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Astrid Bant, antropóloga y consultora en temas de género y Amazonia. iu~to co 1 Angélica Mona. 

antropóloga e investigadora asistente, analizaron la 1nforrnac1ón y elabo•aron el le•<o que ahora 

presentamos. 

Los hallazgos proceden de los autodiagnóst1cos en salud reproductiva reahza·fos entre 1996 y 

1999 por las muieres de las organizaoones de base contrapartes del proyecto ReproSalud en los 

departamentos de San Martín y Ucayali. Ellas son las protagonistas de es!as paq1nas. 

Los equipos regionales organizaron y facilitaron el proceso refleXlvO de los Ju!Od•agnóst1cos. 

además de tener a su cargo la elaboración de los reportes de las sesiones de los mismos. hasta 

diciembre de 1988: 

Equipo regional de San Martín: Flor Angulo, coordinadora •eg1onal; Semira Pérez. 

Anita Linares y Rosa Vásquez, promotoras. 

Equipo Regional de Ucayali: Nyd1a V1llavicencio, coordinadora reg:onal; Sorna Rios. 

Manvel Saldaña y Julia Martinez, promotoras; H1lda Amasifuén y :sthe• Fernandez. 

traductoras. 

Ana Alcántara, en San Martín, y Rosa Olivia Méndez. en Ucayah. realizaron entrevistas 

complementarias y se encargaron de los reportes de los autod1agnóst1cos llevad·JS a cabo durante 

el primer semestre de 1999. 

Carmen Yon, responsable de la Linea de lnvest1gaoón, tuvo a su cargo el d1ser•o y la •ev1s1ón de 

los documentos de sistemat1zaoón de los autod1agnósticos y otros estudios complementanos. 

Chaska Velarde. investigadora asistente, se encargó de la revisión de los informes de campo 

elaborados por los equipos regionales y el equipo de apoyo a los autod1agnós:1:os. 

Susana Chávez, asesora de Salud Reproductiva, contribuyó con sus come'1tan:is a las versiones 

preliminares del informe y part1c1pó en la elaboración del capitulo de recomencaoones. 

Los autodiagnósticos son creaoón colectiva del equipo de ReproSalud, el cual PS coord1riado por 

Susana Galdos, Coordinadora Técnica y Susana Moscoso. Coordinadora AdJu ita Ellas '1•C1eron 

importantes aportes al texto y especialmente, a las recomendaciones aue se ce;p•e'laen de él. 
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Presentación del Proyecto ReproSalud' 

El proyecto Salud Reproductiva en la Comunidad (ReproSalud) es un convenio de cooperación 

entre el Movimiento Manuela Ramos, Alternativa y USA/O. que se inioó en octubre de 1995 
Manuela Ramos es responsable de su ejecución y conducoón. 

ReproSalud surge como una respuesta al reto de acortar las grandes brechas en la situación de 
salud de las mujeres urbanas y aquellas que habitan en las zonas periurbanas y rurales, ba¡o el 
convencimiento de que la equidad en las condiciones de salud es fundamental para contribuir a 

un desarrollo humano sostenible. Asimismo, busca constituirse en un puenu· para acortar las 

distancias que existen entre la alta incidencia de problemas relacionados con la salud reproductrva 
que presentan las mujeres de las zonas rurales y periurbanas y la subutil1zación de los servioos de 
salud en estas mismas áreas. 

El diseño del proyecto tiene como punto de partida un analisis de los esfuerzos 1ealizados hasta el 

momento para atender las necesidades de salud de las poblaoones rurales y pe'IUrbanas a través 
del incremento del uso de los servicios. Si bien estos últimos han alcanzado mepras con respecto 

al acceso geográfico, implementación y otros componentes de la calidad de lo; servicios. su uso 

sigue siendo limitado, dando como resultado una subutilización de su capaodad instalada. 
Estudios llevados a cabo por diversas entidades. incluyendo a grupos ferr mistas peruanos. 

muestran que la baja utilización de los servicios de salud se encuentra muy asociada a barreras 

estructurales de género. etnicidad y clase. 

En base a este análisis, ReproSalud enfoca su traba¡o en la demanda y en Jquellos aspectos 
estructurales que impiden la utilización de servicios y otras intervenciones en sa 'ud. dentro de los 

cuales se ubican las inequidades de género y la falta de autonomía de las m.1¡eres para tomar 
decisiones reproductivas. Esta aproximación potencia y complementa las estrategias de provisión 
de servicios que se están llevando a cabo por el Mm1steno de Salud, crgan1zaciones no 

gubernamentales y otras agenoas donantes. Asimismo. aporta a la 1mplef"'lentación de los 
acuerdos de las Conferencias del Cairo y Beijing, relativos a! empoderam1ento (e ías mu¡eres y el 

logro de la equidad de género. 

1. Propósito y objetivo 

El propósito de ReproSalud es mejorar la salud reproductiva de las mu¡eres ce zonas rurales y 
periurbanas. Su ob1etivo general es que las mujeres incrementen la ufl/1zaoon de intervenoones 

en salud reproductiva. Por intervenoones entendemos tanto las practicas de salud ba¡o control de 

Te110 adap:ado de a trad.;(c.ori di" do::ulT'ento de 8.arbdrD Ft>f r;94, ·999; 00~ a"\o~ !""· ~ '"~x R1?1)!c-'>a A-.·-~'.:- 4 1·.h~~ :>.e~="~ .lli' ~ r""U!!l'1'~ 
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las mujeres (autocuidado) como aquellas que dependen de los servicios de salud a los que acuden. 

2. Ubicación 

Se desarrolla en las zonas rurales y periurbanas de los departamentos de: Ancash, Ayacucho, 
Huancavelica, La Libertad, Puno, Lima, San Martín y Ucayali. La selección de estos departamentos 
respondió a una estrategia de USA/O para asegurar la smergia mediante la intervención en los 
mismos ámbitos donde se encuentra el Proyecto 2000, proyecto bilateral del MINSA y USA/O, que 
tiene como objetivo mejorar eí acceso y calidad de los serv1cros de salud materna e infantil 
ofrecidos por el Ministerio de Salud. 

3. Lineamientos 

El proyecto ReproSalud se sustenta en los siguientes lineamientos: 

• Enfoque de género, empoderando a las mujeres para que aumenten la confianza en sí mismas 
y ejerzan su capacidad de tomar decisiones. 

• Participación de la comunidad, para que las mujeres desarrollen habilidades individuales y 
organizativas, afirmando su capacidad para plantear sus necesidades y negociar con 
instituciones y autoridades. 

• Apoyo a las iniciativas de las organizaciones comunitarias de base, que muestren potencialidad 
para mejorar la salud reproductiva de la mujer y superar su srtuación a través de actividades 
generadoras de ingreso. 

• Fortalecimiento de las capacidades de las mu¡eres para lu promoción y defensa de sus 
derechos, potenciando sus habilidades para la defersoria de sus derechos sexuales y 
reproductivos en el ámbito local, regional y nacional. 

• Sostenibilidad, para que las i0tervenciones de las organizaciones de mujeres sean perdurables; 
parten de ellas mismas y se sustentan en el desarrollo de sus potencialidades internas. 

• Flexibilidad, para irse adecuando a las necesidades y avances particulares de las propias 
mujeres y de las regiones. 

4. Ejes de trabajo 

El proyecto proporciona asistencia técnica, capacitación y apoyo financiero a organizaciones 
comunitarias de base de mujeres en tres ejes de trabajo· Proyectos Comunitarios de Salud 
Reproductiva tsubproyectos'~, Promoción y Defensa de los Derecnos Sexuales y Reproductivos de 
las Mujeres y Generación de Ingresos. 

a) Proyectos Comunitarios de Salud Reproductiva 

Los Proyectos Comunitarios de Salud Reproductiva son la columna vertebral del trabajo de 
ReproSalud, ya que constituyen el mecanismo más importante mediante el cual las mujeres de las 
organizaciones comunitarias de base se involucran con el proyecto. A través de este componente, 
ReproSalud busca que las mismas mujeres definan sus necPsidades prioritarias en salud 
reproductiva y asuman la conducción de proyectos comunitar;os ¡;ara enfrentar los problemas que 
tengan prioridad en este ámbito. Asimismo, es a través de este Eje de trabajo que se refuerza la 
estructura organizativa mediante la cual se realizan las otras activ;dades. 
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Los proyectos comunitanos se desarrollan fundamentalmente en ámbitos loo/es, ubicados en 
distritos que se seleccionan considerando los criterios de necesidad (pobreza y ru ·al1dadi, wabd1dad 

(accesibilidad y existencia de organizaciones de base de mu¡eres) y cobertura fpoblac.óni Estos se 
llevan a cabo en 91 distritos ubicados en 33 provinoas de los 8 departamentos donde se encuentra 

Manuela Ramos. 

En los distritos seleccionados se convoca a las organizaciones de base de mujeres fOCBs) para que 

concursen y se conviertan en contrapartes de ReproSalud. Las organizaoones er cuestión pueden 

ser clubes de madres, comités de vaso de /eche, comedores u otras agrupariones de las que 
caracterizan las comunidades rurales y asentamientos periurbanos del Perú_ cas OCBs realizan 

dramatizaciones sobre sus problemas de salud reproductiva, siendo éste e/ prhopal mecanismo 

para evaluar la cohesión de la organización. Entre 1996 y diciembre de 2000, se han selecoonado 

249 OCBs contrapartes. 

Con las OCB ganadoras de los concursos se desarrollan autodiagnósticos en salud reproductiva 

Los autodiagnósticos constituyen una aplicación de las técnicas de investigación oartinpatrva en el 
campo de la salud reproductiva_ Mediante dinámKas grupales y otros e¡ercicio; participativos se 
motiva a las mujeres a reflexionar sobre su salud reproductiva y e/ modo en que se relaciona con 

su situación como mujeres. Finalmente, las mujeres eligen e/ problema de salua reproductiva que 
consideran más importante (en base a los criterios de frecuencia y gravedédi y que desean 

enfrentar con e/ apoyo de ReproSalud, reflexionan sobre sus causas y consecuencias y las rutas que 
siguen para enfrentarlo. Entre 1996 y diciembre de 2000, se han realizado 245 autodiagnósticos. 

En estos autodiagnósticos han participado alrededor de 5,485 mu¡eres~ 

Con los resultados de los autodiagnóst1cos, las mujeres diseñan proyectos comuritarios a través de 

los cuales la OCB enfrentará el problema de salud reproductiva que ha e1egido como más 

importante. Estos proyectos se implementan con la asistencia técnica y f1nan~1era de Manuela 

Ramos. El proceso permite a la OCB evaluar sus ventajas comparativas e identif car los actores de 
la comunidad que pueden influenciar positiva o negativamente en la pla-.ificación de sus 

proyectos. Las estrategias para relacionarse con estos actores son incorporadas dentro del diseño 

del proyecto. El proceso de planificación también motiva a la OCB comraoarte para incorporar a 

otras OCBs de las comunidades vecinas dentro del proyecto, lo que incremer•ta la cobertura y 

costo-efectividad, estas organizaciones son denominadas 'OCBs asociadas'. 

ReproSalud busca que las propias mu¡eres de la comunidad determinen la me1or manera de actuar 

para resolver sus problemas de salud reproductiva, ba¡o los lineamiento; de fle<1btl1dád, 

participación comunitaria y desde una perspectiva de género. Este modo de e,Jtender el traba/O 

con las mujeres de las OCBs, permitió que ellas tomen la decisión de incorporar 3 los hombres. asi 

como a las y los jóvenes (categoría en la cual incluyen generalmente a mu¡eres y varones 

adolescentes y ¡óvenes que aún no tienen hijos! en las act1Vidades que se iban a desarrollar en sus 

comunidades, lo que empiezan a plantear desde e/ diseño de los pnmeros proyE ctos comunrtanos 

en 1997. 

Las mujeres solicitaron a ReproSalud traba1ar con sus compañeros, por ra?Ones practicas y 

estratégicas. Para algunas, involucrarlos les perm1t1a enfrentar la oposioón imc a! de estos a que 
las mujeres se comprometan con ReproSalud. Otras, evaluaron como necesano cambiar fas 

actitudes y comportamientos de los varones para mejorar su salud reproductiva, en la med,;da que 
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los identificaron como una de /as causas de sus problemas de salud reproductiva. Las mujeres 
vislumbraron que los cambios en su salud reproductiva y la posibilidad de que éstos sean 
sostenibles y duraderos, no podía darse sin lograr cambios en los varones. Una lección de 
ReproSalud es que si se traba¡a desde una perspectiva de género y derechos, las mujeres 
encuentran el modo más adecuado de involucrar a los varones, reafirmándose su capacidad para 
tomar decisiones acertadas cuando tienen espacios de reflexión y autonomía para hacerlo. 

En el caso de los y las jóvenes, las mujeres expresaron que era importante que las actividades 
también los involucrara para que sus hijas no tengan los mismos orob/emas de salud reproductiva 
que ellas. 

Los primeros proyectos comunitarios son eminentemente educativos, debido a que una de las 
principales causas de los problemas de salud reproductiva que las mujeres identifican, es "no saber' 
o no conocer. Estos proyectos buscan incrementar los conocimientos de las mujeres sobre 
anatomía y fisiología, así como sobre las causas de los problemas tomados como prioridad en los 
autodiagnósticos y motivarlas para que se comprometan a llevar a cabo acciones específicas para 
prevenirlos o enfrentarlos. Se espera como resultado de estas aceiones educativas que las mujeres 
incrementen sus prácticas de autocuidado y aumenten la confianza y capacidad para usar los 
servicios de salud. 

Como parte de los proyectos comunitarios se forman promCJtoras y promotores que son 
capacitados por Manuela Ramos y luego se harán cargo de replicar las sesiones educativas con las 
mujeres y hombres de su comunidad, teniendo como apoyo módulos educativos diseñados para 
este fin. 

Cada OCB puede llevar varios proyectos secuenciales a lo largo de la duración de ReproSalud, cada 
uno con una extensión promedio de nueve meses. Esta estrategia permite a las OCBs crecer en la 
capacidad gerencia/ e incrementa gradualmente la comple¡idad de las intervenciones de sus 
proyectos. En los siguientes proyectos comunitarios, las OCBs con'múan desarrollando actividades 
educativas y otras de promoción y defensa, dirigidas a mejorar el acceso y calidad de los servicios 
de salud desde la perspectiva de las mujeres. En la mayoria de los proyectos comunitarios las 
mujeres han identificado que los servicios de salud y los proveedores son importantes para la 
resolución de los problemas de salud reproductiva que han dado prioridad, lo que las ha llevado 
a mantener coordinaciones permanentes y a desarrollar ac:lones colaborativas que han 
contribuido de manera efectiva al acercamiento de las mujeres a !os servicios y viceversa. 

Una vez culminado cada subproyecto, las propias mujeres de la OCB realizan una evaluación del 
mismo con apoyo de ReproSalud. Un indicador son los resultados de las pruebas que se toman 
antes y después de las capacitaoones (pre y post test) para determinar el conocimiento ganado. 
Otros indicadores incluyen el número de beneficiarias que se ha alcanzado, versus el planeado, así 
como el grado de satisfacción de estas y la opinión de las autondodes. 

Hasta agosto de 2001 se han ejecutado y evaluado 434 proyectos comunitarios. Se han 
beneficiado con las actividades educativas a 95,231 mujeres y a 46,253 varones. Asimismo, se han 
organizado 102 redes de promotoras comunitarias. 
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PROCESO 

J 
2. Selección de OCBs 

3. Auiodragnósr1co 

; 
4_ Diseño subprOJ'ffto 

i 
5. Implementación del subproyecto 

6. Evaluación del Subpro)«to 

Manuela Ramos s.elecnona a las OCBs conrrapanes 

La OCB 1dentlÍKa y sek:>cc.-ona !os ¡:xot>Jem3s oe 5a"VCI reprOOJ:!·':.a ,,...as •rec~1:es ir 

graves. anaLza ei prot>-<ern-a _,..,..,..ds ."!'JXY!an:e 

La OC8 desarrolla un pi.an ~ fraba:o pa'a ~··~"~"- e-- [;, :b.e-¿ SR"ff::::·D•''.3<..."'C 

i'Xlu;-et1do la part.-c.oaoon de o:ras 0(85 

La OCB líeva a cabo las aCT;'>---'dade's ptan.f-cil<Ja5 Dd'C e 1"·e-:a• f' :yc-tf~..a 

seJecoonado 

b) Promoción y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproduvt1vos (Advocacy! 

El Proyecto ReproSalud define la Promoción y Defensa o Advocacy como 'Promover y abogar ante 

las instancias de decisión local, regional y nacional para que las polit1cas y p1ogramas de salud 

sexual y reproductiva respondan a las demandas de las mu¡eres y se garantice e píeno e¡erooo de 

sus derechos'' _ 

El objetivo de este eje de trabajo es que las mu¡eres tengan una participa:ión efectiva para 

canalizar sus problemas y propuestas de solución con las autoridades pertinentes. prinopalmente 

del Ministerio de Salud (MINSA) Este proceso busca a la vez afirmar la capaocad de autogest1ón 

de las mujeres y reforzar su empoderamiento en la interlocuoón y negoc1aoór con otros actores 

que pueden favorecer u obstaculizar su salud reproductiva. 

ReproSalud identifica tres niveles de acción de la Promoción y Defensa: comun1rano. 

departamental y nacional. 

En el nivel comunitario, los esfuerzos se han enfocado en aumentar los cof'ocimientos de las 

mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos. asi como en incrementir su capacidad de 

interlocución y negociación con los representantes del MINSA y de otras instl!uc•ones ante quienes 

es necesario realizar gestiones para me¡orar la calidad de atenoón de los serv•cios de salud desde 

la perspectiva de las mu¡eres. 
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Además de los proyectos comunitarios de salud reproduct!Va, desde inicios de 2001 se han 
desarrollado proyectos específicos que buscan fortalecer fa pa1t1c1pación efectiva de fas mujeres en 
fa promoción y defensa de sus derechos sexuales y reproduct1Vos, mediante fa formación de 
defensoras comunitarias de los mismos. Estas defensoras elaboran agendas focales a ser 
presentadas a fas autoridades de los servicios de salud De fa negonación sobre la implementación 
de fa agenda resultarán los elementos centrales que servirán de base para fa planificación y 
ejecución de un conjunto de actividades que fes permitan lograr los puntos que han considerado 
prioritarios. Hasta agosto de 200 7 se han formado 7O1 comités de defensoras en los 
departamentos de Ancash, Ayacucho, Huancavefica, La Libertad. Puno, Lima, San Martín y Ucayafi. 

En el nivel departamental y nacional, se impulsan cambios en fa formulación e implementación 
(vigilancia y monitoreo) de políticas o normas. Se busca sensib1/1zar, formar opinión pública y 
movilizar apoyo para cambios que respondan a fas necesidades y propuestas de fas mujeres de fas 
OCBs, fas que forman parte de fas agendas departamentales elaboradas a partir de fas focales y 
fuego confluyen en una agenda nacional. 

En el nivel departamental se han establecido los Comités de Coordinación Regional (CCRs) como 
instancia de coordinación entre Manuela Ramos y diversas entidades del Estado y fa sociedad civil; 
asimismo, se constituyen en foros para el diálogo entre fas muieres de la comunidad y estas 
instancias. Los CCRs tienen actividad prominente en fa organización de actividades que 
conmemoran los días de los derechos y salud de fas mujeres (8 de marzo, 28 de mayo y 25 de 
noviembre) reconocidos internaoonafmente. Estas actividades promueven la toma de conciencia 
en el nivel comunitario y fas autoridades departamentales y permiten a fas dirigentas de fas OCBs 
y a las autoridades estatales ejercitarse en el diálogo sobre asuntos relacionados con la salud 
reproductiva. 

c) Generación de Ingresos 

Este componente está orientado a fortalecer las capacidades de fas mujeres para superar las 
barreras económicas y de género que les dificultan mejorar su salud reproductiva y el acceso a los 
servicios de salud existentes. Se espera que al iniciar o me;orar sus pequeñas actividades 
económicas, las mujeres vayan fortaleciendo su autonomía, mcrementando su autoestima y 
mejorando las condiciones para la negociación con sus pare¡as. Asimismo, se busca que las 
mujeres dispongan de recursos económicos para la atención de su salud reproductiva, dándoles la 
oportunidad en la mayoría de los casos e incrementando en otros el acceso de las mujeres al 
crédito y al mercado y modificando el control de los recursos dentro del hogar 

Las actividades de generación de ingresos se realizan en fas áreas qeográficas de influencia de las 
intervenciones del componente de Proyectos Comunitarios de Salud Reproductiva. Su 
implementación se inició durante el tercer año de comenzado ReproSalud, debido a que se 
esperaba lograr primero un incremento de motivaciones y capac•dades de las mujeres para mejorar 
su salud reproductiva, de tal modo que se asegurara una coherencia programática entre el 
componente de Generación de Ingresos y los objetivos del proyecto. 

El componente de Generación de Ingresos comprende dos líneas de trabajo: Crédito para las 
mujeres a través de la formación de bancos comunales y la Producción y Comercialización de 
artesanías. 
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Los bancos comunales incrementan el acceso de fas mu1eres al m1crocred.;to. Ft'noonan como un 

sistema de crédito y ahorro, donde el control social y la garantia solidana ~on los elementos 

fundamentales del riesgo crediticio. Luego de una prueba pi/oro de un año Manueia Ramos 

decidió comenzar el proceso de formación de los bancos comunales concentrar do su esfuerzo en 

4 de los 8 departamentos donde esta traba/ando el proyecto La Libertad, Pu10 (zona aymaraf, 

San Martín y Ucayali. Estos últimos fueron escogidos según vanos factores clave.; que incrementan 

la sostenibílidad de los bancos comunales: mayor densidad pobiaoonal. dmar11smo economrco, 

existencia de mercado y mayor grado de accesibilidad Hasta agosto de 2001 5€ han establecido y 

están funcionando 461 bancos comunales, con 8, 100 prestatanas activas. habi·'ndose movll1zado 

en préstamos por USS 4' 791,430_ El nivel de ahorros efectivos alcanzó USS 6/3,000 La rasa de 

mora es de 2.8%, tasa inferior al nivel estándar de programas similares y de lo establecido 

internacionalmente (5%>-

La producción y comercialización de artesanías busca identificar los productos que las benef1oanas 

del proyecto puedan producir y que tengan una demanda real en el mercadc Las mu1eres son 

consultadas sobre su interés de participar en esta actividad y luego de evaluar su disponibilidad de 
tiempo y sus habilidades, se diseñan los productos y se realiza la capaotación je fas mu¡eres. Se 

trata de potenciar sus habilidades desarrolladas en experienoas antenores, d? manera que los 

productos alcancen las condiciones de calidad y cantidad para poder ser expcrtadas, se alcance 

eficiencia económica y rentabilidad en beneficio de las productoras. Estas act v1dades se vienen 

desarrollando en todos los departamentos donde se encuentra el proyecto. 

Se han identificado tres grandes líneas de producción. tejidos, papel artesaml y productos de 

piasaba_ A la fecha, seiscientas mujeres están involucradas en esta actividad, PI 80"·0 de ellas ya 

están produciendo para exportar a empresas estadounidenses ropa y accesoros para mascotas, 

juguetes y accesorios para decoración. En el año 2000 presentamos una propw•sta para constru" 

una empresa que construya la sostenib1lidad a partlf de fa comemalizaoón de estos productos y 

se ganó el concurso para iniciar el Mercomu1er. "hija· de ReproSalud, que m1c1ó sus actrvidades en 

junio de este año y deberá consolidar la experiencia en los próximos tres años 

Es a través de estos tres componentes: Proyectos Comunrtanos de Salud Reproc'uctiva, Promocion 

y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos y Generaoón de tngr·'SOS, aue se esta 

logrando que las mujeres de las zonas rurales y penurbanas logren me1or ar su salud reproductiva. 

siendo gestoras de su propia salud y destino_ Así lo demuestran los estudios .-Je caso llevados a 

cabo en enero de 1999, en 13 comunidades de Ancash, Huancaveka y ía zona quechua de Puno 

para conocer los resultados alcanzados en los dos años de 1mplementaoón del proyecto en el 

campo_ Éstos confirman que ReproSalud tiene resultados muy pos1tMJs en pl¿¡zos reiarrvamente 

cortos en poblaciones que han sido consideradas como dificiles de incorporaré 1 sistema formal o 

poco receptivas a sus mensajes: está contnbuyendo a que las mu¡eres tengan controí sobre sus 

propias vidas, facilitando en ellas las condioones para que e1erzan sus derechJs reproduct1;us y 

ayudando a que sus parejas las apoyen en este ejercicio(). 

Susana Galaos · C>0rdnadora Tecnca 
Susana MoSéoso - C<'Ord1nadora Ad¡unta 

Bárbara Feringa - Asesora Técnica para el Proyecto Re_oro5a!ud· cíe la CJ c·"la a? s.a-ud, 0cb'-ac1cn }' 
Numoon ae VSAID 1~asta abr 1 ae :>ooo· 

'fe1"nga. B.árb.=Jra 'P'an.icccon Fami·ar en o~ tetl'T'no~ .:ie d~ rr·..1.""1'~ "'t"P'OS......d_ -di"S.;;J<'·> Ct' ~O'>.;·\{'<;.~-.,..-•'· :a--~·~ , "':'.•:"'\ .a"'C"'I '!!•" .,.., ~_a,~cc 

ReproSa ..1-:! \' sto a 11.a1o-'l?'S de os o;os de 'as rrJ1 .?'l'~' 1do..:..1rre-nto p;e; rr na•' • 999 
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INTRODUCCIÓN 

Este documento presenta la información recogida sobre el tema de salud rep<od•1d1va en el marco 

del proyecto ReproSalud entre los años 1996 a 1999 en los departamentos de San Martin y 

Ucayal1. 

La fuente de información a través de la cual se obtuvo la mayor parte de a informaoón la 

constituyen los autodiagnóst1cos en salud reproductiva realizados con rnu¡eres rie organizaciones 

comunitarias de base (OCBs), contrapartes del proyecto ReproSalud. Los autod1agnóst1cos son 

procesos de investigaoón part1opat1va que se realizan mediante técnicas cualitat vas durante onco 

sesiones, en las cuales las mujeres reflexionan sobre su vida y su salud reproduC11va. luego, en 

votación democrática. seleccionan el problema de salud reproductiva oue ouieren enfrentar y. 
finalmente, en función del problema elegido, describen sus causas. efectos. tratamientos y rutas 
de soluoón. 

A lo largo de las siguientes páginas intentamos presentar la perspectiva de las mu¡eres. Por esta 

razón, hemos recogido los términos que ellas ut1l1zan para denominar los procesos y problemas 

de salud reproduC1iva y hemos intentado reconstruir. en lo posible. la lógica desne la cual explican 

dichos aspectos. 

La forma en que han sido organizados los temas que se incluyen en este documento responde en 

gran medida al esquema desde el cual se recogió la 1nformaoón en los autod1agnóstKos. sobre 

todo en los capítulos en que se presentan los hallazgos sobre los procesos y pr:iolemas de salud 

reproductiva. La información de San Martín y Ucayali se presenta por separacin, pero en ambos 

casos se sigue un esquema similar. En el primer acáp1te. se realiza una refleXJon sobre las relaoones 

de género en la región, abordando el tema de los roles y responsabilidades oe ·1arones y mu¡eres 

en la vida cotidiana y se exponen algunas pistas sobre la d1nám1Ca de las relac1cnes de pare¡a y la 

manera en que se vive la sexualidad. El tema de género se considera un e¡= pnontano para 

comprender la problemática de nuestro interés. Las posibilidades que tiene• las mu¡eres de 

prevenir y tratar sus problemas de salud sexual y reproductiva pasan nece<;a•1arnente por la 

capacidad de negociaoón que tienen con su pare¡a. 

En el segundo acápite se presentan algunas concepoones generales sobre saluj y enfermedad y 
prácticas curativas que son características de los sistemas de salud an1azón cos. En el te•cer 

capítulo se abordan los procesos reproductivos y las complicac1ones o males;ares asociados a estos 

y en el cuarto capítulo, los problemas de salud reproductiva tomaaos como pnoridad por las 

mu1eres en los autod1agnóst1cos que realizaron en es:os depar1a'11entos. E n:re estos ult1mos. se 

encuentran los descensos, muchos h1¡os. el abar.o. y en e! caso ce San Va--:'"· acernas. el 

prolapso. El capítulo cinco corresponde a los recursos de salud de las mu1eres En es•a oarte se 

presentan los recursos que utilizan las mu¡eres para enfrentar sus p·onleMas ce salud 
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reproductiva, tanto aquellos correspondientes al sistema local como los correspondientes al 
sistema biomédico. En cuanto a estos últimos se pone especial én~as1s en lo que es la relación de 
las mujeres con los servicios de salud, y cuáles son las dificultades que ellas identifican para el 
acceso a los mismos. 

Finalmente, identificamos las áreas críticas y fortalezas de las mu¡e'es para enfrentar sus problemas 
de salud reproductiva y lograr una mayor equidad en sus relaciones de género, así como 
presentamos las recomendaciones que se derivan de éstas. 

La mayoría de mujeres con las que se ha trabajado son "mestizas'·' y urbanas, de manera que los 
datos presentados corresponden en mayor medida a este tipo de población. En el caso de San 
Martín, aun cuando se trabajó con población del grupo étnico Lama, no se encontraron 
diferencias en relación a la información del conjunto de la población, que es en su mayoría mestiza 
(entre éstas existe una considerable proporción de migrantes andinas), por lo que no se realiza 
ningún tipo de diferenciación étnica. En el caso de Ucayal1, por otro lado, se ha trabajado con 
mujeres del grupo étnico sh1pibo. A lo largo del texto se plantean ciertas especificidades 
encontradas en relación con esta población; sin embargo, encontramos que en la mayoría de 
casos hay aspectos compartidos. Este hecho puede responder a diversos factores: 

• 

• 

• 

• 

Se han realizado pocos autodiagnósticos con población sh1piba (4 de los 15 autodiagnósticos 
fueron implementados con mu¡eres shipibas). 
Se ha realizado una aproximación fundamentalmente exploratoria y localizada sobre el tema 
de salud reproductiva y género, que no profundizó en el con¡unto de significados y símbolos 
culturales. 
Existiría un sustrato común de concepciones y prácticas entre shipibas y mestizas en relación 
a estos temas, dadas las características de movilidad de la población y su contacto con 
población urbana. 
La traducción de los autodiagnósticos, del shipibo al castellano y viceversa, dificultó una 
interacción fluida y no siempre permitió el nivel de profundización deseado. Sin embargo, se 
ha obtenido información muy valiosa a seguir explorando 

Dadas las características específicas de las mujeres con las que hemos trabajado, es importante 
señalar que la información contenida en estas páginas no se plantea como información 
generalizable a la totalidad de la población de los departamentos en cuestión, la cual está 
conformada por sectores diferenciados por características socio eCJnómicas y étnico-culturales, las 
que a su vez marcan diferencias en la manera en que se experimentan los aspectos aquí tratados, 
(aunque existen también aspectos comunes). 

Adicionalmente, es importante mencionar que la información aquí presentada no pretende 
tampoco cubrir la totalidad de temas planteados; se trata de pistas valiosas, fruto de un 
acercamiento exploratorio que nos ayudan a tener un panorama amplio, pero no exhaustivo, en 
el tratamiento de todos los temas planteados. El mayor aporte de esta información es en términos 
de la identificación de problemas de salud reproductiva, rutas de solución y recursos utilizados por 
parte de las mujeres, aspectos fundamentales para diseñar e implementar acciones, políticas y 
programas. 

'Este término es una categoría que las propias mu1·~res utilizan para clasificar étnicamente a las :;r': ·,0,1 J' y por ello consideramos pertinente recuperarlo. 
Es importante precisar que dentro de esta catego(a se ubica a un grupo heterogéneo de muwre<· 'O 01as: rnigrantes andinas; ribereñas: provienen de la 
disolución o "campesin1zación" de grupos étnicos y \,enen un amplio proceso de rnestizaJe. (Rodr q1.,(·, 1995: p 4) 
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UNA APROXIMACIÓN A LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN LA 
REGIÓN AMAZÓNICA 

Las primeras investigaciones en la Amazonia: la perspectiva colonialista 

La mvestigaoón en la Amazonia tiene una larga trayectoria. A partir del siglo XV 1, los cronistas. el 
clero y los exploradores. produjeron textos con el objetivo de 'mapear' la geogrcfia. los recursos y 
la población de la región. Estos textos tuvieron ob¡et1vos y enfoques que fluduamn entre lo militar. 
lo geopolítico, los evangelizadores y los cientificos. En general. los textos tu\leron una mayor 
tendencia a la descripción que al análisis y estuvieron fuertemente mfluenc1acos por la cultura 
contemporánea de los autores. La 'investigaóón social' de estos primeros siglos 1-;taba inmersa en 
una perspectiva colonial que legitimaba la dominación y la explotaoón de los 1nc1viduos y pueblos 
de cultura no occidental ba¡o el supuesto de que se trataba de formas de vida de menor valor y 

desarrollo dentro de un modelo evolutivo en el cual el hombre blanco occidental representana la 
expresión máxima de la civilización, mientras que los pueblos indígenas se conce)tuahzaron como 
irraoonales y emocionalmente incontrolados, siendo las mu¡eres quienes poseerían estas 
caraderisticas en mayor medida. Las mdigenas fueron percibidas, en este mojelo. como seres 
cercanos al mundo de la naturaleza y el instinto. Estas ideas han estaco pres~ntes de diversas 
maneras en gran parte de la investigación social hasta los años 60 de nuestro siglo. 

Mucho han cambiado en las últimas décadas los enfoques de las oencias sooales, entre otras 
razones, gracias a la perspectiva feminista, que combate la idea de que 'la ve•caa'. 'la 1ust1oa' y 
'el progreso social' son asuntos del dominio exclusivo de los hombres blancos y occidentales. 

Explicitando las relaciones de poder 

Recién a partir de los años 60 y 70 surge una producción de textos que explicitar• las relaoones de 
poder e inequidad entre los estados nacionales y las regiones amazónicas; y aentro de las mismas 
regiones, entre distintos tipos de poblaciones. El enfoque principal es el car.icter extract1vo y 
explotador del sistema económico en el cual se habría incorporado la Amazonia corno 'uente de 
materia prima. según el modelo de centro-periferia. de Wallerstein ( 1989). En este modelo se 
analizan las consecuencias de una dependencia económica impuesta para las relaciones sooales y 
políticas. que se desarrollan con el centro; es decir, las regiones (ciuaaaesl aonde esran los 
mercados económicos y los centros politicos y administrativos principales. as. como entre los 
representantes del 'centro" y las poblaciones marginales dentro de las mismas req1ones penfencas. 
En estos estudios se enfatiza procesos de explotación y marginación. corno oor e,emolo los que se 
dieron durante el 'boom' del caucho lo mismo que e! del petróleo, pero el :em.i ce a '"ecu1oad 
de género aún no se elabora (Véase: Barclay, E etal. 1991 ). 
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El contexto local: defensa de lo indígena 

Durante el gobierno de Velasco, en los años 70, se observa un reconocimiento de la diversidad 
social y cultural del país, que se plasma en investigaciones, 1nie1venciones y disposiciones legales 
en favor de la conservación de modos de producción pre-cap1tal1stas. En la selva se inicia un 
proceso de formalización de Comunidades Nativas, proceso que conlleva a un conjunto de 
intervenciones de promoción, como extensión agrícola, organ1z2c1ón comunal y federal, gestión 
administrativa, educación bilingüe y programas de salud, realizados por instituciones del Estado y 
ONGs. En esta etapa se publican muchos textos sobre las necesidades de los pueblos indígenas en 
el contexto de un Estado nacional en vías de desarrollo con un carácter de portavoz de las 
organizaciones indígenas que se empiezan a formar. Abogando por la autonomía y la 
supervivencia cultural y la conservación de los territorios de los pueblos indígenas, la mayoría de 
las publicaciones insisten en la regulación o la retención de los prccesos de ocupación de las tierras 
amazónicas por poblaciones andinas migrantes, los llamados colonos (Mora, 1984). A pesar de 
que hay conciencia de que la colonización es un proceso que encuentra sus orígenes en la 
problemática de pobreza de las regiones andinas, los investigadores, mayormente identificados 
con la causa indígena, no adoptan la realidad colona como tema :irioritario; una opción que hasta 
el presente se refleja en un menor volumen de invest1gac1ór· cualitativa sobre las poblaciones 
migrantes en la Amazonia. 

La corriente ecológica y las investigaciones biológicas han aportado modestamente en cerrar esta 
brecha. Siendo temas de importancia la deforestación y los sistemas de uso de tierras, han habido 
programas de investigación sobre la dinámica de colonización y ;as prácticas de supervivencia de 
la población colona en la Amazonia, incluyendo las actividades y conocimientos de las mujeres. 
Sin embargo, en términos generales, estas investigaciones confirmaban la concepción que 
caracteriza a los nativos, y las mu¡eres nativas en particular, come protectores y conocedores del 
medio ambiente, mientras que a la población colona se la car.3cteriza como fuerza destructiva. 

Un cierto acercamiento académico entre los med10-ambiental1stas, biólogos y científicos sociales, 
ha resultado en una considerable producción de información soore los conocimientos indígenas 
sobre la naturaleza, su funcionamiento y su uso, las llamadas etnc-c1encias: etno-taxonomía, etno
farmacología, etno-fisiología, etno-medic1na, etc. A través clel estudio de las actividades de 
agricultura y recolección, el conocimiento y las prácticas de las mujeres han cobrado un lugar 
central en estos estudios, los cuales han aportado a una rcoricntación de las intervenciones de 
desarrollo hacia la inclusión de las muieres. 

La antropología en la Amazonía: visión utópica de las sociedades nativas 

A pesar de que la investigación amazónica ha sido muh·d1sciplinaria y hay importantes 
contribuciones de médicos, l1ngü1stas, abogados, biólogos, sociólogos y economistas, entre otros, 
los(as) investigadores(as) de las realidades amazónicas han sido en mayor proporción 
antropólogos(as). La tendencia hacia la investigación-acción y la organización comunal con fines 
de defender los derechos indígenas en la práctica de las décadas 70 y 80, predisponía hacia la 
conceptualización de los pueblos indígenas como sociedades internamente igualitarias, sin 
mayores jerarquías económicas o sociales. Las relaciones entre los sexos fueron vistas como roles 
complementarios en una división funcional de trabajo por sexo y si hubiera alguna desigualdad 
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interna. ella era estratégicamente desestimada en favor de la amenaza que representaban las 

relaciones de poder con el mundo externo para el colectivo. 

El reconocimiento de la problemática de género y de los colonos 

Bajo la influencia del surgimiento de una cierta conciencia y del mov1m1ento femm1sta en el mundo 

académico occidental en los años 80 y 90. las investigaciones sociales en la Amazonia iniciaron 

estudios que, por primera vez. problemat1zaron las relaciones entre los sexm en términos de 

poder. Elementos de la antropología estructuralista. la práctica activista en defen5a de los derechos 

indígenas y el movimiento emancipator10 de muieres. confluían en una nue\ a generación de 

publicaciones de estudios de caso sobre la posición y las condiciones de muiere~ en la Amazonia. 

En estas primeras publicaciones se resalta el efecto negativo que tiene la inserción en el sistema 

económico-mercantil y la formalización de la organización política para el esta:u5 y las condiciones 

de mujeres indígenas (Véase. por eiemplo. Stocks y Stocks, 1984). 

A lo largo de los años 90, las investigaciones han ido equilibrando sus interoretaoones de la 

desigualdad entre los géneros en las sociedades amazónicas. reconociendo tan:o la desigualdad 

inherente a las sociedades indígenas como las desventajas y oportunidades que son producto de 

las transformaciones debidas a una progresiva incorporación en el s1s:ema nacional (Bant y 

Basurto, Bant, Seymour-Smith). 

Otro avance es el reconocimiento de la racionalidad de la población cole no-campesina. y 

particularmente la situación de las muieres colonas. a diferencia de las decadas a•tenores. cuando 

la población colona fue conceptualizada como una población desadaptaaa. au~ oresentaba una 

amenaza para el equilibrio ecológico y social de la región amazónica. e incluso;, nivel global. por 

sus prácticas de deforestación, ·quema· y la introducción de monocultivos. H•Jy e.., día. los(asl 

investigadores(as) tienden a considerar la colonización como un elemento qJe tiene que ser 

incluido en la búsqueda de sistemas de producción sostenibles en la región. Janet Townsend, en 

su libro sobre muieres colonizadoras de los bosques uopicales en América Latl'la, seiiala aue se 

trata de personas con mucha capacidad para adaptarse a su nuevo háb1:at. demuestra además 

que las ideas que tienen los colonos sobre el buen uso de la t1ena son si"1i ares a las de los 

expertos en agricultura sostenible. pero no tendrían los recursos para poner dichas ideas en 

práctica (Townsend, 1994:2). 

La población femenina está afectada por los procesos de migración y coloniz<oón de maneras 

específicas por su género. Tal como indica Townsend ( 1994) a nivel de América La11na y Rodríguez 

a nivel de Perú (1995). en las zonas de colonización se observa un desbalance cemografico entre 

hombres y mujeres a favor de los varones. lo cual afecta los roles de género. la can:.oao de traba¡o 

por mujer y, en algunas zonas. promueve la introducción de muieres locales (i'ld1genas) eri la 

prostitución. El patrón particular a través del cual se han desarrollado lés migraciones y 

colonizaciones. refuerza la estructura patriarcal de las relaciones entre nomb es y mu¡eres la 

estructura familiar patriarcal del lugar de origen se ve acentuada en las zoms oe la frontera 

agrícola, por ser los hombres los primeros en haber llegado. adqumdo la tierra~· iaberse insertado 

en el mercado. Un porcenta¡e muy ba¡o de mu¡eres poseen títulos oe proo1eaac soore las tierras. 

aun entre aquellas que son iefes de hogar. Las inst1tuc1ones estatales y •::is oa KOS reiuerzan la 

marginación económica de las muieres campesinas a través de los requer1"11entcs i"louestos para 

obtener titulación y créditos. Además, las muieres migrantes pierden las 'ue'lte' oe 1'1gresos que 
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pudieran haber tenido en su lugar de origen, como las procedentes de la crianza de animales o 
los pequeños negocios. En las fases iniciales de la colonización. su carga de trabajo generalmente 
se ve acrecentada. Las oportunidades de empleo en las zonas de colonización, por ejemplo en las 
empresas petroleras o madereras, favorecen a los varones. Las 'TIUJeres se ven inmersas en una 
situación de aislamiento social por la pérdida de su red de cooperación y ayuda mutua de 
parientes y amigas que, entre otros, repercute sobre su situación de salud. Muchas mujeres 
colonas dan a luz a solas por no tener a quien pedir ayuda. 

Mujeres y nirlas, mestizas y ;,h p1bas. a orillas del ri'o Ucayal1. 

Estudios de género en la Amazonía peruana 

Una forma de determinar y evaluar los condicionantes e indicadores de la situación de la mujer y 
las relaciones de género, es la elaboración de investigación cor-1parativa de los sistemas de género 
y de estudios de caso con un marco teórico o metodología que permita una comparación 
cualitativa y/o cuantitativa. 

A nivel de Perú, Jea ni ne Anderson ha aportado a un marco cualitativo comparativo con un artículo 
llamado "Sistemas de Género e Identidad de Mujeres en Cultura' Marcadas del Perú" (1990), que 
propone algunas hipótesis sobre la conceptualización y la 1nserc1ón de las mujeres andinas y 
amazónicas en sus respectivas culturas y las consecuencias que ~llas tienen para la participación 
de las mujeres en procesos de cambio. Una primera idea importante que se sostiene en este 
estudio es que en la Amazonia, a diferencia de los Andes, la solidaridad de género es un eje 
fundamental en la organización social. En ese mismo sentido se <'ncuentra que la oposición entre 
los géneros se funda en una serie de intereses divergentes que se expresan claramente en una serie 
de mitos y rituales de la región. En este contexto, las uniones conyugales se describen como 
impuestas y no permanentes. La familia nuclear no sería una entidad fuerte y por sobre ella se 
situarían grupos mayores de personas del mismo género. Sohre las relaciones de dependencia y 
poder entre los géneros, se señala que aunque ambos géneros son complementarios, existe una 
subordinación de la mujer. Sin embargo, a lo largo de su vida cotidiana no interactúan muy 
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frecuentemente con los varones. Otro dato 1mpo11ante que señala el estuc10 es que en la 
Amazonia las mu¡eres son imporlantes como esposas y no tanto como madres. como sucede en 
la región andina. La mujer amazónica cumple en la estructura social una 1mport<inte funoón en la 
formación de alianzas; mientras que la mu¡er andina. además de esto. 11ene funciones 1'11portantes 
como hermana y madre o hi¡a. 

Otro estudio que señala aportes importantes sobre las relaciones de género en la Amazonia 
peruana es el realizado por el CAAAP en cuatro grupos étnicos (Ashamnka. Chayahu1ta. Sh1p1bo y 
Yagua) (Heise et al. 1999). en este estudio se identifican ciertos rasgos de las pr Jp1as sociedades. 
que influyen sobre la posición de las mu¡eres en el sistema de género y en 13 relaoón con la 
sociedad dominante y los procesos de desarrollo. Se concluye que la manera en la cual el sistema 
de parentesco se articula con el sistema de género es defm1tono para la posioC: n de la mu¡er en 
la sociedad. ya que este último se construye a partir del primero. lo mismo que todas las relaoones 
sociales significativas que organizan la sociedad (matrimonio. residencie. relaoones de 
producción. etc.). Se señala que el punto de partida en las relaoones de gén·~ro es la matn o 
patrifocalidad y/o la matri o patrilocalídad del sistema de parentesco. El Qu~ la sooedad se 
organice de esta manera se generaría la posibilidad de establecer vínculos de cooperaoón que les 
permita dedicarse a otras actividades y tener mas espacios de autonomía. Los resultados del 
análisis comparativo de los cuatro grupos mencionados demuestran oue las mu¡eres en la 
sociedad shipiba -tradicionalmente matrifocal y matrilocal- tienen mayor libertad para movilizarse. 
mayor grado de cooperación intra-génerica, mayor producción y acceso al mercado. mayor 
manejo independiente de recursos monetarios. mayor hberlad de elección dE pare¡a. y me¡or 
mane¡o del castellano. 

En 1998, un grupo de trabajo del Tratado de Cooperación Amazónica inició la ta ea de desarrollar 
un instrumento para la evaluación de las brechas de género en sociedades en pro:esos de cambio. 
que podría servir para el diseño de politicas públicas d1rig1das a poblaoones de distintas 
características en los países de la delta amazónica. Se usó el marco teórico de transacoonahdad 
para analizar la situación de hombres y mujeres en relación al acceso y ma·1e10 de recursos 
(llamados 'activos' o ·capital' en este estudio) en las áreas legal. educauva. económica. cultural y 
social. El estudio de casos en Perú fue realizado con ship1bos m1grantes en el centro urbano de 
Yarinacocha. En términos generales se concluye que los varones de la región oo>een más activos 
que las mujeres. aun cuando en algunos casos hay mayor nivel de igualdad 1 en otros oerta 
ventaja. 

Por otro lado. de los resultados generales del estudio se deriva que un alto acceso de las 
comunidades. en general a los bienes y servicios (educaoón, traba¡o. recu•sos r aturales. centros 
administrativos. organización social), genera términos más 1guahtanos en las rela :iones oe género 
en estos campos, mientras que en situación de escasez o de poco desarrollo de uno u otro de los 
activos. las relaciones de género se tornan inequ1tat1vas en desventa¡a oe las nu¡eres (Tratado 
Amazónico. 1998:61-69). 

Estudios sobre género y salud reproductiva 

Desde la perspectiva de la etno-med1cina y la etno-botán1ca. así como dEsde el enfoque 
demográfico. se realizaron estudios sobre la salud reproductiva y las tecnologías~ ara el control de 
la natalidad mucho antes de que se elaborase un marco de análisis que tomara e'l cuenta la 
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posición de la mujer dentro de los sistemas de género (Véase los estudios de Hern 1994a, 1994b, 

1994c). Estos tempranos estudios, que trataban particularmente sobre poblaciones indígenas, 

ahora nos proporcionan interesantes fuentes de comparación. 

En los últimos años se ha visto la emergencia de una corriente de estudios de temas de salud 

reproductiva que emplean un marco teórico que contempla la pluriculturalidad y la perspectiva de 

género, y que apunta a identificar patrones de aceptación y obstáculos en la interacción entre 

servicios de salud de la medicina oficial y la población a la que están dirigidos. En ese sentido, dos 

importantes estudios que fueron encargados por el Ministerio de Salud son: "Salvarse con bien: El 

Parto de la Vida en los Andes y Amazonía de Perú" (1999) y "Muw•es de Negro: La Muerte Materna 

en Zonas Rurales del Perú" (1999). 

El marco teórico del estudio sobre el parto nos indica una nueva apertura en la conceptualización 

de los servicios públicos. Se plantea la necesidad de buscar una práctica basada en el conocimiento 

intercultural, horizontal y compartido. Por su parte, el estudio sobre muerte materna hace un 

importante aporte desde esta perspectiva, demostrando que factores de tipo social y cultural, 

como las rupturas en las redes de apoyo de las parturientas en situaciones de migración y 

embarazos "vergonzosos" y las diferencias culturales en las concepciones sobre la muerte y los 

cuidados pertinentes de los cadáveres, son centrales para entender las dificultades en el acceso a 

los servicios públicos en casos de emergencias obstétricas, desde la perspectiva de los usuarios. 

Es en esta perspectiva que se insertan las investigaciones realizadas en el marco del proyecto 

ReproSalud. El proceso de investigación se ha dado desde técnicas de investigación participativa 

como son los autodiagnósticos. Una contribución importante de los mismos ha sido la 

identificación y prioridad de problemas de salud reproductiva desde la perspectiva de las mujeres 

de las poblaciones intervenidas; en ese sentido, por ejemplo, en la región amazónica se ha 

identificado como problema prioritario los descensos, el cual no había sido destacado 

anteriormente desde ningún diagnóstico de salud de la zona. Por otro lado, en dichos 

autodiagnósticos se ha explorado desde una perspectiva cuaUat1va el mundo cognitivo y los 

significados sociales relacionados con la salud reproductiva, la regulación de la vida sexual y el 

cuidado del cuerpo de las mujeres en las zonas de intervención. Temas que además fueron 

profundizados en estudios posteriores: "Practicas y Representarnnes de Género" de Ruiz Bravo et 

al. (1998), "Significados y Prácticas sobre Descenso Vaginal e11tre Mujeres de Áreas Rurales y 

Nativas del Perú" de Fuller (1998) y "Embarazo, Parto y Puerpcric' de Diez (1998). 

Un aporte importante de los resultados de las investigaciones de ReproSalud en el caso de la 

Amazonía son los hallazgos realizados sobre población no indígena. Revisando la bibliografía 

sobre mujeres y género en la Amazonía, llama la atención la escasez de estudios con enfoque de 

género sobre la población campesina, ribereña y urbana, las cuales forman la mayoría de la 

población. El interés por los grupos indígenas se justifica desde el punto de vista de la 

conservación de la diversidad cultural y la defensa de los derechos de los más débiles (en términos 

políticos); sin embargo, sería necesario contar con un volumen de estudios de comparable 

profundidad de los grupos no-indígenas, dada su significativa presencia en la región. 
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GÉNERO, DERECHOS HUMANOS E INTERCULTURALIDAD 

La Declaración de los Derechos Universales (1948). ratif1Cada por la República ce Pe•u. reconoce 
el derecho a la salud. el bienestar y los avances de la ciencia y tecnología / la igualdad de 
oportunidades para hombres y muieres de todas condiciones y culluras. 

Las Conferencias Mundiales sobre los Derechos Humanos (Viena 1993). se bre Poblaoón y 
Desarrollo (Cairo, 1994) y sobre Muieres (Be111ng. 1995). han retomado la 1cea ce los ce•echos 
universales y avanzado la perspectiva de "derechos· en el anahsis. las soluciones } la evaluación de 
la situación de sectores o grupos sociales estructuralmente disrnminados. como son las mu¡eres. 
El enfoque sobre el acceso d1sm1nu1do de grupos especiales a los derechos numanos. así como el 
progresivo reconocimiento que la salud es un estado. no sólo de ausencia de m'.ermedad. sino 
también de bienestar y potencial fís1Co. psicológico y social. han contribuido a que el derecho a la 
salud haya adquirido nuevas d1mens1ones. 

Una de estas nuevas dimensiones es la inclusión de la llamada esfera pnvaoa e 1 com1'l10 de los 
derechos humanos. En el pasado. violaciones de los derechos humanos. como violencia contra las 
mujeres. incesto. discnm1nación de homosexuales y traba1adores del sexo. emre ctros. han podido 
continuar. en gran parte. impunes por la cobertura que les daba la 1cea que la este•a pmada y la 
experiencia intima no eran objeto de los derechos humanos. Los mov1m1en1os de nu1eres. globales 
y locales, han logrado convencer a muchos actores que una de las p'<ncioales causas de la 
postergación de las mujeres es precisamente el no-reconoc1m1ento de sus dere:hos er¡ la esfera 
privada e intima. En particular. que la salud y bienestar de las mu¡e•es deoe'lce de un eie(oc10 
autónomo de su sexualidad protegido de coerción, d1srnmmac1on y v.o!e.-,ca. ·-.c\i;<'"do a 
cuestiones de reproducción. 

América Latina es una voz importante en el ava'lce del concepto de les derechos sexuales y 
reproductivos y su introducción en las normas y legislaturas nacionales e m:emaooe>ales. Se 
reconoció tempranamente que la lucha para la 1nclus1ón de los aerechos sexuales y reproduC11vos 
dentro de los derechos humanos universales tiene una particular relPva'loa para el 
empoderamiento de las mu¡eres. especialmente para aquellas en s1tuac1on de pc•breza. 

Los derechos sexuales y reproductivos integran derechos sociales. políticos y económ.cos. Sus 
objetivos varían desde la protección de la experiencia mas personal e intima hasu la pa<:1C1oac1ón 
política de todos y todas. e incluyen el derecho de disfrutar una sexualidad libre d~ coerción. dolor. 
enfermedad y riesgos. escoger pare1as. tener información adecuada y corrioleta. a la ho•e opción 
de tener hijos. de tener el número de hijos y el espaciamiento entre emba•azos cue se desee. a la 
maternidad segura y sana. de tener acceso a servicios de saluc que respo'lce• a :os '- a'c·es y 
necesidades de los(las) usuanos(as). la conf1denc1alidad y al consent1m1en:o 1n'o•maco. y a la no
discriminación por causa de orientación sexual. A1;naue los derechos sexuales y reo•oouovos se 
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inscriben en los derechos universales, el énfasis y la relevancia de algunos de sus contenidos 
pueden variar según los distintos contextos culturales en los cuales se desarrollan. 

Entonces, lcómo se relacionan los derechos universales con el derecho a la diferencia cultural? 
Esta pregunta se enmarca en el debate entre los un1versalistas versus los defensores del relativismo 
cultural. El universalismo afirma la igualdad de todos los seres humanos, basándose en la 
universalidad de las necesidades básicas compartidas por todos y que son fundamentales para el 
pleno desarrollo de la vida humana. Por su parte, el relativismo cultural pone en tela de juicio toda 
realidad objetiva, considerada como inexistente. Toda afirmaoón es resultado de la interpretación 
personal, interpersonal y cultural y no hay fundamentos objetivos para defender una jerarquía de 
valores o posiciones privilegiadas. El relativismo cultural, rega,1do el absolutismo de verdades 
postulado por los universalistas. afirma el derecho universal a la diferencia, dando un soporte de 
legitimación a sistemas sociales diferentes. 

Ambas corrientes pueden ser utilizadas a favor y en contra de procesos democráticos, el desarrollo 
humano y la libertad individual. Es un hecho que factores económicos, culturales, históricos, 
políticos y ambientales intervienen en la realización y la prom-x1ón del acceso a los derechos 
humanos universales en cada país, población y localidad. La realización de los derechos 
individuales depende de la realización de los derechos colectivos v viceversa. 

En las conferencias mundiales de las Naciones Unidas, el derecho a la cultura propia ha sido 
utilizado por gobiernos de países con sectores fundamentalistas en el poder para negar el acceso 
a derechos a las mujeres. Los fundamental1smos se caracterizan por fundir los intereses del Estado 
con el control sobre los cuerpos de muieres como instrumento de perpertuar y delimitar el sistema 
político patriarcal y dirigir la reproduccion biolog1ca, social e 1deologica del pueblo. En oposición 
a los paises conservadores extremos, los países y grupos progresistas, han tomado una postura 
principalista de afirmación de la universalidad de los derechos humanos. Desafortunadamente, la 
necesaria defensa de los derechos de las mujeres como universales, ha dejado poca apertura para 
encontrar una manera positiva de incorporar las diferencias o variaciones culturales o escuchar las 
opiniones de a las mujeres indígenas y de otras culturas. 

Desde la postura feminista y desde el Perú, país multiculturai, optamos por defender los derechos 
de las mujeres como individuos y como colectivos en los marcos culturales que estiman relevantes 
al pleno desarrollo de sus vidas. Pensamos que la salud sexual y reproductiva de las mujeres es, en 
gran parte, el resultado de la capacidad de e1ercer derechos. er·tre ellos, los derechos sexuales y 
reproductivos. La capacidad de e1ercer estos derechos está corid1c1onado, por un lado, por las 
características de la situación particular de la mujer, como son, la distancia entre su cultura local 
y la cultura nacional, los parámetros particulares de los srstemas de género local y nacional, y los 
recursos personales y colectivos que tengan a su disposición. 

Por otro lado, esta capacidad de e1ercicio está sujeta a la oferta de servicios a los cuales la mu1er 
tenga acceso para ejercer sus derechos. En este texto se muestra cómo las relaciones de poder 
entre culturas y entre géneros incide en la salud sexual y reproductiva y cómo los servicios de salud 
pueden transformarse en espacios de negociación de intereses. promoviendo la igualdad de 
condiciones, el ejercicio de derechos, y la salud sexual y reprodu:tiva de todos y todas. 
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Diversidad, interculturalidad y conocimiento 

En las ultimas décadas han surgido teorías y práct1Cas que aproXJman el desar olio o la falta de 
desarrollo a la expenenoa de la propia' población involucrada. los proyecios de desarrollo que se 
proponen partir de la perspectiva de los •·usuarios' de los servioos y recursos of•ec1dos. tienden a 
tomar en cuenta la cultura local y buscar la participación de la población. y aoo,·an el oroceso en 
el cual la población formula sus necesidades y demandas hacia los orogra ''las ' oroyectos. 
ReproSalud es un proyecto que se inscribe en este enfoque. 

Uno de los aportes más importantes de estas teorlas es que incorporan un 'e'lfociue d1íerenoado". 
que enfatiza el impacto de las condiciones de edad. emicidad, clase social y gé'1ero. entre otras. 
sobre la experiencia de la pobreza, los cambios sociales y culturales. le salud. la crisis 
medioambiental, la marginalización, la partipación y el desarrollo p¿rsonal y colectiva. Las 
soluciones o estrategias de desarrollo deben comprender y responder a bs C0'1oom•entos y 
experiencias acumulados desde las diferentes posiciones sociales. 

La situación de plurietrncidad y pluriculturalidad de nuestro país aporta Matices especiales a los 
procesos de construcción de conocimiento. El contacto e 1ntercamb10 enire d1s11n!os sistemas de 
conocimientos o culturas tienen el potencial de producir nuevos conoc1m1en~os que S0'1 más 
adaptados y útiles a nuevas condiciones de vida en situaciones de cambios socia es y ambientales. 

En el área de salud, las distintas poblaciones han acumulado una gran riqueza <Je conocimientos 
propios. que se caracterizan por una visión holistica de la salud humana. el conoom1ento 
farmacológico de sustancias vegetales y animales y las prácticas curativas oue 1n'.egran la 
experiencia psicológica, la cosmovisión y lo bioflsico. 

La depredación de los recursos naturales, particularmente la deforestaoón. la penetraoón de la 
economía monetaria, la oferta de fármacos industriales y serv1C1os de salud. y la m1graoón haoa 
centros urbanos. son factores que llevan a una progresiva 1nteg•ac1ón de los ~is!e"las de ~Jlud 
tradicional y de salud moderna. Esta integración. sin embargo, se eíectua ~n :e•minos que 
generalmente resulta en una desvalorización y pérdida de los conocim1e'1:os y JráctKas propias. 
Por otro lado, los derechos intelectuales del conocimiento farmacológ,co 1'ldigena no están 
debidamente protegidos y es fácilmente expropiado por las industrias far"1acéu:icas y b1oméd1cas. 

El intercambio y el diálogo entre culturas está sujeto a las relaoones de poder y ce estatus y el 
acceso a los recursos entre los grupos sociales involucrados. Es decir. los 1nle<omb1os culturales 
se estructuran por principios 'otros' que la mera motivación. la apertura y la necesidad de los 
grupos sociales y los individuos. La interculturalidad es una propuesta cue p;ir.e de la validez 
intrínseca de cada cultura y la posibilidad del intercambio entre culturas y sus ntegrantes como 
iguales. Propone una transformaoón de las relaciones de poder a 'ª"º' de la ~xisienoa de una 
diversidad cultural. relaciones horizontales y la construcción compartida de ronoom1entos. A 
través del intercambio y el diálogo, las culturas amplían sus horizo'ltes y se p•omueve la 
comprensión, el aprendizaje. el respeto mutuo y la cooperaoón. Como ~eñala Heise: "La 
interculturalidad es una apuesta por el respeto a la pluralidad ce rae onalidades y la 
heterogeneidad de formas de vida. Es un reto intentar establecer vinculas 1-0,,zo.,:ales entre 
personas de culturas diferentes. la voluntad de comorender al otro srri oo.ie"e C0'1d1c1ones 
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posibilita que la empatía y la comunicación fluyan superando los obstáculos que se originan en el 
temor a la apertura y a la inseguridad (Heise, et al. 1994:50-11. 

Los conocimientos sociales y c:entíficos que conforman la base de una cultura se construyen 
socialmente, no son una representación de un mundo objetivo. Conocimiento y poder están 
interrelacionados: "no existe relación de poder sin la const1tuc1ón correlativa de un campo de 
conocimiento, ni conocimiento alguno que no presuponga y constituya al mismo tiempo 
relaciones de poder" (Foucault, 1979:27). Si bien es cierto que el proceso de construcción y 
resignificación de conocimientos es un proceso espontáneo y propio a la naturaleza humana, la 
desigualdad social, como la desigualdad entre grupos étnicos o culturales, o la desigualdad de 
género, condiciona el acceso a la información y la tecnología, la ceación de nuevos conocimientos 
y su aplicación en la práctica, y, finalmente, la legitimación y aceptación de un conocimiento 
cultural como una verdad generalizada. 

El conocimiento no es el simple reconocer o descubrir la esencia preexistente de una cosa o 
situación, sino como el ejercicio del derecho a creer y a la JUSt1ficación social de una creencia u 
opinión intrínsecamente relacionado con los intereses humanes. El conocimiento no es tanto 
verdadero o falso cuanto legitimo o ilegitimo para un conjunto particular de relaciones de poder. 
Cuando se produzcan cambios en las relaciones de poder, se producirán cambios en el 
conocimiento o en su uso moral y práctico en la sociedad. A su vez, el conocimiento es 
potencialmente emancipatorio. La convicción de parte de los 1ntqrantes de que su patrimonio del 
saber tiene valor moral y práctico, forma la médula de la defensa, sobrevivencia y el desarrollo de 
una cultura minoritaria. 

El conocimiento se construye y se legitima en el intercambio entre personas, hombres y mujeres 
de la misma o de diferentes culturas y con diferentes competenc 1as y poder En la vida cotidiana, 
la conversación es la manera básica de construir y evaluar los conocimientos. En el diálogo 
cotidiano intra- o intercultural, los individuos se informan, contrastan, resignifican y legitiman sus 
conocimientos continuamente. 

Género, sexualidad y empoderamiento 

El acceso, la experiencia y las necesidades con relación al cuerpo y la salud son diferenciadas por 
género y están mediadas por los sistemas de género vigente'. en cada sociedad. Por género 
entendemos los significados y valores sociales y culturales que se dan a las diferencias biológicas 
empíricamente observables entre los sexos. El género es un criterio más de organización sooal, 
universal como la edad, inclusive en sociedades poco diferenciadas internamente. 

Cuando hablamos de las relaoones de género nos referimos a las maneras en las cuales las 
sociedades y culturas estructuran la interacción entre las categor1as sociales de "hombre" y "mujer" 
en un marco de distribución de poder, prestigio, responsabilidades, tareas y beneficios. 

Hablamos de "sistemas de género", para expresar el conjunto de las maneras en las cuales una 
sociedad o cultura estructura las relaciones de género, que atraviesan todas las esferas y niveles 
de la vida social, interactuando en una dinámica social que da prioridad y refuerza determinados 
resultados. A pesar de que una dinámica social es un concepto abstracto y no tiene una 
intencionalidad como la podría tener un individuo o un grupo de individuos, el conjunto de 
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mecanismos y actores producen procesos sociales de continuidad y cambio que se cacactenzan por 
un alto grado de consistencia y probabilidad, tal como s1 fuera un sistema. 

La sexualidad y los cuerpos son el territorio por excelencia de la transacción y la negociación de los 
intereses compartidos y opuestos de hombres y muieres. y sus resultados se encuentran 
expresados en el e1ercic10 de los derechos sexuales y reproductivos y la salud sexual y •eo•ocuctiva 
de las mujeres. 

Para mejorar la salud sexual y reproductiva, es particularmente importante canecer el significado 
y el rol que tienen el cuerpo y la sexualidad en las vidas y las sociedades de las ,,- uieres y hombres 
desde el punto de vista de las relaciones de género, así como el contexto para e'11ender 1oeas y 
prácticas relacionadas a la salud y enfermedad. Un marco de anál1s1s deoe tomac en cuenta la 
diversidad de significados culturales, la sub¡etividad individual y los intereses ce JOder articulados 
que organizan el sentido que se da a la sexualidad y el cuerpo femenino y niasculono y a los actos 
sexuales en si. Dado que los roles sexuales generalmente refueczan un desequ1hbno de ooder entre 
hombres y mujeres, la experiencia individual probablemente expresa también •!Se oeseou1hbflo. 
Estos roles imponen un marco de referencia que, en el meior de los casos. de¡a a las mu¡eres y a 
los hombres mal preparados para tener relaciones íntimas mutuamente sat1sfac:Y1as \Ze1cens:e1n 
y Moore, 1999:3). 

Investigaciones sobre los sistemas de conocimiento del cuerpo demuestran our el poder es una 
dimensión clave en la construcción cultural del conocimiento médico y que los sistemas de 
conocimiento médico tienden a reproducir desigualdades y ¡erarauias en la soc1·"ClaC "1ed1ante el 
"naturalizar' y 'normalizar' las desigualdades a través de conceptos e 1magenes del cue•oo \Ver: 
Anne Larme. 1998). A través de este mecanismo se categoriza ciertas interpretaciones culturales 
como s1 fueran hechos biológicos o del orden de la naturaleza, de manera que la desigualdad de 
género se ··explica' por las diferencias biológicas entre los sexos. Unos e¡ernplos c:el 'na:u•ahzar' la 
desigualdad de género son: 'por naturaleza, los hombres son agresivos y !as mu¡eres pasivas', "los 
hombrecitos son más despiertos", 'cuidar a los ciernas es parte de la natu•aleza fe,,.,enina', 'los 
hombres no pueden controlar sus necesidades sexuales', ·1a sangre de la "1enS1•uaoO'l es mala y 
contaminante', 'la muier esta hecha para dar a luz', etcétera. 

Esta perspectiva -la relación legitimadora entre conocimiento médico y des1gualcad de género- es 
importante para entender cómo la nueva información y capac1tac1orie~ son rec1b1das. 
interpretadas y resign1ficadas por los hombres y muieres de la población Los conoorrHentos y 
valores tradicionales sobre el cuerpo con relación a la sexualidad y la reprod•JCc1ón forman el 
fundamento de la creación y transm1s1ón de nuevos conocimientos que son recesa•1os para el 
aumento y la introducción de prácticas saludables. Al mismo tiempo, los camooc•s en los sistemas 
de conocimientos preexistentes, pueden mod1f1car la postergación de la mu¡er er las relaciones de 
género. En la medida que los conoc1m1entos sobre los cuerpos femeninos y "le scu!onos so'l una 
forma de refle¡o de las relaciones de poder entre mu¡eres y hombres. indican có"10 se desarrollan 
los cambios en los sistemas de género. Es decir, la manera de entender el cuerpo •emenino y 
masculino y su salud, es a la vez producto y generador de las relaciones sociales aue la sostienen. 

Se puede tipificar la relación entre hombres y mu¡eres como una relación ce co'l' 1c:o coooe'a'.1vo' 
o ··cooperación conflid1va'; es decir, una relación en la cual se negocia entre condiciones de 
interdependencia así como de intereses propios a cada género, como. oo· e¡emolo, en la 



Escuchando a las mujeres de San Martín y Ucayali 

sexualidad. Por lo general, en la práctica cada actor social identifica con cierta facilidad su propio 
interés y la justicia de los intercambios. El mayor problema está en el "cómo" se negocia. LCon qué 
peso y a través de qué mecanismos se introduce una propuesta o una demanda en una dinámica 
de negociación, como, por ejemplo, el uso de anticoncept1vos7 Los procesos de negociación 
ofrecen oportunidades y riesgos para alcanzar una mayor igualdad entre los géneros. 

Aumentar los recursos individuales o colectivos altera las condiciones de negociación y puede 
resultar en la toma e implementación de decisiones más o menos JUStos. Aumentar los recursos 
de las mujeres (educación, leyes contra violencia familiar, reforzar la organización de mujeres, por 
ejemplo) debería resultar en mejores condiciones de la negociación de sus demandas y en 
decisiones que favorecen la equidad de género y la salud, p;irticularmente la salud sexual y 
reproductiva. El proceso de fortalecer la motivación y la eficacia de un individuo o grupo en las 
negociaciones privadas y públicas a través de la acumulación y apropiación de existentes y nuevos 
recursos, es una forma de empoderamiento. 

Diálogo, negociación y participación: políticas públicas y servicios de salud que promueven 
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos 

Las políticas públicas y los servicios de salud se encuentran ub1ca:Jos en el complejo campo de las 
negociaciones y transacciones culturales y de género de la población. Sus mandatos 
fundamentales son los de garantizar que la población tenga acceso a los derechos universales de 
salud, bienestar e igualdad de condiciones. Sin embargo, las políticas públicas y los servicios 
mismos también responden, entre otros, a los sistemas sociales de cultura y género vigentes. 

Frente a los desfases entre la oferta y los intereses y expectativas de la población, el Movimiento 
Manuela Ramos, se enmarca entre quienes proponen como necesario buscar vías de participación 
activa de los(as) usuarios(as) para incorporar sus demandas culturales y de género y facilitar los 
diálogos y las negociaciones entre hombres y mujeres y corrientes culturales. Se trata de establecer 
el diálogo y la negociación, con objetivos que vayan más allá de asimilar las poblacion2s 
marginales a los servicios de salud públicos. La posibilidad de que esta propuesta se convierta en 
realidad, lo comprueba el caso de los cambios en el sistema de salud publica en Bolivia. La 
constatación que el 60% de la poblacién boliviana hace uso de los servicios de los(as) 
curanderos(as) tradicionales, ha llevado al reconocimiento oficial de estos proveedores y la 
incorporación de sus prácticas y medicamentos en la oferta de los servicios públicos. 

A pesar de que el objetivo final de las intervenciones es la me1ora de la salud y el bienestar de 
individuos, las estrategias para llegar a los cambios deseados se apoyan sobre los procesos 
colectivos. Por esta razón consideramos que los ejes centrales de una política para disminuir las 
brechas entre oferta y demanda de los servicios de salud, debe contemplar: 

• 
• 
• 

Mejorar las condiciones para ejercer los derechos sexuales y ·eproductivos . 
Fortalecer la posición de mu1eres y sus organizaciones en las negociaciones de sus intereses . 
Proporcionar los recursos materiales, conocimientos y otros factores facilitadores para la 
participación en la gestión de recursos relacionados a la salud. 

En la medida que se fortalezcan los procesos de empode'"amiento en el ámbito de las 
organizaciones de mujeres, se propiciará un cambio en los estilos de liderazgo y de participación 
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en las organizaciones mixtas de la comunidad, haciendolas más democratices y partiopatovas 
dentro del contexto de su propia cultura, y generando condiciones internas y ~xternas pos1t1vas 
para la negociación y la movilización comunitana a favor de los intereses de las Mu¡eres y la 
concientización y la cooperación de los varones en la promoción de la salud y los jerechos sexuales 
y reproductivos. Los procesos de empoderamiento ind1v1duales y colectivos '.1ene-i co,....o resultado 
una mayor efectividad del grupo para satisfacer intereses 1nd1v1duales y colectivos. 

Finalmente, el fortaleomiento de las organizaciones de base tiende a 1'lcrerr entar el flu¡o de 
intercambios de recursos e información sobre salud reproductiva dentro de las rE·des sooales de la 
comunidad. Siguiendo esta lógica, el propósito de 'fortalecer las organizaciones de Mu¡eres" 
puede ser un ob¡etivo y un instrumento de los procesos de desarrollo y demouat1zaoon. Es 
objetivo. en cuanto se crea condiciones para que la organizaoón pueda ger erar beneficios y 
satisfacer con mayor eficiencia los intereses inmediatos de sus part1c1oa'ltes. Pe'o. ademas. es 
instrumento o medio de desarrollo, pues a traves de las organizac10'1es se puede 'inyectar' 
recursos. como habilidades y nuevos conocimientos y actitudes hacia las esfer3s de afil1aoón e 
identidad menos permeables. pero más sostenibles. de redes ya es~aolec•dcs o de'1samente 
relacionadas. 
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ASPECTOS METODOLÓGICOS Y CARACTERÍSTICAS DEL ÁMBITO DE 
ESTUDIO Y LAS PARTICIPANTES 

La información que se presenta a lo largo de este documento es fundamentalmente cuahtat1va y. 

tal como se señaló anteriormente. proviene en su mayor parte de los 30 au:od1a~nóst1cos en salud 

reproductiva que fueron implementados en el marco del proyecto ReproSalud. er tre los años 1996 
- 1999. De los 30 autodiagnósticos, 15 se implementaron en el departamento ce Ucayah y 15 en 
San Martín. También se incluye 1nformac1ón obtenida a través de entre·.~stas y estudios 

complementarios que se realizaron en el marco del proyecto para lograr un mayor nivel de 
profundización sobre la información que se obtuvo en los autod1agnóst1cos. Los hallazgos 

recogidos por el proyecto se complementaron además con 1nformac1ón de otros estudios sobre el 
tema y ha sido contrastada con información de tipo cuant1tat1vo. 

El autodiagnóstico como forma de investigación participativa' 

La investigación participativa es una forma de 1nvest1gación que integra la investigación social, el 

traba10 educativo y la acción (Hall y Kassam. 1988). Se caradenza por involucra como actores a 

los suietos de investigación (no se consideran simples ob1etos de estudio. w10 s111e:os activos que 
contribuyen a conocer y transformar su realidad), por su carácter de adqu1s1oón colectiva de 

conocimientos y su utilidad social. Supone la Sl'llultane1dad de conocer y dt mter'.lemr. en la 

medida que el modo de realizar el estudio implica organización, mov1hzac1ón. sens1b1hzación. 
reflexión, toma de conciencia sobre situaciones o problemas. El objetivo úl11rno ts la me¡ora de las 

vidas de los sujetos implicados, siendo central el papel que se le asigna a fort.ilecer la toma de 

conciencia en la gente sobre sus propias habilidades y recursos (Rodriguez. Gil y García. 1996). 

Los autodiagnósticos son procesos de invest1gac1ón part1c1pat1va aue pe"r11:en generar 

conocimientos sobre la vida y la salud reproductiva de las mu1eres desde sus r rop1as log1cas de 
pensamiento. A la vez, son procesos educativos que pro'Tlueven aue las f'"lu¡eres de las 

organizaciones comunitarias de base (OCBs) e¡eroten y desarrollen sus capacidades para 
reflexionar, expresarse y tomar decisiones acerca de los problemas aue co'ls1deran más 

importantes. 

Los autod1agnósticos en ReproSalud tienen vanos ob¡et1vos: 

• Promover que las propias muieres 1dent1fiquen y seleccionen problemas de salud reproductiva 

para definir las intervenciones que ellas van a desarrollar en este árnb::o. 
• Acercar a los proveedores de salud a las perspectivas y experiencias de l.is muieres. a sus 

propios modos de pensar y entender su vida y su salud reproductiva. 
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• Recoger información que permita realizar sugerencias para riejorar los programas y políticas 
que se dirijan a mejorar la vida de las mujeres y en particular su salud reproductiva. 

• Identificar temas pnoritanos de investigación social y b1oméd1ca, que permitan profundizar, 
ampliar y contrastar los hallazgos de los autodiagnósticos. 

¿(ómo se realizan los autodiagnósticos? 

Los autodiagnósticos se realizan en cinco sesiones con 91'UP·JS de 15 a 25 mujeres de la 
organización de mujeres contrapartes del proyecto ReproSalud Se emplean, de modo creativo, un 
conjunto de técnicas cualitativas y participativas, las mismas que se desarrollan en plenarias y en 
grupos pequeños de mujeres (5 a 6 participantes). 

En la primera sesión se busca generar una reflexión sobre la vida de las mujeres de la comunidad, 
para lo cual se solicita a las mujeres que elaboren, en grupos, !a historia de una niña que nace en 
la comunidad, desde su nacimiento hasta su vejez. Asimismo, se busca identificar sus conceptos 
de bienestar y salud, para lo que se trabaja en plenaria la pregurta "lcómo es una mujer feliz?". 

La segunda sesión se propone conocer las concepciones y conocicnientos de las mujeres sobre los 
procesos de salud reproductiva (menstruación, embarazo, parto, menopausia). Se les solicita a las 
mujeres que reflexionen y describan los procesos reproductivos, incluyendo sus experiencias, 
conocimientos y concepciones sobre anatomía y fisiología. Para que las mujeres reflexionen y 
expresen gráficamente sus concepciones sobre los procesos f1s1ológicos de su cuerpo, se realiza un 
ejercicio que consiste en dibujar los órganos y procesos en ur chaleco de papel o una camiseta de 
algodón. 

En la tercera sesión se busca que las mujeres reflexionen sobre sus problemas de salud 
reproductiva, los identifiquen y seleccionen, de acuerdo al criter:o de frecuencia. Con esta finalidad 
se elabora una lista en base a sus experiencias y luego ésta se completa por medio de una consulta 
a la comunidad (cada una de las participantes del autodiagnóst1co pregunta a varias vecinas y 
parientes). Finalmente, se reúnen en grupos para profund1.~ar sobre las características y 
tratamientos de los problemas de salud reproductiva más frecuentes. 

En la cuarta sesión, las mujeres, reunidas en grupos, analizan los cinco problemas más frecuentes 
de acuerdo a su nivel de gravedad. Luego, mediante votación 1nd1•11dual, seleccionan cuál de todos 
ellos consideran como más importante y desean enfrentar con el apoyo de ReproSalud. 

En la quinta y última sesión, las mujeres expresan sus expenen.:1as y conocimientos acerca del 
problema seleccionado y cómo lo enfrentan. Con este fin, las mujeres, reunidas en plenaria, 
elaboran un árbol, donde el tronco representa el problema, las raíces las causas y los frutos las 
consecuencias del mismo. Finalmente, se dividen en grupos y elaboran un mapa donde indican las 
rutas y recursos que utilizan para enfrentar el problema. 

En el anexo Nº 2 se adjunta la guía elaborada por ReproSalud para el desarrollo de las sesiones del 
autodiagnóstico. 
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Posibilidades y limitaciones de los autodiagnósticos 

Los autodiagnósticos nos ofrecen información inmensamente nea sobre la vida de las mu¡eres 

amazónicas y su salud reproductiva, ello es producto de un proceso de mteracc ón relativamente 

largo con ellas y de las posibilidades que ofrece la investigación part1opat1va oar.1 aue se expresen 

y decidan sobre los temas que más les interesa. Han sido el 1rnc10 del proceso ecucat1110 aue lleva 

a cabo ReproSalud con las mujeres de las organizaciones de base mediante proyectos 

comunitarios de salud reproductiva. Sus resultados han guiado nuestras intervenciones y los 

contenidos de las guías de capacitación, asl como han servido para que las pr:ip1as mu¡eres de 

base y los equipos regionales o nacionales realicen propuestas al M1rnsteno de Salud y otras 

instancias relacionadas con la salud reproductiva en el ámbito local. regional o naoonaL 

Los autodiagnósticos nos ofrecen una versión inicial de un comple¡o panorama que nos ha 

permitido identificar algunos patrones comunes en las diferentes áreas geogra'.1cas de la sierra del 

Perú donde éstos se realizaron. Los testimonios que se incluyen en el texto son aciuellos oue me¡or 

ilustran las ideas vertidas por las mujeres de estos ámbitos. Tienen el ménto de mostrarnos ternas 

fundamentales. pero a la vez nos alertan sobre múltiples pistas de mvest1gac1ó, e interrogantes 

que aún requieren ser profundizadas. 

Los autodiagnósticos con mujeres shipibas se realizaron en su propio 1d1oma. rec Jmendo para ello 

a una traductora (previamente fue capacitada para desarrollar esta actividad). ptes no fue posible 

contar con facilitadoras que dominaran este idioma, lo que hizo que se perdiera algo de fluidez 

Es importante resaltar que la selección de los distritos. comunidades y part1opantes para la 

realización de los autodiagnósticos, responde fundamentalmente a la es:•ategi1 de intervenoón 

del proyecto y no necesariamente a una estrategia de mvest1gaoón. la que se ha realizado 

principalmente con el objetivo de responder a los problemas de salud reoroduct va de las mu¡eres 

desde su propia perspectiva y a partir de su propio proceso de autorefleX1ón. 

Características de las mujeres que participaron de los autodiagnósticos 

La información que aqui analizamos corresponde a 490 mu¡eres pa'1 c1pantes de 30 
autodiagnósticos realizados en San Martfn y Ucayali. Estas mu¡eres p~rtenecen a las 

organizaciones comunitarias de base que son contraparte del proyecto ReproS.1lud. La selecoón 

de las participantes la realizaron las propias mujeres de la orgamzaoón contrapcrte. de acuerdo a 

algunos criterios proporcionados por el equipo regional. como: la 1nclus1ón ae mu¡eres de 

diferentes grupos de edad (se solicita una cuota para cada grupo de edad. per:i esto es flexible. 

de acuerdo al universa de mujeres que forman la OCB). que no sean mu¡eres con ca•actenst1cas 

socioeconómicas ni educativas muy diferentes a las del promedio y que no hayan recibido mayar 

capacitación en salud reproductiva que otras mujeres. Las part1C1oantes de 20 de los 30 

autodiagnósticos realizados, pertenecen a centros poblados urbanos o oe•1urba1os 

Edad 

Las edades de las mu¡eres participantes de los autodiagnósticos cubren un amuho rango aue va 

de los 15 hasta más de 50 años. Las más jóvenes, aauellas que tenia~ ent·e 15 y 20 años. 



________ , ____ , 

Escuchando a las mujeres de San Martín y Ucayali 

representaron el 8.4% del total de participantes. El 29.2% te~ia entre 21 y 30 años, un 45.7% 
tenía entre 31y45 años y, finalmente, el 16.73% de mujeres :cn1a 46 años y más. 

Nº de mujeres distribuidas por grupos de edad 

Departamento 15-20 21-25 26-30 31-35 36 40 41-45 46-49 50 y más Total 
Ucayali JC 53 47 58 5; 41 20 28 350 
San Martín 1' 23 20 25 22 11 23 165 
Total d" 76 67 83 ,,, 63 31 51 490 

Número de hijos 

Tanto en Ucayali como en San Martín, el grupo más numeroso de participantes de los 
autodiagnósticos tienen 5 o más hijos: 47% en San Martín y 40% en Ucayali. Cabe señalar que en 
Ucayali el porcentaje de participantes con más de 5 hijos es r"'ayor entre las mujeres shipibas, 
tratándose del 44% de ellas. 

º/o de mujeres según número de h1ios 

Sin hijos 1 - 2 3 4 5 o más Número de 
participantes 

San Martín 1.9 29.2 21 4 47.4 334 
Ucayali 4.7 24 8 29.~j 40.4 156 

Nivel educativo 

Tanto en Ucayali como en San Martín (particularmente en este Lilt mo departamento) el porcentaje 
más alto corresponde al grupo de mujeres que tiene algún grado de primaria. En el caso de 
Ucayali, la proporción de mujeres con algún grado de secundar13 es significativo y bastante más 
alto que en San Martín. De otra parte, el porcentaje de analfabetismo entre las participantes 
shipibas en Ucayali, asciende a' 12%, mientras que las que ·1e~en algún grado de secundaria 
representan el 30%. 

°!(,de mujeres según número de hijos 

0/o analfabetas 0/o de mujeres 0/o de mu1eres %1 de mujeres Número 
con algún grado con alglin grado con algún tipo de de participantes 

de primaria de secundarid educación superio 
Ucayali 419 48.51 42 67 4.25 334 
San Martín 6 6' 66.91 25 7] 0.73 156 

Uso de métodos anticonceptivos 

El 68.14% de las participantes del departamento de San Mart1n usa algún método anticonceptivo. 
El método más extendido entre las usuarias es la ligadura (28.26%), seguido por la píldora (26.08%). 

En el caso de Ucayali el 52.25% de las mujeres participantes usa algún método anticonceptivo. El 
método más extendido entre las usuarias es la inyección 13: .25%), seguido por la píldora 
(22.30%). La ligadura también r1uestra un porcentaje consicic,atl•0 (19.42%). 
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l. RELACIONES DE GÉNERO 

El tema de las relaciones de género es un aspecto que 1nc1de fuertemente en le íom1a en que las 
mujeres experimentan los procesos y problemas de salud reproductiva. Es un t·?ma que atraviesa 
prácticamente todos los temas trabaiados en los autod1agnóst1cos. pero se inoacó oarticularmente 
en el mismo en las dinámicas de la primera sesión (la construcción de h1stonas d<> '1da y al indagar 
cuando una muieres feliz). El grueso de información sobre el tema fue obt?n1do a través de 
entrevistas en el distrito de Pinto Recodo y también encontramos algunos da·.os en un estudio 
complementario realizado por ReproSalud en la localidad de San Miguel del río Mayo. 

La información que nos proporoonan los autod1agnóst1cos y las fuentes com:ilementanas. nos 
presenta un especie de guión de cómo se construyen y se desarrollan las relac1c nes de género en 
la región_ Sin la intención de minimizar la d1vers1dad de las relaciones reale; entre varones y 
mujeres. hemos intentado resumir la problemática de género a través de cinco temas: roles y 
responsabilidades de muieres y varones. expectativas sobre varones y muieres. relaoones de 
pareja, sexualidad y maltrato. Los cinco temas están intrínsecamente relac1or ados y refuerzan 
mutuamente los significados, valores y normas que ngen el sistema de género_ 

Roles y responsabilidades de mujeres y varones 

Los roles adjudicados a cada sexo están claramente diferenciados. En el caso de las muieres 
estamos. en su mayoría frente a muieres de centros poblados rurales pobres. las cuales dedican la 
mayor parte de su tiempo a las labores domésticas (lavar. cocinar, limpiar la casa. atender al esposo 
y los hijos)_ Las muieres. además. participan de las labores de la chacra y se enccrgan de la cría de 
animales menores. Las niñas tendrían la obligaoón de ayudar a sus madres er estas labores, lo 
que les estaría sirviendo de entrenamiento para el futuro. 

Un tipo de trabajo que se menoonó con frecuenoa en los autod1agnóst1cos para las mu¡eres 
jóvenes es el de empleadas domésticas. Parece ser una forma extendida que pe·m1te migrar a las 
muieres del campo a la ciudad. 

En lo referente a la educación. se menciona con frecuencia ·en las historias de ~,ja construidas en 
los autodiagnósticos-. que las ¡óvenes van a la escuela, sin embargo, en muchos casos. abandonan 
los estudios ya sea por la carencia económica de la familia o por salir embaraz<das. Aun cuando 
existen estos problemas para el acceso a la educación. éste se habría incr~mentado en las 
generaciones más Jóvenes. 

Según las participantes de los autod1agnóst1cos, la principal actividad de los var Jnes es la chacra. 
El rol que se les adjudica es el de proveedor de recursos económlCOS para a familia. En los 
autodiagnóst1Cos no se encuentran mayores referenoas en relación al tema. El estudio de 
Populat1on Council corrobora esta información y señala, además, que en caso ae tener un mayor 
grado de instrucción realiza trabaios remunerados en el sector público (y lo m1~mo en el caso de 
algunas mujeres, quienes no por eso de¡arían de responsabilizarse por las labores domesticas). 

En el desempeño de los roles y las responsabilidades. encontramos desae el lac:o ce las mu¡eres 
una mayor flexibilidad para asumir labores fuera del ámbito que socialmente ~e le atribuy-e No 
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pocas veces, por ejemplo, asume el rol de proveer a su familia ce recursos mientras que en el caso 

de los varones difícilmente realizan labores del ámbito doméstico 

Mi pareja en la siembra sí ayuda, en la cecina no. 

1 l 
Algunos no ayudan, hasta sin comer tardan por no hacer. (Tabalosos, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

Sólo parece ser legítimo que el varón realice actividades del ámh1to doméstico cuando la mujer 

atraviesa problemas de salud y aunque muchos no lo hacen, es una actitud valorada y esperada 

por las mujeres. 

Bueno, según, porque veo en otras mis amigas, que sólo la mujer hace, 

pero yo hasta el momento no me puedo quejar así, cuando estoy media 

delicada mi esposo se levanta a cocr 11ar a ver a nuestros hijos. (Pinto 

Recodo, Lamas. Centro poblado rural) 

Expectativas sobre varones y mujeres 

Al tratar las expectativas de las mujeres respecto a los varones, los atributos o cualidades que se 

destacaron como más importantes fueron el que sean responsables y sobre todo trabajadores, 

características indispensables para garantizar que ·cumplan de manera cabal con su rol de 

proveedor, considerado el más importante. 

Bueno, a mí me gustaría [ ... ] me gustaria tener una pareja, ¿no? un 

hombre asi de chamba, que sea bien trabajador porque yo tengo unos 

terrenos para traba¡ar y eso es lo que anhelo yo. (Pinto Recodo, Lamas. 

Centro poblado urbano) 

... ella va, piensa en un hombre que sm más responsable que [el padre de 

su hijo] para su hogar que le quiera de verazmente, ya sea a ella, a su hijo 

que sea un hombre hogareño pensador (Pinto Recodo, Centro poblado 

urbano) 

Cuando las adolescentes salen embarazadas, la preocupación más grande de ellas y de sus padres 

es la posibilidad de que la pareja no asuma la responsabilidad, l;i abandone y entonces, queden 

"engañadas". El nudo problemático por encima de cualquier otrd dificultad que pueda causar el 

embarazo a esta edad es el quedar sin una pareja. En este sencido, cuando son "engañadas" o 

abandonadas por las parejas, las mujeres generalmente buscan otro "compromiso", se señala que 

es frecuente que una mujer pase por más de una unión en gran n1edida por la necesidad de tener 

quién la provea de recursos a ella y a sus hijos. 

Porque se ven solas ¿no? a veces no hay quien trabaje, a veces se quedan 

con bastante hijos, porque les piden comicia todos los días, bueno, la madre 

no puede, no puede darles de comer as· como es, debido del padre y a 

veces porque mucho problema hay que la mu;er busca otro marido para 

que le puedan mantener a sus hijos. IP1nt•J Recodo, Centro poblado rural) 
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Por otro lado, lo que se espera de la mu¡er por parte de los varones. segGn ellas f'11Sf'1as señalan. 
es que cumplan con el cuidado del hogar y sean fieles Son los dos aspec:os m.e se cestacan con 
mayor énfasis ·que sea de su casa', 'que se haga respetar . 

. . . que vea a una mu1er que es de buen pensar, para su t 90. oue es aseada 
en su casa. ser fiel en su casa y con su marido. (P111t:i Recodo. Centro 
poblado urbano) 

La fidelidad es un aspecto que reclaman enfáticamente los varones de las mu¡erE<S. Existe un temor 
constante en los varones (según señalan las mu¡eres) en relación con la fidelidad al punto que es 
una causa bastante mencionada de maltrato. 

Por parte de las mujeres. en cambio. existen discursos de toleranoa frente a la pos1b1hdad de que 
los varones estén con vanas mu¡eres. 

A veces eso !la infidelidad! es normal para la mu1er. a ~eces "con tal que 
le atiendan bien a mis hijos·. "con tal que pongan algo f'Conóm1Co·. o sea 
"con tal que no falte nada en mi casa·. a veces otras t1Enen cólera. ce/os. 
a veces mala vida pasan por eso y otros la reacción que tienen es ·yo si le 
hago no le va a gustar· y así. .. pero más que todo d1Ce'l "con tal que en 
mi cocina no falte nada·. ·que sea responsable con los hijos y conmigo·. 
(Pinto Recodo. Lamas. Centro poblado urbano) 

La principal exigencia puesta sobre el varón es que provea al hogar de recurso; económicos y SI 
esto sucede. la infidelidad puede ser pasada por alto. aunque no exenta de ciertas molestias y 
conflictos. Además. existe la idea de que el hombre es por naturaleza m'1el y es:o de alguna 
manera plantea la situación de infidelidad como 1nev1table y hasta tolerable. 

Relaciones de pareja 

El hombre por ser hombre es mujeriego, se va sin dar f)f'na a la mu~ier y el 
hombre para eso al hombre no le puedes quitar pues aenque el te qurera 
¿no?. tú le puedes hacer las mil maravillas a tu mano:> y cuando él se 
quiera ir o vea quizás como de la señora Laurita. puede 1er me1or que uno 
ya buscaría otra mejor que uno. como dice aunoue te arregles ya no es 
igual que e/ estar viendo a la otra. (Agua Blanca. E Dorado Centro 
poblado urbano) 

La relación con la pare¡a es un aspecto considerado central en la vida de la'.· mu¡eres En los 
autodiagnósticos se da prioridad, ¡unto con el rol de madre, como e¡e central en la oeíirnoón que 
elaboran de una mujer feliz. 

Hay que tener esposo. siempre se necesita que nos Qulfc ran 
El esposo es el que nos hace feliz ITabalosos. Lamas. Cen:ro ooblado 
urbano) 
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No importa no saber leer y escribir, pero s1 vives bien con tu marido, eres 

feliz. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado u1·bano) 

De acuerdo con cifras de la ENDES 20006
, el 69% de las muj~res entre 15 y 49 años en el 

departamento de San Martín vive en unión conyugal (el 37 2% formalmente casada y el 31.8% 

conviviente). La pareja es vista como un complemento necesario pw su apoyo en diversos aspectos 

de la vida: 

Necesitamos un hombre que nos ayude a pensar, a trabajar y salir 

adelante juntos. 
Necesitamos al esposo para que ponga respeto. (Dos mujeres, Rumizapa, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

Sin embargo, aun con la importancia que tiene el formar una pareja, esta no parece ser un núcleo 

sólido; es frecuente que las mujeres pasen por más de una unión a lo largo de su vida. 

Un eje central en la dinámica de vida en pareja es el tema del control por parte del varón hacia la 

mujer. Esto se expresa en los testimonios de las mujeres par11c1pantes de los autodiagnósticos, 

quienes enfatizan la necesidad de obedecer y darle gusto al Marido en diversos aspectos de sus 

vidas: sexualidad, cumplimiento de tareas y roles, parámetros ele conducta, toma de decisiones y 

expresión de opiniones. Esta situación afecta seriamente la posibilidad de la mujer de intervenir 

activamente en lo que pasará con su vida y con su familia. Las posibilidades de negociación con 

el esposo son en general bastante restringidas y uno de los pwlClpales mecanismos de control en 

esta estructura en la que se organiza la vida de pareja es la violencia doméstica, como veremos 

con mayor detalle más adelante. 

La sexualidad 

La manera en que las mujeres de la región viven su sexualidad, en los diversos momentos del ciclo 

vital, está caracterizada por una evidente ausencia de autonor1ía y posibilidad de decidir sobre sí 

misma. 

El inicio de la vida sexual de la mujer suele darse de manera temprana, en un contexto de 

desconocimiento, inexperiencia y relaciones de poder inequitativas que la colocan en una posición 

bastante vulnerable frente a la posibilidad de tener eribarazos no deseados o contraer 

enfermedades de transmisión sexual. Como correlato de esto. encontramos en el departamento 

de San Martín uno de los índices más altos de embarazos en adolescentes existentes a nivel 

nacional: 21.1 % (ENDES 2000). Estos embarazos en adolescentes van generalmente asociados al 

abandono por parte de la pareja y en algunos casos a la práctica de abortos inducidos, realizados 

en condiciones de riesgo para la salud. 

Más adelante, una vez que han establecido relaciones de pare1a estables, la sexualidad de las 

mujeres suele ser un campo de decisión en el cual el poder se encuentra en manos de su pareja. 

Es él quien decidirá sobre su capacidad reproductiva y sobre cuá1do tener relaciones sexuales. 

'Las referencias que hacemos a la ENDES son en algunos casos las correspondientes al año 19g6 1, d otros casos al año 2000. Esto se debe a que en el 

momento en que se realizó este texto aún no se Encontraban dispon:bles los datos de !a ENDt'.-i .'.'}0( 1 desagregados por departamentos 
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a) Iniciación sexual temprana 

En las diversas fuentes con que contamos. el 1nic10 de la act1v1dad sexual se caraaeriza como 
temprano. Se señalan con frecuenoa los 14 ó 15 años como la edad en que ocurwian los primeros 
encuentros sexuales (hay testimonios que señalan los 11 y 12 años). De acue do con la ENDES 
2000. la edad mediana de la primera relación sexual (de las mujeres de 25-49) en el deoartamento 
de San Martín, va entre 16.6 a 16.9, mientras que este mismo dato a nivel 'lac101al es de 19 años. 

De acuerdo con los autodiagnósticos. el despertar sexual de las mu¡eres se relaoona con la 
menstruación. Este proceso fisiológico está cargado de diversas s1gnif1Caoom·s sooales que lo 
convierten en un hito importante en la vida de la muier. Según señalan. la ¡oven. una vez que 
empieza a menstruar cambia de intereses. se preocupa por relacionarse CO'l personas del sexo 
opuesto, por arreglarse. ya no iuega, se siente una 'señorita'. 

A mí me dio [la menstruaoón] de once años. desde ahí }O cambie mucho, 
ya no jugaba como antes. me volví una señorita. (Zapate·o. Lamas. Centro 
Poblado rural) 

[una vez que a la muchacha le llega la menstruaoónl ~us actitudes iban 
cambiando. en las mañanas cuando se levantaba se am?glaba el cabello. 
trataba de vestirse bonito y se esmeraba en estar siemore Lmp1a; hacia 
amistades con chicos del barrio. (Tabalosos. Lamas. Centro Poblado 
urbano) 

De acuerdo con los autod1agnóst1Cos. en la etapa de la adolescencia (marcada 1)0< el 1n100 de la 
menstruaoón) las jóvenes se "inquietan· se vuelven '1urbachas·. Con esto se de'lc mina a la actitud 
de salir a buscar la compañia de los chicos en actitud coqueta o tener enamorado y mantener 
relaciones sexuales. 

Es que a veces la adolescencia Je agarra muy fuerte. se l:acen unas chicas 
turbaditas y cuando tiene enamorado se entregan pues 3 su enamorado. 
(San José de Sisa. El Dorado. Centro Poblado urbano) 

Se menciona una actitud activa por parte de las mu¡eres, en esta etapa, en la bús:¡ueda de pare¡a. 
Según señalan. este tipo de actitudes se han ido acentuando en las nuevas generaciones (muchos 
de los testimonios tienen una carga de censura hacia esta actitud oe las aooiescer :es°! que estarian 
revelando conflictos generaoonales en el tratamiento de la sexualidad. 

A veces la mujer es la que más le sigue al hombre. se n Jta eso bastante 
que las chicas son las que fastidian al hombre. Aunque 5f les d!Ce. a veces 
les aconseja uno al contrario todavía nos rechazan "quien eres tu para que 
me digas eso" dicen a veces. (Pinto Recodo. Centro ooOl3do uroanol 

En esta etapa es la madre quien tendría que encargarse de guiar a la adolesce'l!~ e'l lo referente 
a sexualidad. En ese sentido, encontramos que en algunos centros oooiaoos •ura!es iZaoatero. 
Poloponta) las madres realizan algunas prácticas (especie de ritos) asociadas con Este nuevo status 
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de la mujer, que están destinadas básicamente a lograr un corciportamiento sexual dentro de 

ciertos límites. 

Mencionaron las señoras que al conversar con la madre sobre la aparición 

de la menstruación, la madre aconsc¡a diciendo por ejemplo: "así es, esa 

es la salud de la mujer", "tengo que hacerte remedio para que te dure solo 

tres días", una señora dijo: "también ;1hí nos hacen remedio para no ser 

turbacha", una señora contó: "el remedio es recibir vapores de albahaca", 

"a tu calzón le frotaban con alcanfor para que te quite la fuerza de la 

adolescencia", "te convidaban albahaca negra y nos ponían en el calzón 

para que tengas un solo gallo". (Síntesis elaborada por el equipo regional. 

Zapatero, Lamas. Centro Poblado rural.i 

Un estudio de Population Council' menciona que los padres también perciben la sexualidad de 

sus hijas como un aspecto que debe ser supervisado por la madre. 

b) Acceso a información sobre sexualidad en las jóvenes 

Según manifiestan las mujeres en los autodiagnósticos, las Jó11er,es reciben muy poca o ninguna 

información de sus madres respecto a su sexualidad y para cuando les viene la menstruación, por 

ejemplo, no tienen mayor conocimiento de lo que se trata. Llec1ado este momento, las madres 

proceden generalmente a advertirles de los "peligros" de relacionarse con personas del sexo 

opuesto, pero según dicen no siempre explicitan el fondo del dsunto. 

"el joven te puede pellizcar y te embar0zas", "te puede hacer algo y te 

quedas preñada". A la pregunta de cué es ese pellizco o ese algo, 

contestaron: "nunca nos dicen claro c;ué nos harán los jóvenes". (Síntesis 

elaborada por el equipo regional. Rur·11zapa, Centro Poblado urbano) 

Según sugiere un testimonio de San Miguel del Río Mayo, la d1~icultad de acceso a información 

en temas de sexualidad se expresa además en dificultades par2 acercarse a los establecimientos de 

salud y consultar respecto al uso de métodos ant1concept1vo', ya que esto sería una manera de 

delatar sus prácticas sexuales a los padres y la comunidad f•211te a lo cual habría temor. 

Las niñas tienen miedo de que sus padres se enteren de que se cuidan o 

que van a la posta médica. (Tabaloso';, Lamas. Centro poblado urbano) 

Esto revela una probable actitud punitiva por parte de los pad·es en relación a la sexualidad de las 

jóvenes. 

No hay comprensión, porque la niña al estar en esta edad de la 

adolescencia, quiere tener su enamorac'o, quiere tener esa libertad pero 

la mamá no le deja, de manera que •:guen los problemas entre la mamá 

y la hija (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

"'Hombres como socios en la salud' llevado a c~ho cr~ do~ localidJdes mestizJs del dfpartarri1 1:, Jr ·,dn Martín_ Shapaja y Chazuta 
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Las dificultades que tendrían las madres para hablar a las h1ias habrían drsm1nt-1ao e'1 las nuevas 
generaciones, según ellas mismas señalan. Además, los Jóvenes ahQra :endrí3n más acceso a 
información a través de una instancia como es el colegio. 

Ahora todos los muchachos ya saben, desde e/ colegio su profesor les 
dice. {Rumizapa, Lamas Centro Poblado urbano) 

c) La sexualidad mas allá de la adolescencia 

Luego de la etapa de la adolescencia, cuando la muier es adulta y forma una r·areia estable '"ve 
su sexualidad en un esquema en el que d1fíolmente tiene el control de lo que pasa con su cuerpo 
y su capacidad reproductiva, existen dificultades para negooar estos aspectos ron el varón. Esta 
situación desventajosa se relaciona claramente con el sistema de género y la forr'la en que esta 
distribuido el poder para la toma de deos1ones al 1ntenor de la pareia, en la c 1al el varón tiene 
todas las prerrogativas. Sumada a esta pos1oón desventa¡osa por ser mu¡er, se da muchas veces 
una situación aún más desventaiosa por haber sido 'engañada' o madre soltera. 1 s:e es un asoe<to 
señalado con frecuencia como causa de recrimmaoones por parte de la pare¡a. 

Según señalan los testimonios de la mayoría de mu¡eres en los autod1agnóst1ccs, se perobe que 
la mujer tiene la obligación de mantener relaoones sexuales con su oareia cuardo éste lo desee. 
Aun cuando ella no lo desea o cuando por motivos de salud le es pequdicial ha:erlo. 

Otro aspecto que caraderiza la vida sexual de la pareia es que la mu¡er se esfuerza en desarrollar 
una pericia sexual elevada, esto es algo que muchas muieres señalan (a d1íere<c1a de la reg1on 
andina). Sin embargo, esta preocupación en el desarrollo de sus capaodades sexuales parece estar 
en función de la satisfacción de la pareia antes que en beneíic10 de ella misma y d!' su propio olacer. 
Este aspecto se señala como un mecanismo para 'retener a la pare¡a y que '10 S€ vaya con ot'a. 

"Mala vida"/ maltrato 

Las mujeres de la región llaman 'mala vida' a la situación de constante conflido ron la pareia y los 
hijos, pero principalmente con la primera. La descnben como una circunstancia en la que son 
frecuentes las discusiones y el maltrato tanto físico como emocional y ps1coióg1cc (es uri problema 
bastante presente y las muieres lo denuncian en la mayoría de autodragnost1cos . Las exwes1ones 
de maltrato físico que se manifiestan son bastante graves. 

"Hay hombres que golpean brutalmente con palos o con sogas, 51 se 
podría decir ¿no?, y yo, por e;emplo, he visto un caso a~ m1 cuñado que 
a su esposa le daba así, por simple nomás se enfadaba y le daba con la 
manguera, o le daba con la soga de caballo, b1er brutalmente le 
golpeaba ... • {Pinto Recodo. Lamas. Centro poblaco ru•.11) 

Las causas del problema que 1dent1fican las mu¡eres tienen que ver fur¡dame'1'.almente con 
situaciones en que la mu1er no cumple con las obhgac1ones que tendría para :on su hogar. su 
cónyuge y/o sus hijos (esto último en menor medida). El maltrato aparece corrio l n mecanismo de 
control de la vida de las muieres a través del cual los varones reforzarian su au:o•111ac ve! escue'na 
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de dominación en el que la dinámica de pareja se desarrolla. Un aspecto frecuentemente 

mencionado es el incumplimien10 de las labores domésticas 

Ellos se enojan ¿no? a veces cuando r·o encuentran la casa que está 
arreglada, que está en desorden, o a veces no encuentran la comida 
hecha, por eso a veces hay problemas, se discuten ¿no? con el esposo. O 

a veces él dice: "no, seguro por estar con la vecina, por estar chismeando, 
no haces la comida, no has lavado ino?" y por eso se discuten con el 
esposo. (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado rural) 

Otro aspecto que es importante controlar para los varones es la sexualidad de las mujeres. Las 

relaciones sexuales están consideradas dentro de los deberes y obligaciones de las mujeres. De 

acuerdo con múltiples testimonios, muchos varones llegan a utilizar la violencia física para forzar 

a sus parejas a mantener relaciones sexuales en caso de que se nieguen. Aun cuando la negativa 

se dé por estar ellas enfermas e indispuestas. 

Cuando estamos enfermas de descensos no queremos estar con nuestro 
esposo, ahí nos pega. (Tabalosos, Lamas Centro poblado urbano) 

Una negativa a mantener relaciones sexuales se asocia generalmente con infidelidad, éste es un 

temor constante y motivo muy frecuente de violencia física con'.ra la mujer. El temor frente a la 

infidelidad parece ser un sentimiento bastante exacerbado, al punto de que otra causa de 

maltrato, además de la infidelidad de la propia pareja, sea el !·echo de que familiares de ésta, 

vecinas u otras mujeres cercanas a su entorno, hayan sido ~fieles con sus propias parejas. El 

castigo por adelantado sería una forma de prevenir que esto suceda. 

Porque mi cuñada le sacaba la vuelta a mi cuñado, por eso señora yo 
sufría bastante y por eso señora a mi me pegaba mi esposo. (San José de 

Sisa, El Dorado. Centro poblado rural) 

El involucramiento de las mujeres con otros varones es una s1tuac1ón difícilmente perdonada por 

sus parejas y si finalmente las perdonan o pasan por alto este tipo de circunstancia luego se genera 

una situación de constante desconfianza y posibles represalia<.. 

Otro aspecto que el varón intenta controlar es la vida social de su pareja; en el estudio 

complementario se menciona que es él quien tiene que dar el ·visto bueno" para que la mujer salga 

a reuniones con sus amigas, lo cual está estrechamente relacionado con el mencionado temor 

frente a posibles infidelidades. 

No, no le gustaba, me decía que no debo estar conversando nada con 
nadies porque de repente me pueden estar diciendo que me vaya a 
meterme con otra persona. (Pinto Recoco, Lamas. Centro Poblado rural) 

La capacidad de movilidad de las mujeres y de expansión de sus redes sociales, se ven bastante 

restringidas con este tipo de actitud. 
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El hecho de que el varón tenga otra mujer también se menoona como causa d·~ maltrato_ 

Después los hombres tenían mu1eres en la calle por 2hi es Jo que nos 
odiaba a uno. 
Volviendo de onde la otra mujer, ya nos pegaban ya (San José de Sisa. El 
Dorado. Centro poblado urbano) 

Otro tipo de situación que desencadena maltrato es cuando los varones 1ng1uen alcohol. esta 
situación parece ser muy extendida y en estos casos se manifies1a que generalnerite los varones 
golpean sin motivos aparentes. 

Si. se dan casos todavía aqul hay hombres cuando se m.Jrean [ . i a veces 
en la casa siempre les golpean. siempre se da ese caso acá. (Pinto Recodo. 
Lamas. Centro poblado urbano) 

El maltrato en general es vivido por las muieres como una situación in¡usta. sin embargo. se 
encuentran casos en que es ¡ustificado por ellas mismas. generalmenie cuando no cumplen con 
sus funciones y no son 'obedientes' con sus maridos. Parece ser algo con lo qu~ muchas se han 
acostumbrado a convivir 

Nos pegan con razón por no ser obedientes. 
Nos pegan pero también se vi11e bien. (Dos mu¡eres. T~balosos. Lamas. 
Centro poblado urbano) 

La actitud que toman muchas mujeres frente al maltrato suele ser bastante pasiv¿ _ Señalan que es 
algo que tendrían que soportar, que es mejor quedarse calladas y en general ne· responder para 
no propiciar mayor conflicto. Actitud que asumen aun cuando piensan que no es lo más ¡usto. 

_¿Qué hacen las mujeres frente a los esposos pega Iones; 
Nada. Qué vas a hacer pues señorita, no se los demana3ban. callado se 
quedaba Ja esposa como nada, callado se quedaba. no les demandaba_ 
(San José de Sisa, El Dorado, Centro poblado urbano) 

___ e/ hombre ya dice que cuando la mu1er le contesta le da mas miera 
hay que oír calladas porque más se enoja el hombre; per J en reahdad no 
debe ser así uno también hay que defenderse como mJ¡er ino? (Pinto 
Recodo. Lamas. Centro poblado urbano) 

Según sugieren algunos testimonios, el acceso a 1nformaoón en relación con los ae,echos de las 
mujeres y la presencia de ciertas instituciones podría estar propiciando c1er.o niv-~I de cambio de 
esta situaoón. 

Ahora. como dicen, la mujer, con el tiempo se esta dando cuenta. _v los 
hombres también tienen que respetar a eso. tienen que respetar aue la 
mujer es por ahora de otra clase. no es como antes. Antes. aicen los 
viejos. fes pegaban brutalmente y fas mu¡eres no tenian df'fensa. ya ahora 
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hay algo, como dicen, el "Prodemu' de las mujeres, a eso también los 

hombres tienen miedo. Cuando por e¡emplo aquí hay un señor que 

siempre hasta en la calle le golpeaba a su mujercita y ella se ha ido a 

"Prodemu'' y ella, pues, le denunció ahi y por eso el esposo se ha 

arreglado, se ha moderado de lo que era; por eso, ya viendo eso, los 

demás hombres tienen miedo; porque dicen ya que la mujer ya tiene 

defensa; no hay que golpearla ya como antes, como era, les golpeaban 

pues, ahora ya no es as( (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano). 

11. LOS SISTEMAS DE SALUD Y CONCEPTO DE BIENESTAR 

Como ya ha sido señalado, la región amazónica es una zona de vasta riqueza natural y cultural en 

la que se han desarrollado tradiciones médicas locales diversas. ',e trata de un profuso campo de 

conocimiento que la población indígena, fundamentalmente, ha generado a través de una 

experiencia empírica milenaria y que tanto ellos como también otros sectores de la población 

mantienen vigente en buena medida. De acuerdo a lo observaclo en San Martín, las prácticas y 

concepciones de los sistemas médicos tradicionales conviven con aquellas del sistema médico 

oficial, el cual también tiene una presencia importante en la zona. Esta convivencia se caracteriza 

por ser bastante fluida. Al parecer, habría una considerable ape··tL ra hacia las prácticas biomédicas. 

Un rasgo central y muy importante de las prácticas curativas en San Martín y en la Amazonia en 

general, es el énfasis puesto en ciertas acciones sobre el cuerpo que restauran la salud, tales como 

limpiezas corporales y simbólicas (purgas, lavados, baños de vapor y humo, provocación de 

vómitos, dietas, prohibiciones de conducta e ingestión de alucinógenos naturales). Todas estas 

técnicas parecen estar dirigidas a la expulsión de la enfermedid fuera del cuerpo. La mayor parte 

de estas prácticas alteran el estado en el cual se encuentra el Jrganismo del paciente -algunos 

métodos tienen efectos colaterales violentos- para posteriornv:nte restaurar el estado de salud del 

mismo. 

Proponemos, a manera de hipótesis, que tal vez este aspecto del sistema de salud amazónico, es 

decir, el concepto de que la curación se logra a través de la aplicación de tecnologías y sustancias 

que intervienen sobre el cuerpo -alteran el estado natural, tienen efectos colaterales y, finalmente, 

resultan en una mejora de la salud- explica por qué la medir na occidental tiene una aceptación 

relativamente mayor en la Amazonia que en el mundo andino El sistema tradicional andino se 

basa en el concepto de salud como un equilibrio interno del cuerpo, que es frágil y vulnerable, y 

debe ser protegido de influencias externas que puedan alterar su equilibrio. Esta manera de 

entender la salud es evidentemente más reservada frente a la 1ngest1ón de sustancias no conocidas 

y de intenvenciones invasivas, y tiende a interpretar los efectos colaterales como un resultado 

negativo, es decir, como la alteración de un estado de salud \ no como en la selva, donde los 

efectos colaterales serían considerados un estado necesario como parte del proceso curativo. 

Las comunidades con las cuales ha trabajado el proyecto ReproSalud en San Martín son en su 

mayoría mestizas. Allí encontramos una creciente convivencia entre concepciones y prácticas de 

sistemas médicos locales como las antes descritas y las del sistema oficial de salud, conjunción en 

)e refieren a la ONG: Promoción y desarro lo ck· la mujer de Tarapoto 



Astrid Bant y Angeica Mona 

la que si bien existe una ¡erarquía de poder, por la cual el sistema oficial se s1tua po' encima del 
tradicional, a la vez la vigenoa de este ultimo se mantiene por formar parie de una cosmovisión 
general propia de la cultura en que desarrollan sus vidas diarias. y además. por <spectos prácticos 
como la accesibilidad económica y geográfica. Algunos datos parecen 1no1~ac que en esta 
convivencia, en la que, como ya señalamos, existe una ¡erarquía de poder. la as1rnlaoón de nuevas 
prácticas (de la medicina moderna) no necesariamente responde a una comprensión y mane10 de 
la lógica de la que forman parte. Por ejemplo. en la Amazonia eX1ste un con•iderable nivel de 
información y uso de métodos anticonceptivos modernos y plarnf1cac1ón tamil ar. Sin embargo. 
parece tratarse al mismo tiempo de un proceso de 1ncorporac1ón ce co 1oom1entos aun 
incompleto (las explicaciones fisiológicas de los procesos reproductivos e'1 los autod1agnós11cos 
son sumamente pobres y confusos en muchos casos. lo mismo que las exphc.mo'1es de cómo 
funcionan los métodos anticonceptivos modernos en el cuerpo). Así, por e¡ernplo, s1 bien los 
métodos ofrecidos responden a cierta demanda, no están plenamente incorporacos en un sistema 
de conocimientos, rn propio. rn nuevo, y esto tiene consecuencias para uri uso óp:1mo de estos 
métodos, para la autonomía en la toma de decisiones respecto al uso de m?tooos y para el 
reconocimiento de efectos colaterales que pueden representar un nesgo para la salud. Por lo 
tanto, es muy importante que los proveedores presten serv1oos que se basen en el mane¡o de 
conocimiento y lógica de la población en cuestión y que las consultas sean personahzadas y 
respeten las necesidades y concepciones de cada mu¡er y pare¡a. 

Nociones de bienestar y salud 

Las participantes de los autodiagnósticos exteriorizan sus ideas sobre bienestar =n una d1namica 
de lluvia de ideas que se genera a partir de la pregunta: ¿cuándo una mu¡er es feliz7 Sus 
testimonios hacen alusión a diversos aspectos. pero aquellos sobre los oue más se 1'1s1ste son: la 
necesidad de conformar una familia. tener pare¡a e h1¡os y sobre todo. el lograr una convivenoa 
armónica con ellos. 

Para ser feliz, debemos tener nuestro esposo, ser parejas para ser feliz y 
tener nuestros hijos, y donde hay comprensión con nue~ tros hqos se vr¡.e 
feliz. (San lose de Sisa. El Dorado. Centro poblado urbano) 

Otro aspecto también muy importante que menoonaron las participantes fue el estar sanas. Para 
ellas. esto se asocia a la ausenoa de enfermedades y dolencias, a estar bien altme•tadas. 'gordas', 
con energía y fuerza para traba¡ar. 

Tiene que estar sana del cuerpo. 
Nosotras que tenemos hijos. sanas del vientre. 
Sanas que se puede traba1ar. 
Sanas con ánimo. con valor, comiendo, tomando. Va'1as mu¡eres. 
Chazuta, San Martin. Centro poblado urbano) 

[una mu¡er feliz esJ gorda. hermosa Sana de salud. que no tiene dolores. 
(Zapatero. Lamas. Centro poblado urbano) 
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[eres sana cuando] comes tranquila, tomas tranquilo, duermes tranquilo 

en tu cama. No te duele nada pues el cuerpo, estás tranquila. (Agua 

Blanca, El Dorado. Centro poblado urbano.) 

En una localidad señalan la importancia de estar 'sanas de esoíntu" lo cual se define como tener 

buenas relaciones con su entorno social. 

- LCómo sería estar sana del espíritu7 

No preocuparse de los vecinos, de las oersonas, no estar hablando de 

ellas. 
- Ya, eso es estar sana del espíritu, ¿qué más? 

Estar er> paz 
- Estar en paz qué significa. ¿cómo entendemos ésto7 

Estar en paz quiere decir que ... debe 5er .. no tener pleitos ... Sí, no tener 

pleitos, y no tener algunas cosas más o menos del machismo, no tener 

peleas o guerras, no tener maltratos. ·ns~ltos, calumnias. (Agua Blanca, el 

Dorado. Centro poblado urbano) 

También se menciona la necesidad de contar con los recursos materiales para estar bien y ser 

felices, pero este factor, lo mismo que la educación -aunque de gran importancia para muchas de 

ellas-no se es prioridad tanto como la salud y las relaciones fa'Tlilrares. 

Aunque no tengas plata, si se es sana. estimada por el esposo y los hijos, 

se es feliz. (Chazuta, San Martín. Centro poblado urbano) 

111. PROCESOS REPRODUCTIVOS, MALESTARES Y COMPLICACIONES ASOCIADAS 

MENSTRUACIÓN 

Características de la sangre de la menstruación 

La sangre de la menstruación es caracterizada en la mayor parte ce testimonios como sangre mala: 

Es cochinada y a veces sale con trocitos. (Rumizapa, Lamas. Centro 

poblado urbano) 

Mala, porque es una cosa que ahí se le tiene guardado durante el mes que 

viene a salir, por eso digo que es mala. (San José de Sisa, El Dorado. 

Centro poblado rural) 

Existe además una concepción que adjudica a la sang•e de la menstruación propiedades 

contaminantes de manera que cuando la mujer se encuent•a en este proceso reproductivo debe 

mantenerse aislada de ciertas actividades y personas para ev11ar la contaminación de los mismos. 

Se le prohibe ir a la chacra porque podría secar los frutos. 
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Algunas mujeres. estando con la regla, son venenosas cuando tocan o 
cogen algún fruto. la planta se seca. 
Muchas mujeres cuando están con su regla no se van a 'a chacra para no 
secar sus plantaciones. (Rum1zapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

Se le prohibe tener relaciones sexuales porque podría causarle efectos per¡ud1oales al varón. 

Al hombre cazador le hace daño la relación sexual cuan:Jo se está con la 
regla. ya no cacea añuje. 
El hombre no quiere porque le vuelve haragán. (Zapatero. Lamas. Centro 
poblado rural) 

También se señaló que se considera peligroso que tengan contacto con los reoé1 naodos. 

No podemos tocar a los recién nacidos porque les hacemos daño. 
(Rum1zapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

Sin embargo. no todas las mu¡eres aceptan este tipo de concepciones. 

No sucede nada señorita. porque yo no soy as1: ne• soy venenosa. 
cualquiera cosa puedo hacer. 
Yo hago de todo. no soy venenosa. 
Yo también hago cualquier cosa. (Tres mu¡eres. San losé de Sisa. El 
Dorado. Centro poblado rural) 

Una concepción bastante persistente en relación a la menstruación es la posibilidaj de suspensión. 
la cual, dado el carácter nocivo y contaminante de la sangre menstrual. se cons1de'a muy 
perjudicial para la salud de la mu¡er. Según manifiestan. la sangre que se suspenae sube a la 
cabeza ocasionando dolores, cambio en el carácter, palidez y males como la anemia. inclusive se 
señala la posibilidad de muerte. 

Cuando da la suspensión, la sangre va a la cabeza. (Sauce, San Martín. 
Centro poblado urbano) 

Si no se elimina la sangre se tiene dolor de cabeza y una S•? vuelve rabiosa 
(Tabalosos, Lamas. Centro poblado urbano) 

Las causas que se le atribuyen a la suspensión son el consumo de helados. alimen :os áodos como 
los cítricos. y también el contacto con el agua (bañarse o lavar). 

No nos dejan comer ácidos y helados porque la sangre puede subir a la 
cabeza. que eso es malo y nos puede matar. 
[ i 
Nos prohiben bañar porque se puede cortar la sangre IRLm1zapa, Lamas 
Centro poblado urbano) 
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lQué pasa con el cuerpo de la mujer durante la menstruación? 

La bajada del flujo menstrual se explica por la apertura de algo al interior de la mujer. Este algo es 

generalmente el ovario pero también se menciona con frecueric1a el útero y en menor medida la 

vejiga. 

La menstruación nos da cuando se abre el ovario y ahí sale la sangre. 

(Sauce, San Martín. Centro poblado urbano) 

En nuestra vejiga hay como una rosa que se abre y revienta y de ahí sale 

la sangre. (Rumizapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

El ovar;o va abriéndose como una rosa cuando corrige (baja) la regla y 

cuando nos deja, el ovario vuelve a cerrarse. (Zapatero, Lamas. Centro 

poblado urbano) 

En algunas localidades señalaron que se trataba de sangre que venía de todo el cuerpo se juntaba 

en el útero, para de ahí bajar. 

Pienso así ¿no7, de todo el cuerpo viene al útero ajuntarse en una porción 

de sangre y cuando ya llega el mes que se viene a enfermarse, ya viene 

derramando gota por gota la sangre. !San José de Sisa, El Dorado. Centro 

poblado urbano) 

Basándose en la concepción de que cuando está bajando la 'nenstruación el interior de la mujer 

(ovario/útero) se abre, algunas afirman que habrían mayores nos1bil1dades de que la mujer quede 

embarazada. 

Cuando uno está menstruando, el cuello del útero siempre se encuentra 

abierto y hay mayor facilidad de encomrarse embarazada una. Supongo 

que porque sale del útero pues la reg.a (San José de Sisa, El Dorado. 

Centro poblado urbano) 

En otros casos se señala que es inmediatamente después de la menstruación que el útero está 

abierto y además débil, condiciones que facilitarían que la mujer quede embarazada. 

Cuando el útero se encuentra recién que nos enfermamos, se está débil 

el útero y nos quedamos embarazaoas. cuando pasamos uso sexual con 

el esposo. (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado rural) 

En relación a esta idea de la posibilidad de embarazo durante la menstruación, existe un 

imaginario que habla de la posibilidad de que las mujeres queclen embarazadas de seres míticos 

como el arco, el sapo, cuando están menstruando. 

[cuando estamos mestruando] no no.' vamos a la chacra porque nos 

puede empreñar el sapo, la culebra, el bufeo, todo de esas cosas. 
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Sí, sucede porque antes a una chica asile ha pasado (Agua Blanca, El 
Dorado. Centro poblado urbano) 

En general, la menstruación es vista como un proceso reproductivo en el oue el c1erpo de la mu¡er 
se encuentra débil y vulnerable, por lo cual no es recomendable que se riaga' esfuerzos físicos 
fuertes, incluidas las relaciones sexuales. En caso de hacerlo esto le podría oca ;1onar prolapso e 
inflamaciones. 

[si hacen esfuerzo físico] /es puede bajar e/ útero y rmer quebradura. 
(Rumizapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

[Pueden dar! inflamaciones. hasta a uno también porqJe nuestro útero 
está en ese momento [de la menstruación] débil, si e>rá débil nuestro 
útero, nos puede dar inflamaciones .. 
Útero enfermo. o sea es como tener un bebé. 
Está delicado e/ útero. no puedes hacer relaciones. (San José de Sisa. El 
Dorado. Centro poblado urbano) 

En algunos lugares se recomienda evitar el consumo de carne de res duran:e la menstruación. Este 
animal se considera de mucha sangre por lo que se asocia analóg1Camente a la p:is1b1hdad de que 
baje sangre en exceso en este periodo. 

EMBARAZO 

A veces también nos dicen. que cuando se está con la 1egla no se come 
la carne de la res, porque re viene cantidad de san1re (Shato¡a. El 
Dorado. Centro poblado urbano) 

Cómo se produce el embarazo 

La posibilidad de tener un(a) hijo(a) se asocia de manera clara con la mens:ruación. Es a partir de 
la primera menstruación que una mu¡er se considera apta para o 'e'1 pel gro de' quedar 
embarazada. 

Ya es una mujer competente y corre peligro de embanzo. (Sauce. San 
Martín. Centro poblado urbano) 

El proceso de la concepción o inicio del embarazo se explica a través de la •elmón sexual y la 
conjunción de fluidos u otros elementos (yumay, microbios. leche) del varan y la mu¡er. Sin 
embargo, aun cuando se considera que es necesario el aporte de ambos para ce ncebir un nuevo 
ser, la mayoría de explicaciones que se formulan tienden a dar un mayor peso al ,¡porte del varón; 
el semen y el espermatozoide son los fluidos identificados con mayor clandad y 'recuenoa. 

Se produce del semen del hombre, por el uso sexual. por eso vienen los 
hijos. (Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 
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[el bebé se forma] con el espermatozoide del hombre, como acá nosotros 

le llamamos hablando así, el semen, así hablamos difícil el esperma sino 

semen del hombre, así hablamos nosotros, o sino su leche también 

decimos [ríe la señora]. (Pinto Recodo. Lamas. Centro poblado urbano) 

Sobre el aporte de la mujer no se tiene una idea clara, se sabe que hay algo en la mujer que 

interviene en el proceso pero en muy pocas ocasiones se 1dent1f1ca . 

... nosotras no tenemos semen [ ... ]pero algo debemos tener, aunque no 

sabemos su nombre sino cómo sale nuestra fisonomía en nuestros hijos. 

(Rumizapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

No, en realidad sobre ese punto no, no tenemos la idea, porque nadie no 

ha dicho, nadie ha inculcado esas ideas, cómo se puede llamar de la 

mujer (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Al referirse a la parte del cuerpo en que esta unión se realiza. surgieron versiones diversas, se 

señaló la madre (útero), el vientre, la barriga, el ovario. 

Se forma en la barriga con el semen del hombre. (Rumizapa, Lamas. 

Centro poblado urbano) 

En la [ ... ] matriz de la mujer. 
En el ovario también me parece que es [ .. ] ahí es donde que el niño va 

desarrollando, haciéndose un coágulo de sangre. (Agua Blanca, El 

Dorado. Centro poblado urbano) 

Sexo del bebé y cambios en el cuerpo de la mujer 

Algunos cambios en el cuerpo de la mujer y algunas características de las molestias que sienten se 

relacionan en diversos testimonios con el sexo del bebé. Salvo 3quella referida a la forma de la 

barriga, no se trata de asociaciones que cumplan con un patrrin 'egular pero lo que sí es estable 

y recurrente es la necesidad de explicar molestias y los cambios en la forma del cuerpo de la mujer 

a través de categorías de género. 

Cuando es mujer, las nalgas se anchan, están gordas y cuando es varón, 

tiene caderas secas. (Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

51~ s1, sr, duele cuando es varón, duele la vejiga y la cintura. Cuando es 

mujer solamente duele la vejiga. (San José de Sisa, El Dorado. Centro 

poblado rural) 

Se manifiesta que cuando va a ser varón el feto está formado desde muy pequeño. 

Varón cuando va a ser señora desde des meses, ese tamañito pero bien 

formadito ya, todo completo de hombrecito, ya piquito, todo tiene. (San 

José de Sisa, El Dorado. Centro poblado rural) 
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Mientras que de la muier se dice que se mantiene como "una bola de carne· y ~robablemente en 
relación con esta idea es que se señala que al bebé varón se le siente y se mueve desde meses rnás 
tempranos. 

Cuando es vatón se muetil' de dos meses. cuando es mu¡ercita. se mueve 
de cuatro meses. (San José de Sisa, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Cuidados a seguir durante el embarazo 

Una gran cantidad de testimonios de los autodiagnósticos sugieren la prese•ma de cuidados 
particulares asociados al proceso de embarazo. Se encuentran referencias soore el control en 
establecimientos de salud y también sobre cuidados de tipo casero. El estudio complementano a 
los autodiagnósticos que realizo Alejandro Diez, por encargo de ReproSalud. af rma para el caso 
de San Miguel del Río Mayo que: la ma.JIOf patte de las mujeres se hacen controlar de alguna 
manera durante su embarazo, sea en la posta, donde un especialista tradic1on.il o en su propia 
casa. con un familiar (por lo general la madre). (Diez, 1998) 

Los cuidados que las mujeres mencionaron y sus respectiws objetivos son los qt.e se observan en 
el siguiente cuadro: 

Cuidado Olljetiwo 
Cor-uol Prenatal • Conlldlr .. .._salud ... ......,, y del Mio . 

Prewrir "'°"' . ... ,.., • T!nerdspu;Hdaddel senicioen el parto en l!I caso~ Q.Je- se ~i'Se!"l:ara:; ....._.... .. 
frotac•o'1es _; Sobadas • ll•gie1nl11111t;uu sitio 

• c..im.--
• & ......... • ~.el .... 

lngesta y ta\·ados de tnfusiones de vegetales • Calmilr ~ mwww_a.. CIW!5 

Dism1nuoó!""! de esfuerzos fisicos grandes : ~°.'.""'•ta._ .. ·-':':: ::·e'"'~'~ ·""~º f\~tar e-' frio 

EY1:ar el contado con oertos aPimales • ~• Pillllllt dlllD a 1a criatura 

Control prenatal en los servicios de salud 

El control del embarazo en establecimientos de salud es percibido por una gr< n proporoón de 
mujeres participantes de los autodiagnósticos como importante y necesario. 

Es muy necesario el control ptellltal pon:pe de esa manera los doctores 
que te controlan dicen sie bebé· estl en buenas condóones. esta b;en 
acomodadito, el bebé respira lÑetl; y todo eso nos dice el medico inol, 
eso es una rosa muy importante para la mamá el contrr: 1 prenatal. (Pinto 
Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Cuando se está embarazada nos dieron el control del embarazo en la 
Posta 2 de Mayo, mensual para que nuestro niño sea sano y bueno 
(Sauce, San Martín. Centro poblado urbano) 
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Esta situación sería producto de un cambio cuya tendencia, segéin señalan las mujeres, es a que 

cada vez se utilice más el servicio de salud para el control del embarazo. 

Antes, brutalmente se tenían nuestros hijos. 
Antes, no nos controlábamos porque no había costumbre. 
Ahora pensamos que nuestras hijas deben controlarse. 
Hasta las indias ya se controlan. (Vanas mujeres, Zapatero, Lamas. Centro 

poblado rural) 

Sin embargo, los motivos por los cuales se considera necesario este control no se refieren 

únicamente a la posibilidad de prevenir problemas en el embarazo y parto y en general controlar 

el buen estado de salud de la madre y el bebé. Este objetivo es señalado pero además se hace 

referencia a la motivación de estar en condiciones de ser aceptadas en el establecimiento de salud 

en caso de presentarse complicaciones en el parto. 

Según afirman, un requerimiento para que las mu¡eres sean aceptadas en los establecimientos de 

salud en el momento del parto es que hayan pasado por el cont1ol prenatal. Si bien el uso de los 

establecimientos de salud en el parto no está muy extendido, sí se les considera como un recurso 

de reserva importante para casos de emergencia y por esta circunstancia muchas mujeres acuden 

al control. 

Otra motivación que se menciona para acudir al control pre-mtal es el poder obtener de manera 

gratuita la papeleta para registrar a sus niños . 

.. . o sea que ahorita la mayoría se va al centro de salud porque ya las 
papeletas no son, ya no son pagadas sÍ. .. si sigues acudiendo a tu control 
ya no te cobran, sólo te cobran de la car1a, ¿no? .. ., de eso nomás, ya no 
te cobran de la papeleta. (Pinto Recodo, Centro poblado rural) 

Por otro lado, cuando se trató el tema del control, si bien la 'flayoría de testimonios afirmó que 

había una considerable asistencia y que esto era lo más deseable, no dejaron de expresarse 

algunas dificultades de acceso. 
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Dificultades para acceder al conllol prenatal 

las nñen cuando tienen muchos h1¡os ~ro o l<f'<"e5. cuaroo ahora. por de<:•r. se ~'an aiguflds .rn.rnás c_,¡e ¡d ;~ ,io:s 

onco nqos. seis ti1,.os. s..-e:e -"";os. s. .les r1.-)en d.<:e pot oo ;:.,,,,·,carsc _AJt 7111? l"r,an 

contado una sef!o·a \5.1"· Jos.e de S·s.a. E' Do!ao-o C~:·c ¡x>:..·ac.'.1 .;r08:"•:i1 

Desconfianza en los d;a9nóst1cos 

de !os ...-.ea,cos 
au·'!Cue .-ryuchas o-'ffe5 -·::-s G'>..:::Yes 7d....,D~" SC" '"'1:f'"l~ :.;s~ -,::es ~-ya·\:t-J. 

'. Je' doctor-""""!> d:·o '-""_·a fa ::..e~ e:na t~" -i.a. T'f>'"lE'S .~...-e.'!'"· .a .:!J.· .a :.._u a 

Acceso geograf1co 

Problema 

Bebé atra"13ado 

t-+emorrag,a o 

amenaza de aborto 

Deseen.sos 

H1ric~azones 

Dolores de ontura 

Anern~a 

Tarapoto'. me d'lº· '.ia bebe está atra~'f:'5dda y óe:>es .-::-.... ' ;: c~e--~e .a.,;;.;1 i:in 

m1 cHnica'. enronces me fu; a una p.Jr!era y l,j \.?IE';'·'l'a ~ .f . .¡:e ·~- ., :.G ::.; ~ 

esta bien derechtta y vas a ter.et un oano r)f)( ...... .a~'. '"ú C"e'O ~ l."'-5 ,¡;_x:;vre-s 

/X>fque a veces nos engai'.an para aue ~s demos olata« ~o:::: .a ,._~1-:J 1· !'O 

me he tranqu1hzado cudndo me d1_JO ª"· y ne rt"fl do a -n., !li.a ff! e.as.a. 0.·M 
derechito m: bebe, a ~1:'Ces los docrofes re engdñdn. por t'SO "e: :M:¡""C 'e e-n 'OS 

doctores. (Pinto Recodo. Llrr.as Centro ooblaoo ..i~t>a'".OI 

qued.3 lejos de m1 ch<Kra. de élqui es a 5 'Xltas ,. c....a·lO::> se es::.a !ª pe.a. 

para estar yendo y o-•n't'nd-o. no que1:.a .~.r a "'!"l C0'1r·o.; S...."'\J~'.'e -e>c;oe,... 

cuando he ten;do .-n, bebe, rf"(1€'rt a s.:Ka' !.a Ddr':da •~-=a •\:>5..:'>7a 5.a.:"" le~ 

de 51 s.a. E' Dorado Ce"'.ro pab:aoo •,y3'\ 

Los problemas que pueden surgir en el embarazo 

Causa Tratam1E11to 

-frO~a.L<{)n€"j '>o:J.~ 

Goloes o ca1das 

E'-Ceso de traba¡o (o de es•uerzo fisKo en ~an 

Relaoonados a 1nfecc:ones y tamb.~ a :a 
rn.a!a pos•oon del bebe \er, !m casos en Qut> 

se eiaboraron expi 1cac ones\ 

Ane....., a !":-,.~{ -o-.es 
PJio'"l co-O·.:roo 

A.lhahac.a CO"' !..."l~a?".a 

Mala al1men1aoofl (falta de 1;-·tam-nasi Tomar \"~ª,...._".as Q.Jf' se :o'"-S.·?~ 

Falta de recursos econort".1C05. en~ Sí"!'\-,c-0 oe s.a·~, ~~,.¡, aJ;·:Tei,t;oc100 

Un factor que en general se asocia a problemas en el embarazo es la edad y el hecho de haber 
pasado por muchos embarazos, las mu¡eres que son mayores y ya han lemdc muchos h11os se 
consideran proclives a sufrir complicaciones en este proceso. 

Ya cuando estamos de edad avanzada ya,. ese emba;azo te choca ya, 
cuando estás de más edad ya,. se ve a varias mu¡er1•s que tienen de 
cinco, de seis sus hijos, se embarazan y ya viven ya enfermas . bien 
delicado de salud, arro¡ando. no le gusta nada, les duele la cabeza. eso es 
ya pues. cuando no nos queda, e/ embarazo. (TabalOSC'S, Lamas Centro 
poblado rural. Tomado del Estudio ºSalvarse o no sal'ª''e'l 
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PARTO 

La gran mayoría de mujeres participantes de los autodiagnósticos ya había pasado por un proceso 

de parto, de manera que las descripciones y reflexiones realizadas estuvieron muy marcadas por 

las experiencias de cada una y en esa medida se encuentra una gran variedad de información que 

a la vez que enriquece el panorama, nos enfrenta con dificultade' para trazar líneas estables en la 

descripción y análisis. 

El proceso de parto 

a) Parto en casa: la alternativa más frecuente 

De acuerdo con lo manifestado en los autodiagnósticos, la mayor a de partos se realiza en casa de 

las mujeres, también se dan casos de atención en servicios rle salud, pero es menos frecuente y 

generalmente ocurre cuando se presenta alguna complicación. Según las cifras de la ENDES 2000, 

el 45.8% de los nacimientos ocurridos en los últimos cinco años en San Martín tuvo lugar en un 

establecimiento de salud, mientras que el 51.7% tuvo lugar en la casa de la mujer. Las cifras varían 

de manera bastante significatrva al considerar el área de residencia y el nivel educativo de las 

mujeres, por lo que la cifra de atención de partos en establecimientos serían menores en estos 

grupos poblacionales. En tanto no contamos con cifras actuales desagregadas por área de 

residencia a nivel departamental, mencionamos de modo rderencral los datos de la ENDES 96, 

según la cual, en el área urbana el 64% de nacimientos en los (.!timos cinco años ocurrieron en 

servicios de salud mientras que el 33.5% en la casa. Por su parte, en el área rural estas cifras son: 

19% y 79%, respectivamente. 

El tipo de asistencia más frecuente en el departamento, de acuerdo con esta misma encuesta 

(2000), corresponde a profesronales de salud (48.4%) situár·)cse en segundo lugar la partera 

(40.7%). Tendencia global que cambia también con el área de resrdencia. Acudiendo nuevamente 

a datos de la ENDES 96, encontramos que en el área rural el 67% de partos fueron atendidos por 

comadronas o parteras mientras el 26% lo fueron por profesionales de la salud. 

Tal como señalan testimonios de las mujeres y sugieren las cifras, los partos en casa eventualmente 

son atendidos por proveedores de los servicios salud, pero no se trata de una opción frecuente. 

De acuerdo con datos de la ENDES 2000, del 484% de nacimr~ntos que fueron atendidos por 
profesionales de salud, el 45.8% ocurrieron en establecimientos de salud, por lo tanto, debemos 

suponer que el 2.6% restante son los partos atendidos en casa u otro lugar por profesionales de 

salud, lo cual no es una proporción muy significativa. 

Teniendo como referencia los datos antes presentados, poder1os concluir que la forma más 

frecuente de dar a luz en los poblados rurales del departamento es en la casa de la mujer y con la 

asistencia de una partera o comadrona. Es de este tipo de parto del que nos ocuparemos a 

continuación. 

• Desarrollo del parto en casa 

Las mujeres se dan cuenta de que ya es la hora del parto una vez que empiezan a sentir dolores 

y en algunos casos se señalan ciertos fluidos (descensos, flemas y sangre). Una vez que la mujer 
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se da cuenta que ya llegó el momento del parto, generalmente avisa al espJso o un larn1har 
cercano, quien a su vez llama a la partera para que acuda a atenderla. 

De acuerdo con el estudio que se realizó de manera complementaria a los autod1agnost1cos. el 
momento mismo del parto se desarrolla de la siguiente manera: ' Durante el oarto, pwnero se 
pulsea para ver a qué hora será. Se verifica la posición y se acomoda. de ser necó'sano. Se prepara 
el material: pañal, bombilla, guantes, mandil, Guillette. Se le dan calient1tos a !a rnuie· (y huevo 
crudo para que la placenta no demore). El parto puede ser echada o arrodillada; ~I esooso. cuando 
está, tapa la boca y nariz, su1eta la cabeza de la muier La partera reobe al beb~. Tras el parto, la 
comadre entra y corta el ombligo. Se lava a la paciente (con agua hervida con vegetales) y le 
cambia la ropa; se lava al bebé con jabón. Dan de comer doble comida a la muier Le ponen 
inyección contra infección (mandan a poner inyección contra el tétano)'. (Diez. 1998. f> 88) 

• Personas presentes en el momento del parto 

Las personas que generalmente están presentes acompañando a la rnuier son la partera, el esposo, 
la madre de la mu1er y a veces otros familiares: 

Siempre está con nosotras, además de la partera, la mamá y e/ esposo. 
A veces también está la suegra o alguna tia. 
La partera no quiere más gente a su lado en esa hora (Vanas muieres. 
Tabalosos, Lamas. Centro poblado urbano) 

Aunque se encuentran testimonios de mujeres que señalan preferir parir solas. esto es infrecuente 
y en la mayoría de casos se considera muy importante contar con redes de apoyo en este proceso. 
El vivir una complicación estando sola es considerado nesgoso. podría ocasiona• gran sufrimiento 
e incluso la muerte de la mu1er. 

Persona 
Esposo 

Partera 

~1adre de la partur;enta 

A veces el esposo te deja en la chacra. sabiendo que esUs embarazada. A 
la madrugada, ahí te puede dar el dolor del hijo y no sabes ni a qwén le 
vas a decir, a pedir apoyo, a que te auxilia. a que te acompañe. Hay una 
señora que ha muerto así soüta, /e dejaba su mando a montear (San José 
de Sisa, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Funciones de las pet"son•S presente-s en el momento del parto 

Funciones 

• Tomar óe<1s.ones 

• Buscar al espec1.ahsta que se- har a <.a'go d~ pa'1o 

• Colaborar activamente e-,""I la SQEucon de- ~t"';'::~.a·es o.rc :i:;.~.as 

• Sostener a la mu¡er, a1~JC1arla a !;o{e-r •ue-rza 

• Apoyar emoc.ona me"'!t> 

• Da· ;"ld·cac10·1e-s. a a ~ue~ tt>Sp-e-:~o a!.) O.Jt> ::~-e ~ . .:t:~ 

• Recibir al bebe )' a:e-nder'o 

• Sacar la p: ao:•Po,a 
• :..,ruoar a 'a oar1era 't'f' a!guf'.oOS casos i'.:J...,..P~e S-JS • .J~,c ::· .... ¿>'$ 

• Dar apoyo ernoc onai a !a mu:er 1 
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• Prácticas culturales asociadas al parto 

Posición para dar a luz . Echadas o arrodilladas 

Para apurar la salida del bebé ... . Conservar el cuerpo de la mu1e 1 (a!iente a través de: . Consumo de mates calientes clt h1f·rbas . Sobadas 

Para la salida de la placenta . Comer huevo crudo, esto dy1Hla' a a que "resbale", (probable asociación 

analógica entre la consistencia del huevo y la facilidad para que algo resbale) . Soplar botella . Provocarse náuseas {en los d1)S 11lt1mos casos se trata de prácticas que 

propician una presión en el vierlre -:iue podría ayudar efectivamente a que se 

cumpla el cometido) 

Destino de la placenta .. . Una vez que terminó el parto. 1,, rr".yoria coincide en señalar que lo preferible 

es que la placenta sea e11ter'<1c:a Quien se encarga de enterrarla es 

generalmente el esposo, a ve:-es la rnadre o la misma partera. 

b) El parto y los servicios de salud 

La tendencia general parece ir hacia una mayor utilización del servicio por parte de las mujeres más 
jóvenes. Sin embargo, parece ser una tendencia bastante lenta y que enfrenta resistencias 
fundamentalmente en las zonas rurales. Esto contrasta con la atención del control prenatal en los 
servicios que tiene una aceptación bastante más extendida. En el momento del parto, el servicio 
se considera un recurso potencialmente utilizable para casos de emergencia, cuando se enfrentan 
complicaciones que los agentes locales, como parteras o comadronas, no son capaces de resolver. 
Al parecer, existirían ciertas dificultades de acceso particular al tipo de atención que se espera en 
el parto. 

c) Ventajas y desventajas asociadas a la atención tradicional y aquella recibida en el servicio 
de salud 

Entre los testimonios que encontramos al respecto se perfilan posiciones que atribuyen ventajas y 
desventajas a ambas formas de atención (con un balance f:nal que favorece ampliamente la 
atención tradicional). En el caso de la atención en el servicio, los puntos débiles enfatizados giran 
en torno al trato brindado por los proveedores, el sentim1eno de vergüenza que les produce 
exponer su cuerpo frente a los proveedores (sobre todo en el caso de varones), la incompatibilidad 
de prácticas culturales relacionadas con el proceso del parto y el factor económico, mientras que 
las ventajas que se le reconocen giran en torno a la eficacia en el tratamiento de complicaciones. 

De manera correspondiente a lo mencionado respecto al serv1C!o, en el caso del parto en casa con 
atención prestada por parte de parteras y/o familiares, las venta¡ as identificadas tienen que ver con 
la calidez en el trato, el ambiente de privacidad que se gene·a. la accesibilidad económica y la 
compatibilidad de prácticas culturales, mientras que las de<ventajas giran en torno a la 
competencia: 



Acceso ecor.óm1co 

Nociones de pudor y 
vergUenza 

Trato i Calidez 

Parto en el Servicio de Salud 
A veces en la posta nos o ... -esra mu-1 caro 
ino? y no tienen recur:sos eco~Ori.<os 

{Pinto Recodo. Lamas Cen:ro c.ot"ado 
urbano) 

En el caso de un hospira( drcen. et q;.J(> ya ha 
experimentado eso. fe desnudar;_ Je 
manosean todo calaras, para rn,· r10 setia 
conw1:1n.'E'nte e50 y me,'Or sena te'1f'do en !.a 
casa. (Pinto Recodo. lamas Centro pobiado 
urbano) 

Pero hay .:dgun<Js enfermeras que a ~«es 
son matagracia. a ~es cuando u-""<1 ,..'° se 
puede hacer fuer za i<.JegO oe! parto q:;_'f.'fF 

molestar5e. hasta nos rulen a ~es iP-,!iiO 

Recodo. Lamas Centro poblado urb.ino/ 

:se at:ende el parto con un prO\'e('(]or de 

salud] Para o-t>r5e m<Js 5i"guro : ¡ ~-.ata G'* 
tenga un pano normai <:no.>. para Q<Jf' ,a_r,, ia 
arieridan como ellos ramb;t>n r;e~n 

e-,,peoencia esos que estud;an me,or ,r.-oJ 
d>'anza la oenoa f Pinto Recodo Lamas 
Centro poblado urbano) 
Esto. en Ja posta porqUf! a O't'Ces u:-.a mu/t:t 
sufre y ufld ass: una rerrera nunca s.e sabe ifJ 
oue es cosos de '1lf!d1C1fliJ ()(Jra oue i.ifl .- en 
cambt0 s.anirano o docfor Si 5.3~ \P-.n!o 

Recodo. ldm.lS Centro Poblado u'ha~o1 
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Parto trajfcJonal 
Po!Qvt' fi f'CO""D,..,,,d [).-X:-·~ !f,g:: (...dl"óJ 

una .-n:.i¡er oc a :.u :>" S'"-' (.ds-3 cvcc se 
co.-nc.ane. se ª"º''3,.. es gc~::s :;c.- t>:50 ".J 
ma1uria oota po~ da• a ,..,.¡e"' s..; c.a.s.J · P1n~c 
Re-coo0. l.d~>d5 (~~r~ X~ _.-:.J"!C' 

en fa palier a :')()5 .;: .R :ta ... "! o,_x~ ;:;::,-;'OC() 

tno). a YPCe5 seg·./'· .a ª""''-S::iK1 "0 ,-:vs 
cobrdn \P1r:':o Rf(J'dO t;;~.a-; (e-r'.'O 

poblado ;J!bo""·:J• 

cuando es LO p.J!!f" 'XY""".(li e'" '7;.A>itra 
casa se ~iene rranc;.,d.':{ a ~!a tieOe 'f no 
nos esran m.J~5ed""'0.:' ·¡•lf-"'100 .,.4' aocor 
lP·"."~O Re-cod::o ta ...... -<s :::e-'.·.: :c:-!.ado 
urbano) 

,'•ie-1or ~ Odte<e c..i-e ,.....-..ts -ie;cr :~a:.J : .. .e 
en ei nosp.1a,' f)()5 ·~a e-.r J3 ClM ::·J.·;:,.,e- en e-
.')QJP:a. n C.:Ho ;-.:=-s ~.e-:F s ... ·""G'~ es~es 
g'·:a'X1:J a"l• "'J "".a_,-~ '"'9---.... .; ..... -:;o :e d;cen 
fatra. fa!;a_ farra ce-ro,,.,. -=c...,~ .. c- e--r :[..'. C.35.a 

:e e.Ha'l nac-'E"f>OO Ct-'.\;..-e ~-:a id 

pa!'fe-ra re f>S-:c so~"< e :e- e-S'.'J ~ii-.,.:-e-;vroo 

cw.n:o fa~a. ~f' ar....co .liwgJa &.,.-ca. E' 
dorado C~-~·c po:i<aco :;~t..a-0 

E.n i-a CdSd :.a ~e' J "~e Pv;-ii,. an-:es. 
porque quoere '"13-:::f"' rvct>-' r a-" jf' ..... ~cg-V< 

f!! 1)0'70 Zac.are1 -o l.a~.as (!f"I"'!.~ ooc~"t 
¡_;:t).a_"l(). 

una woo~a re' 'lf'-!"11005-~ ª'' :'.a~.a.->.JF~o -Jie '.a 
par.era a._c '.a"l· tnu'li !"""'l ~">e'- 5lf' ..;u<e1..""'C 

ara_,300 e., la cat.oez.o ~Eo.:x· -~;.J_,-.a,_ 4 

Zao.alE"TO. l.a:-.a.<;. (e-r,: o po:;..a.oo J1::i.or.o·i 

Otra dificultad de acceso al servicio que no se mencionó de manera muy exte'1d da es la distancia 
geográfica de establecimientos en los cuales consideran que si pueden encon~rar una atenoón 
competente y eficaz. 

Es peor cuando uno está pobre y no tiene recursos para curarse. además. 
cuando se vive muy lejos de la ciudad o del hospital ,1sl como aqui en 
distrito Pinto Recodo. no hay unos me1ores médicos para una buena 
operación ¿no7 y por eso. este. digo. depende la suer'.e a veces (Pinto 
Recodo. Lamas. Centro poblado urbano) 

Complicaciones en el parto 

Las complicaciones en el parto no fueron de pnondad en los autod1agnósticos como problemas 
que afectan de manera sign1ficat1va la vida de las mu¡eres de la región. Sin embargo. 1dent1fican 
una gran variedad de complicaciones asociadas a este proceso. 
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a) Parto complicado - Parto normal 

El parto ideal desde la perspectiva de las mujeres de la región, es aquel que transcurre en un 
periodo de tiempo no muy prolongado, sin mucho dolor ni con1pl1caciones. 

Bueno para mi es un parto lindo cu3ndo no te ataca los dolores 
demasiado, tantas horas o días y noche' ¿no7, para mí eso es un parto 
lindo que le tengas rapidito a tu bebé, sin ningún problema. (Pinto 
Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Las complicaciones identificadas por las mujeres tienen que ver Pn su mayoría con la demora de 
la salida del bebé, como se puede observar en el siguiente cuadro. Otras complicaciones 
identificadas son: demora en la salida de la placenta y hemwrag1a. 

Complicaciones en el parto que ocasionan demora en la salida del bebé 

Mala posición del bebé. Los partos a veces son rápidos y ctra~ '.eces no, cuando el niño esta atravesado 
o de potito, ahí hay que llevarlas al C:intro de Salud. (Tabalosos, Lamas. Centro 
poblado urbano) 
Si el niño está de potito, de travPs, se'1tado o parado. (Zapatero, Lamas. Centro 
poblado urbano) 

Estrechez de la mujer A veces somos estrechas y el 111.',o 10 puede salir, ahí sufrimos. (Rumizapa, 
Lamas. Centro poblado urbano 

Bebé muy grande Hay unas mamás tambrén que no µc.eden tener al nino porque es demasiado 
grande, se desarrol!a demasiadJ '• tanibrén eso es una de las causas también 
que una mamá no pueda tener su b'""bé normal, o sea que tiene que hacer fa 
cesárea porque el nrrio es demas1cido prande lno7, por eso también a otros fe 
hacen la cesárea. (Pinto Recode, 1 .. 11i-1~·, Centro poblado urbano) 

Pujar mal Tc1mbién se tiene sufrimiento en e. aa .. 10 cuando la partera nos hace pu;ar antes 
de su hora. (Tabalosos. Lamas. ::er·,trc, poblado urbano) 
Hay mu;eres que no saben puj<Jr ¡Jw,¡n por arriba y vuelve el bebé. (Zapatero, 
Lamas. Centro poblado urbano 

Falta de fuerza Hay mamás que son un poco fio1.: ·. s oi niegan a hacer fuerza y el parto se hace 
difícil. (Zapatero, Lamas. Centro ror:ildco urbano) 
También por dejadas, la madre f1() he ce fuerza y le matan a la criatura, ese es 
un mal parto .. (Pinto Recodo, L:i:1t:is. Centro poblado urbano) 

Parto seco El parto seco es que nace el bet)e as 'Vo quiere nacer. No tiene nada de agua 
más es lo que viene la hemorra7u. p1ua sangre, agua no tiene, eso se llama el 
parto seco, mientras que el par:o :';ueno primerito viene a derramarse el agua, 
sale buena cantidad de agua y en'oep.11da viene el niilo ese es el parto bueno y 
el parto seco es sangre. (San Jose :Je S.sa, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Tela que envuelve al niño muy 'doble' La bolsa que está el nino estaba iiohie, no rompía ¿no?, no quería romper y 
cuando lo quisieron cortar acá, un iu;.1,!..ar que viv(a aquí -porque antes no había 
doctor todavía- este no pudo me,10.r dicho porque era doble y estaba bien 
pegada a la cabeza, no lo pod1~1 c,)rfdr porque lo malograba al niño ¿no7, por 
eso también nos mandó de en1erq':'nr:1,1 a.1 hospital y allí me dijeron que no iba 
a poder nacer normal el bebé oc1'que como nos habían dicho acá: está bien 
doble la tela del niño -como se ri1u' ac¡ur- por eso mas bren es que me operaron 
y así nació el niño; normal, porq~1:0- ne' o podia tener yo. (Pinto Recodo, Lamas 
Centro poblado urbano) 

Bebé enredado con el cordón umbilical (*~· 
Placenta previa (*) 

(*) Problemas mencionados en una sola ocasión y respecto a los cuales no se dan 1110 ¡orl '> ex.plicaciones. 
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Otras comphca<~ en e4 parto 

A \~e"S hay la pl.arcf!1na º'*!':-O Q'-l e•e C-*' "'~· e--:...0 -s. ">e .,..•·c.: ~ ""1 ::Jot>b~ a 
ias ol"lCe de la ,oche t-erti;; ~, "'\it~.a , -:o"'!"<: -,· at Jt< '.a ,.. ~ :.J::..J· <:'f"'·C.a. t ·.a,.,...o 
y rrre- S{lb.lba :PtJe5 en m, narrq..l_ ce.~ e;; ~~'.€-S. -d~ :a i"'.~ _• ~.:: .:;~-' s.a.' 
f<I placenta. co-nodetia La pa~E""J. J'~.., -•·-e '.a ·~.e .._a :-.eg.,; 'K'' f"' s"' ·.J~ C.J.<.:.!."S 
Y le han caleotado no ~con QLl-t rv as ;~ >-,;;r, a o· e'. a-e>~ f"" ~ ,::;:iro"1"...,.::t: -3~, :,,;. 

han apretado ~·d~ he s~t,do 10 oue ~ baf3 .'S.a"' 'º>e oe S ...a fi 0.-J-" 40-J 

Cenlro poblado ur~) 

A ve<it> teoem<J'S. hemonag0 a en f"! !!"iü'TIP'"'.~O Q.K .. a ... ac~> e ~·~s. "'C ~ta-s 

cerca al centro de -sMvct. !e '""i'Jf'fe<> iSa.., ;ose oe- S·s.; f W.aóc ·:::e-rtro 
Pob!.ado urb.aino) 

Cuando se presentan complicaciones y no pueden ser resueltas por la partera. se considera cue lo 
ideal es acudir al establecimiento de salud. Dependiendo de la gravedad del caso y de la 
accesibilidad del servicio se acude a la posta, centro de salud loca! o al hosD11al jel distrito. 

Las comadronas cuando no pueden atender e/ parto nos recomiendan 1r a 
la posta. (Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

Cuando re roca un mal parto[ ... ) re hacen correr ai centro de salud ahi ya 
/e hacen nacer a la criatura, derrepente re pueden cortar más fácil. cortado 
re puede nacer la criatura. (Shato¡a. El Dorado. Ce·wo coblado urbano) 

b) Factores de riesgo y posibilidad de prev« complicaciones en el parto 

Una vez que va a empezar el traba¡o de parto se sel'lala que no es posible saber '1 sucederán o ne 
complicaciones. sólo se registró un testimonio en que se asocia la ba¡ada de fle,..,as al 1n100 del 
parto con la presencia de complicaciones . 

.. . re baja, dice. te baja como sangre mezclado con flemas. como d'cen. 
eso primerito te baja, eso dice es parto para padecer. puO?s re ba¡a sangre 
con flema, y si es un buen parto dice te ba¡a sólo purita sangre. (Shato¡a. 
El Dorado. Centro poblado urbano) 

Sin embargo, un factor de nesgo que se identifica es la edad, se mMc1ona que las mu¡eres muy 
jóvenes y aquellas de edad avanzada tienen mayores pos1b1hdades de suím W"1plrcac1ones. El 
estudio complementario encontró que en el caso de las primeras es. fundame'ltalmente. en el 
primer parto y por la inexperiencia que podrían surgir problemas: por no sabe< CÓTIO ou1ar y cómo 
hacer fuerza. En ese sentido. la ayuda de las mayores es de considerable 1"1oor:1noa ya que son 
las encargadas de dar las indicaciones necesarias a la onmenza. Para el case de las "1u¡eres 
mayores el problema es la debilidad del cuerpo y la falta de fue-za. que ademas de estar asociada 
a la edad misma se relaciona al hecho de haber tenido muchos h1¡os. 
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Otro factor importante de controlar y que en caso de no hacerlo oodría ocasionar complicaciones 

es la temperatura. Se considera necesario mantener a la mu¡e' c:alrente, en caso de que le dé el 

aire o se enfríe por algún otro motivo, esto podría ocasionar dificultades. En el estudio 

complementario, esta es la causa central para explicar la retencró·1 de placenta, se señala que si le 

da el aire a la mujer la placenta se resfría, se coloca hacia un lad·J y sale con mucha dificultad. 

A consecuencia de las complicaciones y sufrimiento en el parto, ',e señala que la mujer se debilita 

y pueden generarse problemas como prolapso, descensos, anemia, infecciones y si es de mayor 

gravedad, puede inclusive llegar a morir ella, la criatura o ambos. 

PUERPERIO 

Una vez que termina la labor de parto se considera que la mu1er queda con el cuerpo vulnerable, 

se encuentra con heridas y debilitada por la energía gastada en el parto, razón por la cual deberá 

pasar por un periodo de recuperación y descanso. Generalmente se considera necesario un tiempo 

de reposo absoluto de ocho días en cama, en el que la mujer debe guardar cuidados tales como 

evitar el esfuerzo físico (como sería el realizar sus labores cotidianas o cargar mucho peso), hacerse 

lavados con vegetales, evitar tener relaciones sexuales, ingerir ciertos alimentos y evitar otros y, 

finalmente, se considera de suma importancia el mantenerse clentro de la temperatura adecuada 

(evitar el frío). Una vez pasados los ocho días, la mujer ya podría levantarse (en algunos 

testimonios se señala que luego de los ocho días se baña y se levanta), pero es preferible que no 

salga de la casa (para evitar el frío), puede realizar algunas labores pero que no impliquen mucho 

esfuerzo físico. Este nivel de cuidados se considera necesario por un tiempo de 1 a 3 meses. 

Los cuidados 

Un primer aspecto importante son los lavados con vegetalc;; y la ingesta de brebajes y purgas 

inmediatamente después del parto para evitar la infección y cur3r las heridas que se producen a 

causa del mismo. 

Según decían las viejitas, para que nos curen d1sque nuestras heridas, que 

cuando nacía nuestro bebé dice quE' se queda mal con algunas heridas, 

no sé qué, así me decían, para cw ar Eso ya se toman nuestros 

preparados. (San José de Sisa, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Las mujeres nos hacemos lavados vagma'es con cortezas, además se toma 

purga, para curar la parte interna del cuerpo ... (Tabalosos, Lamas. Centro 

poblado urbano) 

Otro aspecto importante es la alimentación, en el proceso de parto se considera que la mujer se 

desgasta y debilita en gran medida y, por lo tanto, debe reponr'r· energías a través del consumo 

de alimentos (generalmente calientes), el caldo de gallina se menciona con mucha frecuencia. 

Después de que te has librado te traen ru caldo de gallina. 

Nos dan nuestros calientes de cacao con maíz molido. 

Cuando hay nos dan también quake1 ('!arias mujeres. Tabalosos, Lamas. 

Centro poblado urbano) 
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También se señala la necesidad de evitar ciertos alimentos. La res y el venado. po' e¡emplo. son 
considerados peligrosos en el período posterior al parto ya que podrían causar hemorragia. Esto 
es explicado de manera analógica: se trata de animales que tendrían mucha sanJre y por lo :anto 
podrían causar hemorragia a la mu¡er que los consume. Además. también se evitan ahme'1tos 
considerados irritantes o inflamatorios como el pescado. 

Esos animales (res. venadoJ tienen mucha sangre y a la partunenta le 
pueden producir hemorragias. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado 
urbano) 

Después que nace el hijo se come comida suave. caldo de pollo de chacra; 
no es bueno comer sopa de res. porque produce hemorragia; ni pollo de 
granja y pescado con muela, porque no deja que se m rre la henda que 
se produce en el parto. (Tabalosos. Lamas. Centro poblcdo urbano) 

Un día yo cuando he comido pescado me ha dado bastante descensos 
amarillos porque apestaba a pescado. Fui al hospital. Me d·¡o eí doctor 
que estoy con bastante inflamaoón y de esa manera ya no como pescado 
cuando daba a luz. (San José de Sisa, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Evitar el esfuerzo físico, el frío y las relaciones sexuales son aspectos centrales en la gama de 
cuidados que se consideran necesarios y, como se verá más adelante. se asooan a la pos1bohdad 
de que a la mujer le dé el sobreparto. Esto al parecer tiene que ver en gran med1 ja con la idea de 
que el cuerpo de la mu¡er, luego del parto. queda débil y vulnerable y tanto el esfuerzo físico como 
la baja temperatura podrían afectarlo negativamente. En ese sentido, por e¡enplo. el esfuerzo 
físico se relaciona de manera directa con el prolapso. 

El prolapso, de cuando se alza. pesado. estando nuevo dado a luz. hasta 
los tres meses cuando uno se cuida bien. eso no pasa. C'apatero. Lamas. 
Centro poblado urbano) 

Se mencionaron' además, Ciertos cuidados que parecen ser concepoones cultJrales 1nst1tu1das 
como mecanismos para asegurar que conductas como el reposo y la a:enoén del esposo se 
cumplan. se trata de prohib1coones que de no cumpllíse causarían per¡u1c1os a la criatura. 

Después de dar a luz, se reposa. no se levantan cosas pes.idas. no hay que 
coser ni pegar animales porque eso le enferma al niño. f/ padre no debe 
patear pelota, ni matar culebras y no debe tener relacio.1es sexuaies con 
otras mu1eres porque el ombligo del bebé sangra. (T¿balosos. Lamas 
Centro poblado urbano) 

lTodas cumplen los cuidados? 

Para poder tener el período de descanso señalado, una ayuda 1moortante la con~ utuyen las redes 
de familiares, mu¡eres y la pareja. 
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No se lava en agua fría, ahí nos ayuda0 la mamá, las hermanas o las 

comadres, nos cuidan. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado urbano) 

Sí, después del parto nos cuidamos bastante porque a los ocho días recién 

te levantas y no tienes que hacer nada, durante ese tiempo una se busca 

una chica o un familiar ¿no? Quien te cocine, quien te lave, quien te 

atienda por un mes, pero yo justo a 1os doce días me he ido a trabajar 

porque no tenía quíén me ayude. (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado 

urbano) 

Sin embargo, no siempre cuentan con esta ayuda, algunas señalan la posibilidad de contratar a 

alguien para que las ayude, pero se trataría de una modalidad bastante restringida dada la escasez 

de recursos. 

La posibilidad de cumplir con esto es particularmente difícil para las madres solteras o 

abandonadas 

Como no tengo marido, tengo que ir a la chacra a ver mi plátano, mi leña, 

al mes de tener mi hijo. (Chazuta, San tv1artín. Centro poblado urbano) 

Por otro lado, en algunas localidades se manifestó que 1,1s ¡óvenes ya no practican estas 

prohibiciones: ya no honran al parto y se levantan a la vez el 1'111rno día. (Rumizapa, Lamas. Centro 

poblado urbano) 

Los problemas luego del parto 

a) Sobreparto 

• Descripción de la enfermedad 

Luego del parto, el mayor riesgo identificado por las mujeres es la enfermedad del sobreparto. Se 

trata de un conjunto de malestares como fiebre, escalofríos, ciclar de vientre, vómitos, dolor de 

cabeza, diarrea y debilidad general. En algunos lugares tamb1E'n se menciona la hemorragia como 

una manifestación del sobreparto. Se describe como una enfermedad que puede llegar a ser grave 

e inclusive causar la muerte de la mujer. 

Presenta escalofríos, vómitos, diarrea fiebre, dolor de estómago, eructo 

pesado. dolor de cabeza. (Tabalosos. Lamas. Centro poblado urbano) 

Nuestro cuerpo se pone débil, se qwere morir, no se tiene valor ni para 

levantar, se está con diarrea. Igualito, el dolor de hijo se siente en la 

barriga. (San José de Sisa. El Dorado. Centro poblado rural) 

Se considera particularmente riesgoso cuando no se cuenta ccn redes de cuidado que puedan 

acudir a ayudarlas de inmediato en un momento de peligro. 
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... te mueres cuando no hay quién te haga remedio, si •'stas sola. 
Te mueres cuando no nos hacen encontrar el remeao. no nos curan 
rápido. (San José de Sisa, El Dorado. Centro poblado rural) 

Este problema, según manifiestan las mujeres en los autod1agnósticos, se produce como 
consecuencia de no haber guardado los cuidados requendos (desmando) dura,1e el oeroodo de 
descanso. 

Esfuerzo fisico 

Alimentaoón 

Rel aoones s.exua!es 

Causas del sobr-10 

Acá sl del fria, DOfQUe o-a1.as mo,Jete5 !a"lbll:'"l cw"IOO .:ts.·. ~e '""·...J(±'>.c .. -:e ·, ~ 
se abrigan.. éste tiene sobref)dr.o (rJOl, po1 eso iJ!C".,;. ~.or~~e \as -.'"'!e·-e-5 
nas cuidamos~ ino.'. o nos ab~-'gd"r>Ds b~ D:.iran~e "'; ~s e-n-:f:"2 xn::;1.;-e 
se teme al sobfepa."fo. potque a<:v' .ar.as m..i.~;t:s ta~o~ t~ e5a 
enfermedad. CPlnto Recode. lñ!"!"\cls Ct""'!1'o pt't'a-::'o ·...;·b.J·o 

O .sea. te-kvanras: muy cempta.')(J 0€> tu caMa fe ,;.re .:;:Jf ~e ru ~~-crcr..: t>Só 
son pues los de.smandlos . .as. nos G<e~ aca Jos •"f:!Oi ::'"¡ ~o'i"" .:Jes.-dn~ ... t ~ 
cuando •l.rdS ollas grande5 para coc -"'ª'· "IJes-:~c t~•-,;:> g·.a~ .:Jie e-s.:is 
desmandas; tambiiM ros d,-.cen que f)()S ru f'i SCC'PDiJ":c s.a- -'--~-::.e 5-'Sd E' 
Dorado Ceri1t0 poblaalo r.,_J~a1¡ 

A'9Jrws somos ~icadas. s, co.'nt'S carne oe cr;ar;~'1C es.e ;;-i!!s.a ~ 4"'. ~./ ~'-' 
también ~da ei sobn>oano ¡s,a.., Jost> de S:s.a. E Co·aco :~:-3' ;.':Ctto..3<.J(). rw.r.a: 1 

(da sobreparto! Cuando r.fKi! reiac10!l s.ei:wí ar:'!e5 ~es :r.;-5 ~5 :taD3·0"Sei. 
Lamas. Centro pobt.ado 1Jrbano} 

Maltrato por parte de !a pare¡a fl so.turewrto lamtí;¡n tE' de 5-f ru es.pos.o te n<)e 1 .'b·a5 is ..;)"!}. -.a;5 :e- "'·Ker:' 
d3.ño. A weces '"ª qu.ifreri q~'l! re ie.-at>:es a ªJ'..r~.ar"lt"$ f"-- f' :·c:;.o,i:; :e .=.:er 
oc,iosa., ítabalos.os. Lamas Cen:ro pot.1ace< u·n..a-·.: 

• Tratamiento 
Una primera forma de intentar solucionar este problema es a través de remedios caseros entre los 
que se consideran los vegetales, la Antalgina ydertos preparados. En caso de no funcionar se 
acude al recurso de la medicina formal en cuyo caso la fórmula más menc1o'laoa ;o'l ias ampollas. 

b) Entuerto 

Yo he tomado, señora, para e/ sobreparto, el aguard1~nte ard:do con 
azufre y tres tabletas de Antalgina, con eso me ha pasa:Jo. {San lose de 
Sisa, El Dorado. Centro poblado rural) 

El sobreparto se trata con remedios caseros. té de ho1a de pusporoto. té 
de canela con Antalgina y si no hay mejoria se acude al medteo. 
(labalosos, Lamas. Centrp poblado urbano) 

El doctor te cura con ampollas. (Zapatero. Lamas. Centro :JOblado urbano) 

Se menciona que luego del parto se forman "bolas' de sangre debido a que no 'c:w1ge' la sangre 
(es decir que queda detenida y no sale del cuerpo). Estos entuertos causan fue ~es dolores a la 
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mujer. Los tratamientos que se mencionan para este problema son las sobadas con algo caliente, 

lavados con vegetales y la ingesta de brebajes calientes. 

Le queman la sal y ese caliente, bien caliente, le envuelven en un trapo y 

le apretan en la parte que te duele, donde está la bola, le aprietan hasta 

donde puede aguantar, de ahí le dan su café o su árnica y así le va 

pasando ya y corrige la sangre, normal va. (San José de Sisa, El Dorado. 

Centro poblado urbano) 

Nos hacíamos lavados con hojas para corregir el entuerto. 

Tomábamos vino caliente con árnica .oara corregir la sangre. (Dos mujeres, 

Rumizapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

MENOPAUSIA f EDAD CRÍTICA 

Descripción 

La edad en que viene la menopausia, según señalan las par!1c pantes de los autodiagnósticos, 

fluctúa entre los 40 y 50 años. Las mujeres no elaboran muchas explicaciones de lo que pasa con 

el cuerpo en este proceso fisiológico. Sólo en Chazuta y Tabillosos se encuentran testimonios que 

seña la n que: 

#J ' __ , __ _, •. 
-4 ª 

Ya no hay el ovario, no está en su función, los ovarios se reducen, está 

tranquilo, durmiendo. (Chazuta, San Martín. Centro poblado urbano) 

El útero ya esta seco. (Tabalosos, Lan1cs. Centro poblado urbano) 

Participante de 1 te~- , , ::-1~rterieciente al grupo de rnuJE·•r' ci··avcrcs. 



Astnd Bant y AngelK.a Motta 

Se manifiesta que la regla se vuelve irregular antes de desaparecer totalmente. 

Antes de desaparecer la regla viene lfregular, a veces IE s da dos veces al 
mes. a otras les desaparece por varios meses y cuando vuelve les da como 
hemorragia. (Sauce. San Martín. Centro poblado urbano) 

En algunos casos se explica que en la edad crítica la sangre que ya no ba¡a se: blfía a la cabeza 
causando algunos malestares como el dolor de cabeza. subida de presión y ma1eos. 

La sangre. cuando ya no menstrúas. sube a la cabeza. a1 cerebro. por eso 
se sufre presión alta y nos da mareos. (Sauce. San Martír. Centro poblado 
urbano) 

Porque no bota la sangre en la menstruación sube a la cabeza. por eso le 
duele. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado urbano) 

Al describir el periodo de la edad crítica o menopausia. el aspecto que mas des:acan las muieres 
es la serie de malestares que lo acompañan. Debido a estos malestares. algunas af¡rman que se 
trata de una enfermedad mientras que otras señalan que es algo natural que le sucede a toda 
mujer. La primera parece ser la idea más extendida, ya que inclusive en algun3s localidades se 
seleccionó entre los problemas de salud reproductiva más frecuentes 

Se identifican malestares a nivel físico (dolor de cuerpo, de cabeza. mareos. reurna:1smo. enanchas 
en el cuerpo, comezones, náuseas, sordera, subida de presión, se calientan: bochornos) y aoemas 
alteraciones del carácter. 

Bueno. yo ... puedo hablar sobre la menopausia de que s'empre nos pone 
un poco colénca. un poco, este, de cuerpo cansado. re da sueño.. y 
cuando sigue la edad te pone ya un poco rabiosa. no te gusta nada y así 
sigue yendo la edad. pero como a veces uno ... siempre uno. como se dice. 
se lo carga la enfermedad, no se le hace caso.. te pasa (Pinto Recodo. 
Lamas. Centro poblado urbano) 

Cuando no se menstrúa, viene el ataque de nervios insomnio. mal 
carácter !todo da cólera!. se tiene miedo. hay que ir al med1Co para que 
nos recete vitaminas. (Chazuta. San Martín. Cen\fo pobl ido urbano) 

La edad crítica es vívida con sent1m1entos de tristeza que se relacionan con todas las moles:1as 
experimentadas y con las lim1tac1ones que originan para llevar a cabo cualquier actividad, señalan 
que ya no pueden traba1ar de la misma manera. Además, en es:a etapa la f'"layona se'iala que 
pierde el deseo sexual y esto genera conflictos con la pare¡a. 

No se tiene ganas ya ni de hacer contacto, no nos g:ista ya. cuando 
nuestro esposo nos fastidia ya. de ahí vienen los prob/€ mas. se f'"!O!esta 
contra uno porque a veces a uno ya no nos complaces. nos dice. y e> d ce 
"por qué tienes otro hombre, porqué me estás burlando. no qweres estar 
conmigo"'. (Agua Blanca, El Dorado. Centro poblaco uro~no) 
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Por otro lado, además de este sentimiento de tristeza, señalan que sienten cierta tranquilidad por 

ya no estar en riesgo de tener más hijos y porque se sentirían con más libertad de movimiento . 

Tratamiento 

. . . después ya no se menstrúa nunca, ya no hay peligro de hijos, cuando 

nos deja la menstruación, ya se esta tranquila. (Chazuta, San Martín. 

Centro poblado urbano) 

Cuando ya no tenemos la regla ya no hay peligro de embarazo, ya no nos 

sigue la víbora. (Zapatero, Lamas. Cen1 re poblado urbano) 

Se siente libre, como el hombre fácilmente puede salir a cualquier parte. 

(Zapatero, Lamas. Centro poblado rural) 

Al parecer, los malestares mencionados estarían asociados a un oeb1litamiento del cuerpo, propio 

de esta etapa, y que en algunos casos se asocia a la mala alimenoción. Según señalan, se podrían 

prevenir tomando tónicos y vitaminas (haciéndose tratamiento e~ el establecimiento de salud). 

Sin embargo, muchas afirman que esto sería difícil de llevar a cabo dadas las limitaciones 

económicas pero que entonces también se puede utilizar vegetales . 

.. nos sale unas manchas en nuestro cuerpo, algunas comezones a base 

de que no nos tonificamos, algunas personas que tienen recursos se 

tonifican y algunas que no tenemos, no. (Agua Blanca, El Dorado. Centro 

poblado urbano) 

Los pobres no nos mandamos curar, sólo chuchuhuasita tomamos. 

(Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

Yo también, señora, este.. tomo vegetales, hace pocos días que he 

terminado de tomar la resina del Lianchama y después ahora estoy 

tomando el sangre de grado y después t:'itoy por hacerme remedios de un 

día para ver mi mejoría como va. (Agua Blanca, El Dorado. Centro 

poblado urbano) 

IV. PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA SELECCIONADOS COMO PRIORITARIOS 

EMBARAZOS NO DESEADOS Y MUCHOS HIJOS 

lCuándo empezar a tener hijos7: el embarazo en adolescentes como problema 

En el departamento de San Martín se observa una alta incidenc13 de embarazos en adolescentes. 

Según la ENDES 2000, el 21 % de las mujeres de 1 5 a 19 años ce edad ya son madres (19.6%) o 

están gestando por primera vez (1.5%); se trata de una alta proporción teniendo en cuenta que 

el promedio nacional, según esta misma fuente, es de 13%. 
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El embarazo en adolescentes es considerado un problema por las muieres que participaron en los 
autodiagnósticos, quienes lo ubican dentro de los cinco más frecuentes en sus comunidades. Ellas 
consideran que se trata de un problema por diversos motivos, los que pnorizaro• de <nane' a mas 
recurrente son los siguientes: porque generalmente son abandonadas por las pare¡as. porque s1 
Juego de esto establecen otra relación de pareja ésta probablemente sea cor liid1va debido al 
antecedente de haber sido 'engañada', porque ya no podrian continuar sus est1Jo1os -CO'l lo que 
anulan la perspectiva de un mejor futuro-, porque en caso de optar por un <bor:o este se da 
generalmente en condiciones de nesgo para ta joven, porque cuando es muy JC•ven se considera 
probable que se den complicaoones en el parto. 

Un aspedo crítico en relación al tema es el estigma que existe frente a las mac•es sol!eras, esto 
hace que las redes sociales de las mujeres se debiliten enormemente. En muchas ocasiones esto 
determina que muchas veces sus siguientes pareias no las consideren de la misma íorma. 

Bueno, e/la está sufriendo también de hemorragias porque no está bien 
tratada por su esposo, desde que se casó con el 1oven é 1 le trata mal por 
el otro hijo !que tuvo con una pare¡a antenorJ y despues de haber tenido 
el hijo (con su actual pareja) ella ha desmandado su tienpo de descanso 
y por eso ella está con hemorragia. (Pinto Recodo, Lamas Centro poblado 
urbano) 

En muchas ocasiones además la familia le quita el apoyo a la ¡oven, oor l<o verguenza que 
representa este 'fracaso', (esto es frecuente Sobre 1odo en un 1nic10, luego las <nadres suelen 
prestar apoyo a las Jóvenes). Este conjunto de condicíones favorecen la opoó 1 de un aborto. 
probablemente en malas cond1oones (por las limitadones económicas y la cond1c1óri de ilegalidad 
del mismo). Además, en caso de que se presenten comphcaoones, es p•ooaole ~ue sin redes de 
apoyo sea más d1fíol que las pueda enfrentar de manera exitosa (ya sea duran:e el aborto o si 
decide tenerlo, durante el embarazo o parto)- J. Anderson, en un estudio·: que realiza sobre 
muerte materna en zonas rurales del Perú, observa que las redes sociales son ur recurso de vital 
importancia para enfrentar complicaoones. Un accionar eficiente de las redes sooales pueden 
determinan el acceso de la mu¡er a los recursos necesarios y a tiempo. 

¿Cuántos hijos tener? 

• Número ideal de hijos 

La mayoría de opiniones vertidas por las participantes de los autod1agnóst1cos acuca oe cual es el 
número ideal de h1¡os, coincidieron en refenr que estaría entre dos y tres. Algunas 'nu¡eres mayores 
señalaban que ellas habían tenido muchos hi¡os {5, 7, 9, 10, 14) y que también codian ser felices 
con sus hijos, pero recomendaban un menor número como ideal. 

Bueno, necesario para ser feliz es dos o tres hijos. (Sha:oia. El Dorado. 
Centro poblado urbano) 
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Ahonta están cambiando mucho de la gente, pues, en vez la gente 

campesina ya está dándose cuenta lo uue es la vida ¿no? Más antes no ha 

sido eso, más antes la gente ha sido totalmente más ignorante, querían 

tener muchos hijos, pero ahorita ya no, ele tres hijos si es por mucho que 

quieren tener (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado rural) 

Este número ideal de hijos coincide con aquel señalado por los varones en el estudio de Population 

CounciL 

• Criterios que intervienen en la configuración de las prefe•encias reproductivas de varones y 

mujeres 

Los criterios que manejan varones y mujeres para definir el numero ideal de hijos muestran 

importantes diferencias, aun cuando comparten lugares comunes también importantes. Teniendo 

en cuenta los hallazgos del estudio del Population Counc1I en relación a la perspectiva de los 

varones y lo que encontramos respecto a las mujeres en los autodiagnósticos, pareciera que el 

ideal respecto al número de hijos en el caso de estas Cilfrnas responde al balance de una 

complejidad más vasta de aspectos que en el caso de los priMeros, lo cual es en cierto modo 

esperable dada la mayor significancia e implicancias que tienen los hijos en la vida de la mujer 

Mujer en la chacra terminand·J de dar d1~ ¡acta-

Mujeres 

De acuerdo con el análisis elaborado por C. Yon" respecto a las preferencias reproductivas de las 

mujeres de la sierra que han participado del proyecto ReproSalud, el número ideal de hijos 

resultaría de la confrontación y equilibrio entre diversos aspectos, tanto positivos como negativos 

asociados a hijos e hijas. Aplicando esta perspectiva al caso de San Martín encontramos que el 

balance se hallaría entre los siguientes aspectos: 

"Preferencias Reproductivas y Ant1concepc on r ablan las mujeres andinas. CarrT'en Yon_ Mc11-' 1<1t} Udnuela Ramos-ReproSalud. 2000 
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Positivos Negativos . Importancia de la maternidad . Escasez de recur~s . Fuerza de trabajo . ~Juic.os pata !a sa!ud oe- 1a ....-,oo•e . Soporte afectrvo y defensa . Mii~'O· carga laoofa! pa~a :a "'!'.aQ'e ~ ~~e--9ac~-011 óe sus . Apoyo económico y a nivel de cuidado en fa ve¡ez !"\€'(t'"S;dade-; . Posibilidad de obtener ayuda alimentaria . Confl,cios con ia oare:a . Expulsión de la mala sangre 

• Aspectos positivos 

Importancia de la maternidad 

La maternidad parece ser un eje muy importante de la identidad de las muierfs en San Martin. 
Entre los aspectos que las partiopantes de los autodiagnóst1cos 1dentif1caron orno importantes 
para ser felices. uno de los más destacados fue la necesidad de tener h1ios: ser madres. 

Las mujeres necesitamos tener hijos para ser felices 
Las monjas no son felices porque no tienen hijos. 
Para eso nos quiere el hombre. para tener hijos. (Tabalosos. Lamas. Centro 
poblado urbano) 

En el estudio del Population Council también se destaca la importancia de I< maternidad. Se 
menciona como uno de los principales e¡es de Ja identidad femenina. 

Los hijos como fuerza de trabajo 

Una de las principales ventajas asociadas a los hi¡os e h1¡as tiene que ver ccn el aporte que 
representan en términos de fuerza de traba¡o a la unidad doméstica. Se cons dera importante 
tener hijos de ambos sexos para que ayuden respectivamente al padre y a la madre en el 
cumplimiento de las diversas labores asociadas a la d1v1sión de roles por género. 

Yo vuelta quiero tener hijas mu¡eres. porque las hijas mu'eres ayudan a la 
mamá pues, en algunas cosas de las así, que se trata :Je a la cocina y 
vuelta ellos quieren para que les ayude así a veces en agri :u/tura. todo eso 
que trabaja en la chacra pues, más dicho. (Pinto Recodo, Lamas. Centro 
poblado rural) 

Soporte afectivo y defensa 

Las mujeres relatan situaciones de violencia doméstica en las cuales los hi¡os ¡uegan un importante 
papel brindándoles apoyo emocional y defensa frente a las agresiones de las quo' son ob¡eto por 
parte de sus parejas. 

Cuando estaban ahí mis hijitos mayorcitos. ellos se parat>an en medio. Si 
señora. unito de mis hijos. el que ahonta está en el e¡ew·o. el seiiora. no 
le permitía que su papá se ponga violento y le decia: 'qLe pasa vie¡o, no 
molestes a mi madre'. Un día cuando le halló que le e.>taba quenendo 
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Apoyo en la vejez 

pegarme, mi hijo se paró en medio y le dijo: "antes has hecho lo que has 

querido con mi mamá, pero ahora no va a ser así, ya hay quien va a 

defenderla", así señora le dijo mi hi¡1to. (San José de Sisa, El Dorado. 

Centro poblado rural) 

Una ventaja que se asocia con frecuencia a los hijos es el apoyo que pueden representar para sus 

padres en la vejez. Se menciona su aporte a nivel económico y de recursos materiales y además a 

nivel de cuidado. Esto segundo se asocia en mayor medida a las hijas mujeres quienes, por la 

división de roles de género correspondientes, son las que están involucradas en roles de cuidado, 

por lo que serían más apegadas al hogar. 

Los hijos ya crían a su madre, a su padre. Cuando ya se quedan solos los 

dos, algunos de sus hijos ya se compadecen de sus padres. (Shatoja, El 

Dorado. Centro poblado urbano) 

Posibilidad de obtener ayuda alimentaria 

Se encontró el testimonio de una mujer quien había recibido sugerencias de tener más hijos para 

de esa manera recibir mayor ayuda alimentaria del programa del gobierno. Esto nos sugiere que 

dicho estímulo podría estar incidiendo en la decisión de tener un mayor número de hijos. 

Expulsión de la mala sangre 

Este último beneficio también se encontró en una sola localidad. Se explicó que a través de los 

partos la mujer botaba la mala sangre y que en caso de que ~o se tuvieran hijos o se tuvieran muy 

pocos el cuerpo de la mujer se enferma y vive con múltiples colenc1as. 

• Aspectos Negativos 

Estos aspectos fueron manifestados en su mayoría como efectos perjudiciales de tener muchos 

hijos. 

Falta de recursos 

El efecto en que más énfasis se hace cuando se describe el problema de "muchos hijos" es la 

escasez de recursos que impide cubrir necesidades básicas de los hijos y la familia tales como: 

educación, comida, vestido y recursos materiales en general. 

No nos alcanza para hacer educarles. Cuando se tiene muchos hijos te ha 

de faltar uno y otra cosa ya no se alcanza en la cocina, hay que pensar por 

el vestido, cuando se enferman también es un pensamiento para la madre 

cuando no hay con qué hacerles curar a nuestro hijos. A veces han de 
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enfermar dos o tres al mismo tiempo y eso ya es peor. San José de Sisa. 
El Dorado. Centro poblado rural) 

Perjuicios para la salud de la madre 

Se señalan diversas enfermedades como descensos. prolapso y sobreparto y también dolor y 
desgaste del cuerpo. Estas enfermedades y molestias se relacionan con los mú tiples partos y el 
esfuerzo que demandan. 

No se queda muy sana, se queda delicada, a lll'Ces. cuando tienes muchos 
hijos. te agarra el sobreparto, te quedas ya a la vez maltratada. ya tu 
interior ya. (ShatoJa, El Dorado. Centro poblado urbano 

.. .la mujer tiene un cuerpo débil, como una cuando ya tiene hijos no es 
igual que una senorita que no ha pasado nada. como l'na mu¡er que ya 
tiene hijos; tus órganos ya no son sanos de tanto tPner hijos. (Pinto 
Recodo. lamas. Centro poblado urbano) 

El problema, además, le causa a la muier preocupaciones constantes que a'ectan su estado 
emocional, dichas preocupaciones tienen que ver fundamentalmente con la falta de recursos y 
además, con la interacción cotidiana con los hiJOS. Se menciona que la relación con los hiJOS resulta 
particularmente problemática cuando se trata de una madre muy ioven. 

Problemas con la pareja 

Se menciona que los hijos son en ocasiones fuente de conflicto en la pare1a por los desacuerdos 
que pueden surgir en Ja manera de criarlos, se señala por ejemplo que surgen ciesavenenoas en 
el caso de que uno de los dos opte por la violenoa física y el otro no esté de acu~rdo. Otro factor 
es que el varón suele atribuirle a la muier la culpa por actitudes de los h11c s que considere 
incorrectas. fundamentalmente si se trata de h11as muieres. 

Porque a lll'Ces, cuando se tiene hija mu¡er, a l!ffes quedan enganadas y 
el padre nos hace por eso nos hace lío. nos hace sufnr el padre cuando se 
tiene hijas mujeres. (Shato1a. El Dorado. Centro poblado urbano) 

Mayor carga laboral para la madre y postergación de sus necesidades 

Una vez que la muier se une a una pare1a y tiene hi1os, la mayor parte de su 11ernpo lo dedica a 
su familia y en particular a los hijos, esta situación representa un incremento sqmficattvo de su 
carga laboral; además. la mu¡er suele postergar sus propias necesidades por cubn las de los h11os. 
También suele verse limitado su acceso a actividades en provecho de si misma tanto a nivel de 
interacoón social. como de esparcimiento y capaotaoón. 

Ya no puede salir a las diversiones como cuando no teníd hiJO 
Tampoco puede as1St:ir facilmente a las reuniones del Cicb de madres, ni 
a capacitaciones. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado urb3nol 
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Varones 

Nuestra vida cambia, en los quehaceres ya se tiene más que lavar, en el 

vestir, el hijo nos hace andar con la ropa sucia, también en el trato con el 

hombre ya no se le hace mucho caso, más atención se le da al hijo. 

(Tabalosos, Lamas. Centro poblado urbano) 

Según el estudio del Population Council, serían básicamente dos los criterios que intervendrían en 

la configuración de las preferencias reproductivas de los varones. El primero y más importante es 

el económico, se señala que el varón decidirá limitar el número de hijos de su familia cuando 

empiece a sentir que los ingresos que genera no son suficientes. Este criterio económico es un 

aspecto, que como hemos visto, es compartido por las muieres que participaron de los 

autodiagnósticos, ellas también señalan la necesidad de limitar el número de hijos en relación a la 

carencia de recursos. El segundo aspecto es la necesidad de 1ene1· un hijo varón. Se señala que en 

el caso de tener sólo hijas muieres deseará seguir teniendo hijcs hasta encontrar el varón, aun 

cuando su situación económica sea precaria. La importancia del hijo varón se relaciona con el 

prestigio asociado a los varones y al aporte como fuerza de 1rabajo. (Estudio Population Council). 

En el discurso de algunas muieres también encontramos este criterio, establecido como mandato. 

Ya se decide tener dos hijos, varón y mu.'er Si nacen mujeres, tienen que 

seguir teniendo hasta que nace un varón, si nacen sólo varones se sigue 

hasta cuatro h1/os, a ver si sale mujer (Tabalosos, Lamas. Centro poblado 

urbano) 

Según el referido estudio, dentro de los criterios utilizados por lo varones para decidir limitar el 

número de hijos no se toma en cuenta el punto de vista de su pareja ni las consideraciones acerca 

de la manera en que ella experimenta el embarazo, el parto y la crianza en general. La omisión de 

estas dimensiones que atañen directamente a la muier es una situación que ratifican las mujeres 

participantes de los autodiagnósticos, ellas perciben que sus oareias no comparten este tipo de 

inquietudes. 

El hombre puede querer aumentar, el dolor no aguanta él. (Zapatero, 

Lamas. Centro poblado rural) 

Los hombres también quieren que uno se cuide, ya no quieren más hijos, 

pero la mujer se preocupa mucho más, porque nosotras nos 

embarazamos y criamos a los hijos. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado 

urbano) 

Una situación que potencialmente puede conllevar una divergencia de perspectiva entre varones 

y mujeres en el tema del número de hijos, es el hecho de que las mujeres con frecuencia pasan 

por más de una unión a lo largo de su vida, y en cada una de ellas generalmente tienen hijos. Para 

el varón es siempre importante tener hijos propios lo cual conlleva a que la mujer tenga más hijos 

de los que probablemente hubiera preferido. 
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a) (Quién decide cuántos hijos tener? 

La mayoría de participantes de los autodiagnósticos describen la part1cipaciór del varón en la 
planificación familiar como importante y necesana, tal como corresponde a su rol de tomador de 
decisiones en todos los asuntos relevantes que conciernen a la familia. Con frecupnc1a señalan que 
es en el acuerdo entre ambos que esto se decide; sin embargo, en mu(hos testimonios 
encontramos que es la voluntad del varón la que más mode en la decisión final. El estudio del 
Population Council confirma este hallazgo señalando (para el caso de Chazuta y Shapaial que es 
el varón quien decide cuándo y cuántos hiios tener; según este estudio, los varones con los que se 
trabajó manifestaron que se llega a un acuerdo con la pareia. pero la idea de acuerdo se descnbe 
como una interacción en la que el varón propone a la muier su dec1s1ón en espera del 
consentimiento de ésta. 

b) (Es considerado el número de hijos un problema? 

Tener 'muchos hijos" es un problema que se menciona como parte de la vida de buena parte de 
las muieres (sobre todo las mayores), atribuyéndose prmopalmente a la falta de acceso a 
información. Sin embargo, no fue un problema tomado como pnondad en los autod1agnóst1cos 
(salió elegido como el de mayor importancia sólo en 2 de los 15 autodiagnós:ico; realizados en la 
región). Esto parece obedecer a que la mayoría sabe cómo preven" el problema. Hecho que se 
corrobora en las cifras respecto al uso de métodos anticonceptivos en jepartamento y 
particularmente en el caso de las muieres part1opantes de los autod1agnóst1cos wmo veremos con: 

Las más jóvenes ya no tenemos más hijos, las mayores son las que han 
aumentado porque no han sabido cómo cuidarse. (T¡;balosos, Lamas. 
Centro poblado urbano) 

Los métodos anticonceptivos 

a) Métodos modernos 

• Información y uso 

Diversos testimonios de mujeres de la región revelan que entre ellas se mane¡a ur regular nivel de 
información de la gama de alternativas existentes y disponibles de métodos ant1Concept1VOs, aun 
cuando la mayoría señala no tener alguna idea de cómo funcionan. El 57.5% de mu¡eres unidas 
en el departamento utiliza algún método anticonceptivo moderno (ENDES 2000) y el 74% en el 
caso de aquellas que participaron en los autodiagnóst1cos . 

. . . ahora hay diferentes clases para cuidarse, así con bote a y vegetal, en 
primer lugar las pastillas, ampollas, T de cobre y los óvulos, condón que le 
dicen. (Agua Blanca, El Dorado. Centro poblado urbano) 

El acceso a la información se da pnncipalmente a través de los serv1C1os de saluj; sm embargo, 
habrían además otros agentes involucrados que facilitarían el acceso a informacron, se menciona 
a las parteras y familiares mujeres. 
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Las enfermeras llegaron a nuestra casa ¿no?, a buscarnos para entrar en 

la planificación familiar y cuidarnos con las pastillas, ampollas o ligadas, o 

el T de cobre, tantas cosas, después e1 condón. (Agua Blanca, El Dorado. 

Centro poblado urbano) 

Después que damos a luz, el médico nos enseña cómo cuidarnos. 

Las comadronas de ahora también nos dicen para cuidarnos. (Rumizapa, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

Los métodos modernos de mayor utilización por parte de las muieres son la inyección (18.2%), la 

esterilización femenina (17%), la píldora (12.9%) y el DIU (4 9%). (ENDES 2000) 

Un dato particularmente interesante en relación al uso de métodos anticonceptivos modernos es 

que aun cuando asocian su uso a ciertos malestares, esto no se presenta como una barrera 

insalvable para el uso de los mismos. Las mujeres muestran flexibilidad para cambiar de uno a otro 

método adecuándose al que mejor se adapte a su cuerpo. 

"A otras nos queda las ampollas y a otras les queda muy bien el DIU" una 

señora expresó: "las píldoras que reoarten en la posta nos da dolor de 

estómago, nos mancha la cara y nos da náuseas; pero lo que compramos 

en la farmacia nos queda muy bien' U0a de las señoras [la más joven] 

d¡jo: ')lo me cwdo con el ritmo y me va muy b1én, mi esposo es el 

encargado de llevar la cuenta de los di3s' (Equipo regional, Rumizapa, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

... me ha caído mal las pastillas, le dije al doctor que me cae mal las 

pastillas, entonces, me dice, vamos a ponerte las ampollas, me dice la 

señorita y aurita me estoy cuidando con las ampollas hace 5 meses y me 

está yendo normal también. (Agua r::lanca, El Dorado. Centro poblado 

urbano) 

La decisión respecto a qué método utilizar parece ser un ámbito que involucra una buena cuota 

de autonomía por parte de la mujer; tal como se ha señalado. es ella quien -a medida que va 

experimentando las reacciones de su cuerpo- decide si permanece con o cambia de método 

anticonceptivo. Esto también se afirma en el estudio del Popula1 ion Council. 

• Falta de uso de métodos anticonceptivos 

Como se señaló anteriormente, el uso de métodos anticonceptivos modernos está bastante 

extendido en la región; sin embargo, algunos testimonios manifiestan ciertos obstáculos que aún 

persisten y que estarían impidiendo su plena utilización. 

Temores en las mujeres jóvenes 

Los temores que enfrentan las mujeres jóvenes es un tema bastante importante ya que se relaciona 

de manera directa con el problema que representa la alta incioencia de embarazos en adolescentes 

registrada en la región. Los temores en parte parecen tener que ver con el hecho de hacer público 
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que mantienen relaciones sexuales, lo que sucedería. según afirman. en caso dE ir a la posta. 

Las niñas tienen miedo de que sus padres se enteren de que se cuidan o 
que van a la posta médica. (Tabalosos. Lamas_ Centro p-Jblado urbano) 

Pero, por otro lado, también pueden estar interviniendo en este temor otros fa<:1o'es oropios de 
la atención que no se a¡uS1en a los requerimientos de esta población_ 

Oposición de la pareja al uso de métodos anticonceptivos 

Si bien no se trata del tipo de actitud al que más se hace referenoa. algunos :es11mornos señalan 
que existen varones que se oponen al uso de métodos anticonceptivos. las razones son diversas_ 

Temor a efectos secundarios 

Desacuerdo con que la mu¡er sea ~-·sta por 
un p~oveedor 

Asooaoón entre uso de métodos e 
infidelidad 

Co11cepóón de la mu¡er COIT'-O hecha para 
tener h•;os 

Falta de compromiso con la respons.lbil1dad 
que representan los h;1os 

~ m1. m1 espo5-0 nunca "-a quer-,.00 qve ~on1'E" 'l:r¡.guna pa;:;,:i>d_ a . .;:e cvie ~a 
te"lf.>r cancer. nutxa quet:a q:.'f' ro,.....>f' 11 "'fi;.;!Jd µas: ,,3_ ~ 3 ""D:> ~s ~ :x>' t"SIJ i.e 
aumentado ocho iH¡'OS.. S;"lC .rn.e hobJf"~a ~.a-xtd'oo ,ig.a.~_ "'iJ·::;,~: ~~oo p:y a 
menos otros d~z h';'OS :P--,..:o Recodo. l.JIT',as Ce"".•o ;>et.'. lOC J~t.J;ro 

Algunos mar;dos esran de CK>Je!do_ otro5 r;,J, fXXC.l'f> ..,~ e-<;a- 0ie a<~OO con 
que /es l.ot'd SU ¡,·ag,ria el docor_ 0aDalOS.OS. ld".naS {e-"'. ~C .>...."O'..l<DO· u''o.ar10l 

A •"ffes et esposo no qu;ere y p#eFISiJ ,'niJf. pvies n ... .a">OO se :J a.e: e ¡;¡.;e se q,_, iere 
usar un ~rodó para ne te0er ~'fOS. ha; aigu~s :;ve O.<CP'" ':s. ~e ~:..;.::as; )'O me 
vas a sacar a1 '-'UE'fta'_ /O he co~~:s.odo coo .ar.as .... ~.-e<PS ~ ~ ,~., 
co.,restado as:_ ISriato¡a_ E! Do~3do C~~·o poo:a-10 . .r't·3"";' 

Ah1 fenE>mos un ~1no !amb~n. cuando s.e k> O!le as. :;)a a Q:.Joe su esoas.a ~d 
no tenga mJs h'¡osi d>ee 'Ja m.;¡i>r na ~en.ao p.Jra c...e fMQ3 "1_05 . . ,3 -"nlti/~ _oo,, 
algo rl'i"ne esporo_ para que teriga c. . .ia~~~ rari:,r:J,)a oe !':l¡• >s .. ,as:a .-ie;.a' ¡5.an 
Jos.e de S1s.l. E; Do!adO Ceril!O poí>iadc Jrt.iJn.C' 

La ne<)Qtrva de !os \-aro""'es a' LSO de "'Jf'rodos a.,~'CO"l:e;;··.05 ds o:s.....x~.,. .'al 
mu,eres en bvena med.ua a! hechO d!> c-;.,e f.-ia.'"""li""'~f 5.:J:·" ~ ,3s -::".;. ~s 
enfrenran las pte<X.upcK--o-'lE'S ,- orot>Jetnas ove <Kd''Nn os f';-¿OS: 1a P-A!'S.. l"r,ajl 
~es que nuestro ~ndo no cu~rf! (.d1J ~o~. c-..1e r·arit de co-,,.~ertf-_ dte
hocer''t' entender ias cosas df!' cve CO!nO 54,J·e,, r,ve-->.ros ~;os. :a."'11!0 ~ "".:º 
como ia mal"f}d po.'Que e< f>OiTibte f"'!Vy POCO ::o-i :s.a, ' a a -~es s.e .iJ a; CJle'(Jrl_ 

ya la mamJ es ta que c;:.,-i!'diJ con #os !l"."()S a 5-t./~ • 5k.a'.-:>.il t E"-~va.oo Ce--t~o 
poblado urbanoi 

Efectos secundarios asociados a los métodos anticonceptivos 

Hemos señalado que en muchos testimonios encontramos que las muieres '11Ul'S!ran una gran 
flexibilidad en la elección de los métodos anticonceptivos a utJhzar. siendo capa :es de pasar de 
uno a otro en busca del que me¡or les asiente. En ese sen~ido, af:rrnarnos •1ue los electos 
secundarios no siempre se constituyen en un obstáculo insalvable para pers1st r en el uso de 
métodos anticonceptivos modernos; sin embargo. en algunos casos. esto si aparece como 
dificultad_ A continuación, presentamos los efectos y temores que las mu¡ere'.". 1dent1f1Can en 
relaoón a los diferentes métodos_ Se puede observar que en uria bue'la o•ooorc1ón es1os 
coinciden con aquellos reconocidos por el sistema médico of1c1al. 
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Efectos reconocidos oor las muieres Efectos reconocidos desde la perspectiva biomédica 

Píldora Píldora 

. Dolor de estómago 
. Malestar estornacal 

. Dotar de cabeza 
. Dolor de cabezci 

. Dolor de cintura 
. Sangrado entre reqlds 

. Manchas en la cara 
. Cambio de humor 

. Náuseas . Pérdida de peso 

T de cobre T de cobre 

• Temor a que no sea eficaz 
. Puede salirse. espenalmente durante el primer mes 

. Heridas 
. Existe mayor posibi idad de inflamación pélvica si \a usuaria 

. Descenso contrae una e ','e:rmedad de transmisión sexual 

. Dolor 
. Sensación molesta después de la inserción del DIU 

• Ardor 
. Los periodos n1enstruales pueden ser más copiosos y 

. Hemorragias y sangrado antes de tiempo prolongados. 

. Pérdida de peso 

Ampollas Ampollas 

. Descensos 
. Cambios en los patrones de sangrado menstrual 

. Dolor Sangrado leve ·~ntre los periodos y después de un año con 

. Aumento de peso frecuencia an;pn·Jrr?a . Dolor de cab('1<1 . Aumento de peso 

Condón Condón 

. Palidez del varón 

Norplant Norplant 

• Alteraciones de peso 
. Cambios en e songrado menstrual (sangrado leve entre 

• Granitos periodos, gotee, o <1rnenorrea) 

. Dolor de cabe¿.~ 

• LCómo actúan los métodos en el cuerpo de las mujeres? 

La mayoría de testimonios expresan desconocimiento en relación a cuál es la acción de los 

métodos anticonceptivos en el cuerpo. 

Todas nos cuidamos, pero no sabemos cómo actúan los métodos en el 

organismo de la mujer. 

El médico nos dice cuál es bueno para rosotras y eso usamos. (Tabalosos, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

Sin embargo, se manifestaron algunas ideas: 



Metodo 

Pifdora 

T de Cobre 

Ampollas 

Ligadura 
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Acción en el Cue<po 

La f:Nkiora de5Vanece et semf:'n del .'"!o~bte {la oa ·o-sos. Ut•·~.as -::-er:·o ;}()()·,ad.o 
urbano) 

La T de cobre est~ amaHddo 4J cue!Jo del ¡_,:~ero 'T¡:¡:.a .. CISOS. t.a"1".a'S Ce<"ltrO 
pobl.ado urb.ano) 
Bueno tde la r di! cobre} Bueno. ;u ~s.o oue ta r oe . -IXYP ,-iotdri> cue el 
espermatozoide ingrese pot .las rrompas ;· .se ~ ~1 f"(f'bat azo .rP. "~O Recodo. 
lamas Cer.tro poblado urbano) 

La CJmpoll.J le el1\leflend et cuerpo para que no s.aiga emb 1raz-d00 ~, 
Lamas Centro poblado urbano) 
fr.e. sobre esos. pues son horrr-0fl<Js que nos pone-n a la mu E'f!" t. r:'ú ~ t:;'.ile e~ 
que me¡or di'Cho, .rr.arar a los ~11/os de t.l mu,~ creo QL.Je .a·7 ~.a~az-::)>de5 

1 
no. elato le m<1ra a!. al o Jos óv>JkJS de Ja mu,>er e-sre caanoo fl se~~ ,.p.._;,,:: . .._vies 

i ya. del hombre se va pero yCJ no. ya .no mejOI d<fXJ yo M ~ u.-:Y t".oL<°i-ún_ 
un ___ como se puede de<:if ya no Í"ldf metor d<f>O .¿"'J e--nt.a.~. a-s. es t~r'l~O 
Recodo. La,..-,,as Cen~ro ooblado urt>-aflOi 

En el cuelio del vtero Je COftd"l y !;.iego "=' arnarra"' ·s.a'.". Jos.E o.e S.<;.ai_ Ei Co.-.adc 
Centro pcbiaoo ru~ao 

, Ah• es donde Je tra.."'tJn a !ds rrompas. oe faiop,.o CO'TIO ~ L<<e_ .,. ,ar, ~ ~?de 
pues que entre ya a! Owk> de la mu]e! r no pode-r t!ffl!:'J.afi.Zd' ;P\.-,,to Re<:odo. 
lani.as._ Centro PObiado urbar:"O) 
Yo piensa Que la !i'i}Miura. lo af!'lilrrar; a !as ~rol'Tl;:::.a ~ fiJbc ;J t ~ ~ :;¿.#.a ~i...-.e el 
espermatoZOrde def hombte no ingrese !',ac;.a k>s o-,.iJfCS. _.. --~ eoc:;t•n:.#E' CClf'1' el 
huevo de la mw,er t. no J. que es et, f>i e >N e- hUf'\.O ae ic m"!-eir ~5 P '11:0 
Recodo. lamas Cen:ro oot!aao u'b-éi'Xll 

b) Uso de métodos anticonceptivos tradicionales 

Además de los métodos anticonceptivos modernos también se registra el cono:1m1ento de una 
serie de recursos tradicionales en relación a la ant1concepción. Sin embargo. su pr3aica parece ser 
más limitada: el 12.1 % de muieres unidas en el departamento us,a algún método tradicional 
(ENDES 2000), mientras que en el caso de las participantes de los autod1agnóstic:is la proporción 
es de un 14%. Como se puede observar en las cifras de la ENDES 2000, je los metodos 
considerados en este grupo el más utilizado es el ritmo (abstinencia periódica) 11.Sºo. el •etiro 
representa el 0.6% y los métodos denominados folklóncos el 3.0%. 

• Método del ritmo 

Las explicaciones que se realizan del método del ritmo o calendario son en su rncyoría acertadas. 
Hecho que corrobora el estudio realizado por el Population Counc1I. Sin embargo. eXJste otro 
grupo que maneja una idea diferente sobre los días en que hay nesgo de queoar embarazada. 
perciben que durante la regla habría peligro de quedar embarazadas. algunas debido a 
concepciones etnofisiológicas particulares y otras que expl1Can la cuenta de los dias de manera 
equivocada. 

Concepciones sobre la menstruación en relación al periodo de la fertilidad 

Una primera concepción opuesta a la lógica del método del ritmo es la expl1cac1ór etnofis1ológ1Ca 
que no pocas mujeres en divers,as localidades elaboran sobre la menstruación. Según dicha 

¡ 
' 

' 
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concepción, el útero/cuello del útero/ovario (se mencionaron estos diferentes órganos -pero uno 

por vez-) se abre para que baje la sangre, esta apertura ¡:;reduciría a la mujer una mayor 

probabilidad de quedar embarazada. 

Cuando uno está menstruando, el cuello del útero siempre se encuentra 

abierto y hay mayor facilidad de encontrarse embarazada una. Supongo 

que, porque sale del útero pues, la regla. (San José de Sisa, El Dorado. 

Centro poblado rural) 

Los días correspondientes a la menstruación serían, dentro de esta lógica, días de peligro de 

embarazo. 

Por otro lado, el periodo de la menstruación se considera un momento de vulnerabilidad del 

cuerpo de la mujer en el cual no es recomendable que mantenga relaciones sexuales porque esto 

le podría ocasionar lesiones tales como el prolapso e inflamac1or.es. 

Finalmente, otra concepción cultural que considera inconveniente que la mujer mantenga 

relaciones sexuales los días de la menstruación, es aquella que le adjudica a la sangre de la 

menstruación cualidades contaminantes. En relación con esco, se levantan varias prohibiciones a 

la mujer que pasa por este proceso, entre ellas figura la de no mantener relaciones sexuales porque 

podría perjudicar al varón en sus actividades de caza y volverlo raragán. 

Al hombre cazador le hace daño la rc 1ac'ón sexual; cuando se está con la 

regla, ya no cacea añuje. 
El hombre no quiere porque le vuelve haragán. (Zapatero, Lamas. Centro 

poblado rural) 

Relación con los establecimientos de salud 

Los testimonios manifestados por las mujeres en relación al tema de los servicios de salud y la 

planificación familiar, sugieren la primacía de una visión pos i1va. La mayor parte señala que les 

dan un buen trato. 

Yo también siempre me voy [al puesto de salud], y me tratan bien, me 

ponen mi inyección, me hacen algunas preguntitas y me despachan. 

(Shatoja, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Una ventaja que destacaron fue la información que recibieron de los servicios. 

La gran mayoria de mujeres nos cuidam:Js con algún método, la obstetriz 

nos explica de todos los métodos y nCIS hace escoger para una misma 

elegir el método que queremos. (~u•11izapa, Lamas. Centro poblado 

urbano) 

Sí, todo, la forma cómo te cortan, cómo le amarran al cuello del útero, 

todo nos han explicado, cuando uno va a nuestro control de planificación 

familiar ahí nos explica el doctor cómo es para no dejar ser engañadas por 
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otras personas. fllos nos indican bien cómo es. qué nos sucede durante el 
tiempo de la ligadura y uno ya en el momento que nos 1an a ligar. uno ya 
conoce ya, pues. (San José de Sisa. El Dorado. Ce'ltro coblado rural) 

Sin embargo, es importante recordar que cuando se indagó acerca del funnJnam1en!O de los métodos en el cuerpo de la mujer, no se encontraron mayores explicaciones al 'especto. 

Otra ventaja destacada en una localidad fue el acceso gratuito. 

ABORTO 

Todo nos dan gratis, no se paga nada. (Tabalosos. Lamas. Centro poblado 
urbano) 

El aborto es una realidad, al parecer, bastante frecuente en la región. No se cuenta con cifras estadísticas al respecto. pero los testimonios efe las mu¡eres sugieren que se trat.i de una práctica que les resulta familiar como estrategia para impedir el naom1ento de h1¡os no rleseados (relatan experiencias propias, pero fundamentalmente experiencias de otras mu¡eres de sus comunidades). 

Las mujeres en este tiempo que se embarazan y no quieren tener hi¡os. lo 
primero que hacen es mandarse a poner inyecciones y n'uchas veces ir al 
doaor para mandar extraer (Sauce. San Marcín. Cen:ro JOblado u'bano) 

Las mujeres elaboran una clara distinción entre lo que son abortos inducidos y espon!áneos. En ambos casos se considera que se trata de problemas de salud reproductiva. deb1<10 a sus posibles consecuencias. Nos referiremos a los primeros en tanto fueron asociados pc·r las mu¡eres a mayores complicacione.s 

De acuerdo con los testimonios de las participantes de los autod1agnósticos. las mu¡eres que recurren al aborto son de diversas condiciones, solteras. casadas. ¡óvenes. adul!a'>.. sin eMbargo. enfatizan que quienes más recurren a esta prádica son las mu¡eres jóvenes y que no t1e'len una pareja estable (habría que tener en cuenta que se trata de la versión de mu¡eres e'l su mayoría no jóvenes y que probablemente prefieren referirse a casos que no las atañen d1,ectameme). Las principales motivaoones de este grupo de mujeres serían el no truncar sus estudios. &1tar las responsabilidades que representa un hijo y que no están en co'ldiciones de en"e lla' (sobre todo si se tiene en cuenta que la mayor parte de las veces la pare¡a no se hace cargo). ev-tar la verguenza que representa ser madre soltera y evitar conflictos con los padres. 

En menor proporoón, también se señala el caso de mujeres casadas o con pa-ep estable que lo harían principalmente porque ya no quieren tener más hijos. 

La mayoría de testimonios hacen referencia a abortos inducidos a través de la mge>ta de vegetales (amargos) algunas veces mezclados con Mejora! o Antalgina. también se señalan la 1'1:roducoón de ciertos vegetales en la vagina. Además, se señala el recurso de las inyecco'les J arnoollas 

Escucho que toman vegetales. dumbo. cocinados, su ho1as de cocinado. 
otras toman este Mejora/ con café, otras toman. semi/le de pallo bien 
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hervido, hervidito [ ... ] de toda cosa escucha ¿no? (Pinto Recodo, Lamas. 

Centro poblado urbano) 

... yo he visto a una señora que le gustaba hacer sus abortos; esa señora 

se puso la '}'uquilla", no sé si debes rnnocer, se fue así poniéndose la 

yuquilla de costumbre nomás, que en paz descanse, dice, fue a leñar y se 

cayó y según dicen, la yuquilla se había introducido dentro de la vagina y 

según la yuquilla ha ido a estropear adentro, esa señora ha muerto 

escumendo hediondo. 

- LCómo es la yuquilla? 

La yuquilla es un palito así blanquito pero afecta, por ejemplo, si te estás 

haciendo algo en tu cuerpo, te da igual que la picadura de la candela y 

todas esas cosas usaban antiguamente las mujeres ¿no7 (Pinto Recodo. 

Centro poblado rural) 

Muchas veces son las mismas mujeres las que se realizan el aborto, pero también se menciona con 

frecuencia la asistencia de comadronas o parteras. 

El riesgo de complicaciones por someterse a un aborto co0 personas no capacitadas es una 

circunstancia que las mujeres participantes de los autodiagnóst1cos identificaron, sin embargo, se 

percibe como algo difícil de transformar debido a la escasez de recursos económicos que les 

impiden hacer uso de otros servicios a los que sí acceden otras mujeres con mayores recursos 

económicos. 

Los que abortan en manos de comadronas y sanitarios corren riesgo y 

cuando hacen los doctores es más sec¡uro, pero cobran caro, los que 

recurren a las comadronas es por falta de dinero. (Rumizapa, Lamas. 

Centro poblado urbano) 

Las complicaciones mencionadas con más frecuencia por las parcicipantes de los autodiagnósticos 

fueron: en primer lugar, las hemorragias. 

Isabel tenía 19 años, se encontró por segunda vez embarazada, en esos 

días que el compañero suyo que pensó tenía esposa y ella era amante. 

Trató de extraer el feto, buscó medios, se inyectó ampollas, producto de 

eso la hemorragia la mató. (Sauce, San Martín. Centro poblado urbano) 

También se mencionan las infecciones vaginales y descensos, se señala que la mujer luego de un 

aborto queda debilitada y algunas veces con anemia. 

Un efecto problemático que sólo aparece con una mención es la posibilidad de ir a la cárcel, pero 

refieren que es poco frecuente. También señala que la ilegalidad del aborto las limita para buscar 

ayuda en los servicios en caso de complicaciones; sin embargo, algunas dicen que en caso de 

complicaciones se acude al hospital. 

Otras se ponen ampollas fuertes, otras usan yerbas venenosas y así 

sucesivamente. De eso vienen las hemorragias muy fuertes que la sangre 



Astnd Bant y Angelóca Molla 

no quiere detener hasta que otras las llevan al hospitcl y ahí las sanan. 

(Sauce, San Martín. Centro poblado urbano). 

DESCENSOS f AGUAS BLANCAS f FLOR BLANCA 

En el proceso de reflexionar con las mujeres participantes de los autod1agn:'>st1cos sobre sus 

problemas de salud reproductiva, el descenso fue destacado con espeoal inc1denc1a por la mayoria 

de ellas como un problema que afecta en gran medida su vida y su salud Este problema fue 

elegido como el más importante en 7 de los 15 autod1agnóst1cos realizados en IJ región; además. 

en dos de ellos se eligió 'inflamación al vientre o vagina' que se describe de mJnera similar y en 

otros cuatro el problema se ubicó entre los tres de mayor votación. El es1udio de prevalenoa de 

infecciones genitales desarrollado en el marco del proyecto ReproSalud corrooo·a la exis:enoa de 

un porcentaje importante: 

Prev. Total RPR(°) Cervicitis Tricomonas Vaginosis Bactet'iana Gonorrea Candoda 

784 .. 3~ 400\, 3 80\, 295 .. • l·:l. . . 
(*) Prueba rdpida para el d•agnóshco de siH1s 

Las denominaciones utilizadas por las mujeres para referirse al problema ad•?más del término 

descenso son: agua blanca y flor blanca, en este documento utilizaremos el terr•1ino descenso por 

ser el de uso más extendido. 

Cómo se producen los descensos 

El descenso" es considerado por las mu¡eres como una enfermedad. 

Una enfermedad de la vagina, que deja manchas blancas o amarillas. (San 

José de Sisa, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Las explicaciones fisiológicas que elaboran las mu¡eres para describir el o<igen y el recorrido que 

hace el descenso al bajar distan de ser uniformes en cuanto a ident1f1caoón exacta de los órganos 

involucrados; en el caso del origen se señala el vientre, los ovarios. el útero y el :uello del útero; y 

para señalar por dónde baja, la mayoría coincide en que es por la vagina 

Bueno yo diría que nace de nuestro vientre. de los ovanos. del cuello del 

útero; de allí nace y viene por la vagina. (Pinto Recoc:o. Lamas. Centro 

poblado urbano) 

Me parece que ba1a por fa vagina. digamos ... sale del Ltero y .. •1ene por 

fa parte de la vagina. por fo que se orina .. no sé. (Pinto Recodo. Lamas. 

Centro poblado urbano) 

'E- f-<J:o es una e,;prE"S'ón de d:cna enfenT·€dad;: a· p.are<et e-. a c.a1a-~\l."f'!.H:.a rr.a'!. rrpo~;in~e 10 \"S.!>it> p,¡i1a e-.a'\ • 'C:··~ u.. <t'" 13. t" ~cr-t<t? .a .3 

enfermedad 
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Sin embargo, aun cuando no se identifican los órganos de mane·a uniforme y exacta, se observa 
en sus explicaciones una clara identificación (bastante recurrente) del flujo de descensos como 
producto de una irritación inflamación o herida de los órga•10; internos (reproductivos) de la 
mu1er. 

Los descensos nos provienen de las heridas o úlceras que tenemos en el 
cuello del útero. (Rumizapa, Lamas. Cent·o poblado urbano) 

Las causas que pueden ocasionar dichas inflamaciones, irritaciones o heridas son diversas. Un 
ámbito particularmente destacado es el referido a problemas y orocesos reproductivos (aborto, 
parto, complicaciones en el parto). Al parecer, se trata de momentos de vulnerabilidad y 
debilitamiento de los órganos involucrados que son particularmente propicios para los descensos. 

Por otro lado, la relación de los descensos con las hendas internas no es considerada 
unidireccional; algunos testimonios señalan que si bien la henda produce descenso también el 
descenso puede agudizar las hendas en un espiral de agravamiento. 

Como la diarrea del bebé le carcome su ano, así el descenso carcome el 
cuello del útero y tienes el descenso. (Rurn1zapa, Lamas. Centro poblado 
urbano) 

Además de la heridas, inflamaciones e irritaciones, otras causas que se mencionaron para explicar 
el descenso tienen que ver con la higiene, el contagio sexual, el frío y el consumo de alimentos 
blancos. 

Causas de los descensos 

Heridas, inflamaciones e irritaciones internas Las cuales se asocian a las s:gu1Pn'~'> 11rcunstancias: 
Fuerza excesiva durante el proct>~o -::J~I parto 
Partos sucesivos 
Uso de la T de Cobre 
Mantener relaciones sexuales estan,-Jo delicado el cuello del útero 
Retención del placenta 
Abortos realizados en condic1or·t''> de riesgo 
Embarazo 
Exponerse al calor o trabajo 11tt,·1sc 
Consumo de alimentos irritante, 
Prolapso 
Muchas relaciones sexuales 
Falta de cuidado luego del p.Jerper10 o desmando. 

Microbios/ Contagio/ Falta de higiene Este eje explicativo asocia al desr:c1:so con la presencia de parásitos y microbios 
que son transmitidos por conta'J'º dt·I esposo infiel, el cual tendría relaciones 
con mujeres enfermas. En estaº, ,-1r:::u,1stancias. el desarrollo de la enfermedad 
se ve favorecido, ademas. por la fa,1a de h1g1ene luego de la relaciones sexuales. 

Frío Se explica que habría un resfr,·o ch: :05 órganos femeninos. generalmente 
asociado a situaciones de traba11) 1c1ter1so en las que la mujer tiene que lavar en 
los ríos o tiene contacto con la l 11·1,;i 

Consumo de alimentos blancos Se trata de alimentos como el ,1 ·roz ¡ la yuca. los cuales se identifican como 
causa de la enfermedad por ur",l ,1sociación de la consistencia y color de los 
mismo con el flujo del descenso 
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Tipología de los descensos 

El flujo denominado descenso se describe en funoón a diversas caracterís11cas, pnnopalmente el 
color, pero también la consistencia, la cantidad y el olor. Son dos los tipos que s~ 1dent1fican en la 
mayoría de autod1agnóst1cos: el blanco y el amarillo. También se hace referEncia a descensos 
verdes (verdosos, verduscos) y en menor medida a descensos marrones c gra"a~es. Estos 
diferentes colores siguen una progresión que se asocian a diferentes niveles de Jravedad. 

En principio, no es amarillo señora, sino medio transparente, entonces 
cuando ya va avanzando se hace blanco espeso. poco 2 poco ya se pone 
amarillo. También cuando es más grave se pone ama1 iílo. (San José de 
Sisa, El Dorado. Centro poblado rural) 

Bueno, cuando uno está enferma pnmero te ba1a unos líquidos blancos. 
y ya no claro, unos liquidas espesos y luego ultimanente. según me 
cuentan las mujeres, vienen unos liquidas blancos nas oscuntos ya; 
cuando ya no se tratan vienen los liquidas color verdus·:o o mas amanllo 
y huelen feo. (Pinto Recodo. Lamas. Centro poblado urbano) 

La progresión de la enfermedad y gravedad 5e9ún las muieres es como sigue: 

Blanco 
(transparente) 

-normal-

a) Descenso blanco 

Blanco Amarino ve·de''."" .a~~o'll ·g ·a.,....a!e 
(espeso) 

-enfermedad en -enfermedad en estado -canee--
sus inicios.- de g·aveaad-

No existe una idea homogénea y clara en relación al fluio normal y a par11r de cu.indo se considera 
enfermedad. En la descrípoón del descenso blanco se encuentran versiones en q11e es:e es descrito 
como un fluio normal que le da a toda mujer; otras. que diferencian lo que se· ía el flu10 normal 
(descenso blanco claro o transparente) de lo que sería un primer momento ele la enfermedad 
(descenso blanco espeso) y, finalmente. quienes 1dent1fican un sólo tipo de descPnso blanco como 
enfermedad. Sin embargo, aun cuando es considerado enfermedad. el desce'lso blanco se perobe 
como de baja gravedad y, según manifiestan. baia en ooca cantidad, sin color ri1 olor. Usualmente 

no les impide realizar sus actividades cotidianas. 
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b) Descenso amarillo 

El blanco es así que te baja poquito, a veces uno se siente tranquilo con 
eso, digamos no huele, cuando te ba;a en cantidad me imagino que ya 
cambian las cosas. (Pinto Recodo, Lam;is Centro poblado urbano) 

El descenso blanco no viene así con dolor, nos baja simple, normal, y se 
pueden hacer cosas: se puede caminar, hacer nuestras cosas normales 
¿no7 cualquier cosa se puede hacer, como te vuelvo a repetir, no es un 
descenso con dolor ¿no7 (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Este tipo de descenso es unánimemente reconocido como un estado agravado (apeorado) de la 
enfermedad acompañado de malestares como una humedad abundante y constante, dolor y olor 
desagradable. Se manifiesta que en esta etapa del descenso la mujer tendrá dificultades para 
realizar sus actividades cotidianas. A nivel fisiológico, el hecho de que sea amarillo se asocia con 
la presencia de materia por una infección interna. 

c) Descenso verde 

en algunos casos que tienen el descenso amarillo ya bien apeorado 
viene ya con bastante dolor, tiene dolores de orina y con eso ya no se está 
una mujer normal con ese dolor ya no se puede hacer nuestras cosas en 
orden o tranquila ¿no7 es diferente en eso. (Pinto Recodo, Lamas. Centro 
poblado urbano) 

El descenso es amarillo cuando ya hay pus, porque tenemos alguna 
enfermedad interna vaginal, una úlcera o una infección al útero. 
(Rumizapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

Este tipo de descenso es mencionado en menor medida que lo'., rJos anteriores y en general no se 
tiene mucha información acerca del mismo (parece ser menos frecuente). Al igual que en el caso 
del descenso amarillo, se manifiesta que corresponde a una e1apa de gravedad del descenso. En 
algunos testimonios se asoció con las hemorragias y con legrados. 

Menos se sabe del verde, como se sabe de esos verdes, aquí en Pinto 
Recodo son de los legrados que no seo 'Jan curado de mamás y chicas 
solteras, como se dicen, que tienen fuertes descensos. (Pinto Recodo, 
Lamas. Centro poblado urbano) 

Bueno, eso también viene de cuando se sufre de hemorragias y no se 
hacen curar bien, a veces queda algo de descenso verde, porque yo sabía 
de una señora que tenía descenso verde y se ha hecho curar y no podía 
sanar, le venía unas cosas verdes, la se.~ora se ponía paños. (Pinto Recodo, 
Lamas. Centro poblado urbano) 



Astnd Bant y Angeica Moti• 

Además de los colores antes mencionados, se indicaron de manera menos frecurnte la pos1b1hdad 
de que hubieran descensos marrones, granates, 'como agua de fr11ol', tocos los cuales se 
identifican con un nivel alto de gravedad. 

Relación con cáncer 

Se manifiesta que cuando llega a un alto nivel de gravedad, el descenso podría derrvar en cáncer, 
el que a su vez podría ser causa de muerte. 

Yo creo que también tiene, por ejemplo. cuando el ck>scenso está bien 
empeorado. me parece que de ahí también ya se voltea al cáncer. cuando 
es el descenso incurable. con el tiempo ya se hace el c.incer (no? (Pinto 
Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

El cáncer se describe como un estado de agravamiento y putrefacción de las he•1das internas. 

Consecuencias 

Yo creo que el cáncer ya es cuando una herida que no se ha ocatozado 
del descenso se ha hecho ya grande y se ha empezado a carcomerse la 
carne. el ovario; allí es donde es el cáncer. se emp1ezc ya podnr. me¡or 
dicho. y eso es lo que es el cáncer. (Pinto Recodo. Lama>. Centro poblado 
urbano) 

Tal como se observa en el gráfico, las muieres 1dent1fican una sene de malestares fis1cos y 
emocionales en relación con la enfermedad y además dificultades concretas en el desempeño de 
sus labores cotidianas y su vida familiar. 

A nivel físico 

• Picazón 
• Dolor de lllentre 

• Ardor 
• Escaldadura 
• Debilidad 

Canc:er - Muerte 

Malestares asociados y consecuencias de tos descensos 

A nivel EmocK>Oal A nivel def tr abaJO y vtda f amihar rr-,. ......._ 
~~---,u -<>~~~~-----. 

Pérdida Conf1;(10 ~ 
) def deseo ) con !a 

) 
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Tratamiento 

El tipo de tratamiento más practicado por las mujeres de la región, según manifiestan, es a base 
de vegetales. A este tipo de tratamiento se le atribuye eficacia, básicamente cuando la enfermedad 
no se encuentra en un estado de gravedad, cuando se agravil y ya presenta una coloración 
amarilla se considera necesario acudir a un establecimiento de s3lud. Sin embargo, aun cuando 
pasan a ser prioridad un tratamiento del establecimiento de salud, generalmente no dejan el 
tratamiento vegetal, muchas veces señalan el uso combinado de recursos de ambos recursos. 

Después de ese legrado que yo tuve, sí, tuve un descenso medio amarillito 
con un olor medio feo, pero gracias a Dim mi esposo me ha hecho curar 
con el doctor y también he tomado remedios, remedios de aquí caseros, 
más que todo yo no puedo estar húmeda, porque si estoy húmeda y como 
estoy gordita, de allí me viene la escaldadura. (Pinto Recodo, Lamas. 
Centro poblado urbano) 

a) Tratamiento vegetal 

En los autodiagnósticos se han mencionado plantas diversas preparadas en combinaciones 
también bastante diversas. La ingestión por vía oral y los lava el os son las formas más mencionadas 
de aplicación, pero además se mencionan las "ligadas" y baños dP asiento. 

Lavados Se manifiesta la práctica de lavados ·nternos y externos. Algunos testimonios 

señalan que no e'.> adecuado real1z,,r !d1,·ados internos, pero la mayoría afirma su 

utilidad y eficacia, sobre todo c1Jar·rlc son con bombillas 

Ligaduras o Ligadas Las ligaduras o ligadas cons1~1en en e.xponer las partes afectadas por la 

enfermedad al vapor de las h1erhn'. rY ed1cnales 

Banas de asiento Se remojan las partes afectada' t'r1 e rFJll,l de hierbas medicinales. 

La preferencia por el uso de vegetales, según manifiestan, tiene que ver con su eficacia, pero sobre 
todo con su accesibilidad económica. 

Nosotras primero recurrimos a las p/3ntas porque eso no nos cuesta. 
(Zapatero, Lamas. Centro poblado rur;il) 

Tenemos mucha fe en los vegetales. 
Los vegetales nos hacen gastar menos. <Dos mujeres. A. Tabalosos, Lamas. 
Centro poblado urbano) 

b) Tratamiento biomédico 

Según datos de la línea de base del proyecto ReproSalud, sólo el 1 5% hicieron uso de los servicios 
para buscar ayuda frente a este tipo de problema. En el caso de los tratamientos prescritos en los 
establecimientos de salud señalan como los más frecuentes: los évulos, ampollas, pomadas, DHF. 
En general, se les reconoce como tratamientos eficaces. 
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La enfermera nos sana con óvulos. (Rum1zapa, Lamas Centro poblado 
urbano) 

... hay varias mujeres que si se han sanado cuando ha" ido al centro de 
salud. pero continuamente cuando vienen también y le dan sus remedios 
y compran esos remedios si se sanan (Pinto Recoco. Lamas. Centro 
poblado urbano) 

Sólo en algunos casos se señala la necesidad de realizarse análisis preven;1vos rie manera que el 
mal no avance y no se convierta en cáncer. El papanicolaou no es menc1onaoo i:on frecuenoa. 

lel cáncer) creo que cuando es avanzado de repente algo pudre ya. el 
cuerpo y es la que queda allí la que produce el descenso que se está 
pudriendo y se cancera. porque nunca se manda a c1>->quear o a hacer 
una ecografía, un análisis. (Pinto Recodo, Lamas. Ceniro poolaoo urbano) 

... el doctor nos recomienda hacer la papanicolaou. ne sotros a veces lo 
hacemos y a \leCes no y seguimos con la enfermedad !Agua Blanca. El 
Dorado. Centro poblado urbano) 

Por otro lado. pareciera que existe una confusión en cuanto al alcance del pap.m1Colaou. Segun 
observan integrantes del equipo de trabajo de ReproSalud en la región, en algunas ocasiones. las 
mujeres perciben el papanicolaou coma un recurso para <ratar y curar la en'e,rnedad cuanco en 
realidad se trata de una técnica de diagnóstico y prevención. Esta confus1ó'l pocria 'laber su•g1do 
por el hecho de que en las establecimientos de salud se les ofrece es:e serv cio cuando ellas 
solicitan atención para el problema. 

c) "Dietar" al varón 

Un aspecto que señalan como alga importante en cualquiera de los tratam1en·os elegidos es la 
necesidad de 'dietar' a su pareja. es decir. no mantener relaciones sexuales con él ya que esto se 
asocia can el agravamiento de la enfermedad . 

.. . en una cosa e/ hombre es bien malo. nosotros pensam•JS que el hombre 
es un 11eneno cuando nosotros estamos enfermas. es i-Jual cuando una 
toma un remedio te dice que no debes tener relaciones se debe d•etar al 
hombre para que uno se pueda curar. (Pinto Recode, Lamas Centro 
poblado urbano) 

... los descensos es una enfermedad que cuando sigue haoendo 
relaciones puede seguir avanzando ¿no.}; porque de repente le afecta la 
herida, puede seguir avanzando la henda y debe hacers.' curar bien para 
que tenga relaciones sexuales (Pinto Recodo. Lamas. Centro poblado 
urbano) 
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Rutas y recursos 

En el desarrollo de los autod1agnósticos realizados con las mujeres, una de las dinámicas que se 

implementó en la última sesión fue aquella en la que describieron las rutas que siguen (o que 

piensan que deberían seguir) para enfrentar el problema eleg1dc como más importante. En esta 

dinámica se describen todas las instancias a las que acuden en búsqueda de ayuda para solucionar 

el problema y los diversos recursos que utilizan. 

3 

(Ruta graf1cada por mujeres de Rumizapa, Lamas. Cen110 poblado urbano) 

Tal como se observa en el gráfico, las principales instancias que consideran las mujeres son los 

recursos locales, sólo luego de intentar resolver el problemil con estos y no lograrlo es que 

acudirían a los servicios de salud. Los recursos son: 

a) La mujer, sus propios conocimientos sobre vegetales y su capacidad para tomar 

decisiones. 

En varias de las rutas se señala que lo primero que la mujer enferma hace es intentar solucionar el 

problema a partir de sus propios conocimientos de los vegetal~s. Además, encontramos que en la 
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mayoría de rutas. la mayoría de pasos implican una evaluación por parte de la mu¡er. de sus 
necesidades de salud y sus posibilidades en función de lo cual toma dec1s1onEs respecto a qué 
otras instancias consultar y qué otros recursos utilizar. 

b) Esposo 

En buena parte de las rutas se señala que la primera persona a quien la mu_ er informa de la 
enfermedad es el esposo. En casi todos los casos éste 1nmed1atamente recomenciará la consulta a 
la vecina. amiga o alguna familiar. Al parecer. tiene una función fundamentalmente de consulta. 
esperarían además que las apoyen (les hagan curarl y además se considera 1mpor:a'lte mantenerlo 
informado. 

Porque los dos tienen que ver; el esposo debe de saber :)ue se va a curar 
y cuál es necesario para que se haga curar. como esposo debe saber todo 
lo que sucede a su mujer. a su señora. para que él pueda comprender los 
motivos. (Pinto Recodo. Lamas. Centro poblado urbano) 

Sin embargo, en muchos casos señalan que la enfermedad es más bien motivo de conflicto: 
porque puede ser asociada con una supuesta 1nf1delidad, porque no les creen qJe elernvamente 
estén enfermas. o porque aun creyéndoles insisten en mantener relaciones sexual~. Son pocos los 
testimonios que hablan de una aditud de preocupación y colaboración pero es importante señalar 
que también se encontraron. Un aspecto en el que se reconoce la colaboración rle la ºª'E'!ª es en 
la recolección de las plantas para la elaboración del remedio vegetal. 

c) Amiga/ vecina/ familiar mujer 

Las redes sociales conformadas por las amigas. vecinas o familiares mu¡eres. son un recurso de 
particular importancia cuando las mu¡eres deoden buscar una solución al 1Jroblema de los 
descensos. En casi todas las rutas aparecen entre las primeras instancias de cc•nsulta a las que 
acuden las mu¡eres. Estas personas representan un recurso para la mu¡er enferma ya sea como 
conse¡eras y compañía para acudir a otra instancia o como las directamenie llamadas a recetar y/o 
preparar el remedio vegetal (esta última capacidad es una importante diferencia con el esposo por 
ejemplo). 

d) Vegetalista/ curiosa/ curandero 

En aproximadamente la mitad de las rutas se menoona esta instancia en la túsqueda de una 
solución al problema y en todos los casos se recurre a la misma cuando los intf n:os de la mu¡er 
por curarse ella misma con vegetales y/o cuando las recetas de las amigas. vec1ncs o lam11!ares no 
han dado resultados. Estas personas. además de tener conoom1entos sob•e vegetales. en algunos 
casos mane¡an conocimientos de la med1c1na moderna. esto. al parecer. 1~- da una mayor 
legitimidad. 

El tío José es bueno. no sólo nos receta vegetales. nos receta tambrén 
ampollas. óvulos. 
Él sabe porque también es promotor de salud. en el centro de salud le 
instruyen. (Dos mu¡eres. Zapatero. Lamas. Centro poblado rural) 
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e) Establecimientos de salud 

En todas las rutas graficadas se hace referencia a establecimientos como una instancia de consulta 

pero sólo en 3 de ellas se trata de la primera instancia a la que se acude en búsqueda de 

tratamiento, en las demás se acude luego de que el tratamiento vegetal ha fallado. En la mayoría 

de ellas la mujer enferma llega a un servicio de tercer nivel (hospital), luego de haber pasado por 

instancias de menor nivel como postas o centros de salud. [I tipo de recetas que reciben en los 

centros de salud, según refieren, son: desinflamantes, óvulos, DHF y pomadas. Al hospital recurren 

en caso de gravedad (en caso de haber necesidad de someterse a análisis o cauterizaciones, por 

ejemplo). 

La insistencia de las mujeres, en los tratamientos en base a vegetales y el dejar la asistencia a los 

establecimientos de salud, solo para cuando la enfermedad se encuentra en un estado de 

gravedad pronunciado, es una actitud que en una primera 1nsta1c1a ellas explican aludiendo a la 

falta de recursos económicos; sin embargo, parece ser que ésta no es la única dificultad de acceso 

a los establecimientos de salud que identifican. Encontramos que además de esto hay aspectos 

relacionados con sus nociones de privacidad. En varios testimonios señalan tener vergüenza de ser 

revisadas y sobre todo en los casos en que los prestadores del servicio son varones. 

f) Otros recursos 

Algunas mamás tienen vergüenza dP 11a<:crse ver interiormente y por eso 
no acuden a un centro de salud para que se hagan un papanicolaou; no 
vienen porque tienen vergüenza de hacerse ver "que me va a ver ese 
doctor o esa obstetra", por eso es que algunas no vienen y no se hacen 
curar, no se hacen tratar ¿no? de su' enfermedades. (Pinto Recodo, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

Además de los recursos mencionados en las rutas, al hablar de otros recursos existentes en su 

comunidad, en algunas localidades se mencionó que instituciones como el municipio, 

organizaciones de mujeres o la parroquia eran instancias que, en caso de gravedad en algunas 

ocasiones colaboraban con recursos económicos, movil1zand '.) a la población para realizar 

colectas. Sin embargo, se manifestó que la ayuda de este tipc SE daba sólo en algunas ocasiones 

y cuando ya la persona estaba muy mal. 

Sf, pero cuando ha estado viva, para su salud nada, no le han ayudado 
nadie, cuando han escuchado que está en su agonía de muerte, ya se han 
ido a apoyarlo a hacer algo, arrocito, fideito, papita, cualquier cosita, pero 
cuando ha estado bien, así enferma no le han apoyado nadie. (Pinto 
Recodo, Lamas. Centro poblado rural1 

Otros recursos mencionados de manera más tangencial fueron bodegas y tiendas en las que según 

dijeron podían conseguir sustancias de uso curativo como timolina, agua florida o alumbre en 

cualquier momento. 
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PROLAPSO f LISIAOURA f QUEBRADURA 

San Martín es uno de los departamentos de intervención del proyecto ReproSalud en el que se dfO 
prioridad en mayor medida el problema de prolapso. Este fue elegido como el m.3s importante en 
dos localidades y tuvo lugares prioritarios en la votación en 5 de ellas. 

Descripción 

El prolapso se describe como un tumor, bulto. bola ... (etc.) que cuelga por la va·Jina. 

Baja como un tumor por la vagma o es igual que un hLevllo. (Zapatero. 
lamas. Centro poblado urbano) 

Es como un tomatito rojo al comienzo que se siente en nuestra par;e. 
Cuando se apeara es como una manzana. Cuelga corro tnpita ... yo le 
jalaba porque quería sacarlo de una vez. pero estaba bien pegada . el 
mio no se sale todavía afuera. pero siento lleno en la •3gina íChazuta. 
San Martín. Centro poblado urbano) 

Cuando yo tuve quince años tuve un niño. he sufrido tre~ dias. a los ocho 
días he sentido que me bajaba una cosa como si fuera glcbdo. yo lo stento 
cuando hago algún esfuerzo. como si ba¡ara mi ovano -encuentro- desde 
mi cintura. (Sauce, San Martín. Centro poblado urbano) 

En general, no se realiza una definición clara de este tumor o bulto. algunas señ.1lan que se trata 
del ovario y una mujer en Rumizapa señaló que se trataría del útero. 

los malestares asociados a la enfermedad que se menoonaron fueron: 1rdor al orinar, 
imposibilidad de contener la orina. dolores. comezones. escaldaduras. ES1a enfer..,edad. además. 
se asoció al fluio de descensos y mal olor. 

Yo siento ardores en el ovario. ardor al orinar 
A veces. cuando se hace fuerza. viene la orina. cuando se rie. cuando se 
estornuda ishá sale' (Zapatero, lamas. Centro poblado l rbanol 

Se escurre dice, di señora, cuando se tiene esa enfem,edad. escumdo 
vives. (San José de Sisa, El Dorado. Centro poblado urba'1ol 

El prolapso se describe corno una enfermedad que puede llegar a agravarse has·a convertirse en 
cáncer y producir la muerte de la muier. 

Esta enfermedad es de gravedad. se forma tumor y se ce ncera. El cancer 
ya es lo que nos mata. (Zapatero, Lamas. Centro oobladP urbano) 



Escuchando a las mujeres de San Martín y Ucayali 

Causas 

Exigencias físicas 

Muchos hijos (muchos 
partos) 

Caídas 

Impactos Falta de cuidado en periodos de 
vulnerabilidad del cuerpo 

En el puerperio y menstruación: 

Mal parto (mucho esfuerzo 
en el parto) 

Golpes (maltrato por parte de 
la pareja) 

Tener relaciones sexuales 
En el puerperio 

Alzar peso 
Falta de higiene 

PROLAPSO 

La mayor parte de las explicaciones elaboradas por las mujeres sobre la forma en que se origina el 

prolapso tienen que ver con exigencias físicas, como son los esfuerzos que demanda el proceso de 

parto; en ese sentido, tener muchos hijos es una causa de pnori:Jad. 

Del desmando del parto se voltea el útero, baja el útero, le llaman 

prolapso. (Rumizapa, Lamas. Centro poblado urbano) 

Cuando el niño nace de pie, se hace demasiada fuerza y por eso se tiene 

prolapso. (Tabalosos, Lamas. Centro poblado urbano) 

Por las muchas fuerzas al dar a luz. 

Cuando el útero se adelanta y cuando al nacer el bebé quedas ofendida, 

ahí te ba1a el prolapso. (Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

Además, se mencionan los esfuerzos generados por sus labor1•s diarias. 

Las mujeres que no van a la chacra también tienen prolapso porque alzan 

peso. (Chazuta, San Martín. Centro poblado urbano) 

Los esfuerzos físicos se consideran particularmente perjud1c1ales cuando el cuerpo se encuentra 

vulnerable y débil, como es el periodo del puerperio. Dur;rnte este periodo y durante la 

menstruación, además, se considera necesario "dietar" de las 'elaciones sexuales . 

... a varias personas he escuchado decir que cuando se está así con la 

regla, se tiene relaciones, se tiene el prolapso, cuando ya va pasando los 

tiempos. (Shatoja, San Martín. Cen1ro poblado urbano) 

El prolapso también da cuando a la mu1er que ha dado a luz el marido la 

forza. Esto se debe dietar tres meses. ahJra con las justas se dieta 45 días. 

A una señora, a los 7 7 días de dar a luz, su esposo le hizo relaciones y le 

dio el prolapso. (Sauce, San Martín Centro poblado urbano) 
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En el puerperio, además, se considera necesario guardar ot'o tipo de cuidados que se relaoonan 
con la higiene y la temperatura para evitar el prolapso. 

Finalmente, las caídas y golpes son otra causa ident1f1cada. al mencionar los golpes se señala el 
maltrato por parte de la pare¡a. 

El prolapso le puede dar a todas las muieres por una caída fuerte o un 
buen resbalón, ya puedes tener prolapso. (Tabaloso~. Lamas. Centro 
poblado urbano) 

Puede ser también por maltrato. cuando el marido les p3tea en la vejiga. 
(Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

Malestares asociados a la enfermedad y consecuencias. 

A nivel físico 

fv1afestares 
• Ardor a! onnar 
• lmposib1hdad de 

con:ener la orina 
• Dolores 
• Comezones 
• Escaldadura 

Cáncer ' ~1uerte 

) 

Traba10 y vida familiar 

lmpos1brhddd 
oe ter(>' 

retaoones 

~~~~~~~~~~~~~~~--------===~ 

- L---------

) o.fcc.Jltad p.ora 
ca~'~r v reahzar 
sus ¡abores 
cot1d1ar.as 

A rivel emoclOl'\.ll 

Al igual que en el caso del descenso y tal como se observa en el gráfico. los efenos del prolapso 
se extienden a diversas esferas de la vida de las mu¡eres. Además de afectar su bienestar íis1Co. 
afecta su traba¡o, sus relaciones con su pare¡a y les causa sent1m1entos de 1ntranqwhdad y 
vergüenza. Este último es un aspecto crítico pues d1f1culta el tratamiento temorano de la 
enfermedad. 

Se mezquinan de hablar, de vergüenza no qweren hablar lo que tienen. 
recién empeorando hablan, recién cuando les ba¡a agua hedionda. 
(Chazuta, San Martin. Centro poblado urbano) 

Nunca cuentan cuando tienen quebradura. calladas norr as estan. 
Cuando sufren de eso, las mujeres ocultan su mal. yo tengo pena df' 
contar mi enfermedad (Rum1zaoa. Lamas. Centro ooblado urbano) 
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Tratamiento 

a) Los vegetales 

Al igual que en el caso de los descensos, el primer intento de curación de la enfermedad es con 

los recursos del sistema médico local; es decir, a través de oreparados vegetales, en varias 

localidades hablan de purgas, también se mencionan las aplicaciones externas (emplastos) y los 

sudores. 

El médico vegetalista le convida purga, 1€' hace emplastos de estas resinas 

en la vejiga y en la rabadilla. (Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

Se toma chuchuhuasi bien cargado y eso le jala o sea le suspende. 

(Chazuta, San Martín. Centro poblado urbano) 

b) Dieta de relaciones sexuales 

Dentro de lo que son las prescripciones del sistema local, un aspecto importante que se considera 

debe formar parte de todo tipo de tratamiento es la dieta de relaciones sexuales. 

Si no dietas el uso sexual es mejor que prepares tu ataúd. (Zapatero, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

Sin embargo, es una práctica que enfrenta serias dificultades para llevarse a cabo debido a la 

resistencia de los varones a respetar el periodo de abstinenc1il sexual. 

Además, en una localidad (Zapatero) también se menciona la dieta de ciertos alimentos como la 

manteca y la sal. 

c) La operación 

En algunos casos se menciona que los tratamientos vegetale. son efectivos, pero la mayoría 

reconoce la necesidad de recurrir a la operación en un establecimiento de salud para lograr una 

solución definitiva. 

[con vegetales] algunas sanan y otras no, más es lo que sanan con 

operación. (Zapatero, Lamas. Centro poblado urbano) 

Según manifiestan algunos testimonios, el recurso de la operación es ahora más utilizado que 

tiempo atrás. 

Ahora en este tiempo se operan ya pues. porque he tenido una, mi nuera 

ha tenido esa enfermedad, le han operado y está bien ahora. (San José de 

Sisa, El Dorado. Centro poblado urb;inol 

Sin embargo, parece ser que aun cuando la situación está cambiando, persisten importantes 

resistencias como el temor frente a este tipo de intervención 
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Tienen miedo de la operación. no quieren ir al hos:Jital. (Rum1zapa, 
Lamas. Centro poblado urbano) 

V. RECURSOS DE SALUD DE LAS MUJERES 

Las mu¡eres de la región manifiestan hacer uso de recursos diversos en el cwdado de su salud. 
Mencionan tanto recursos del sistema médico local como aquellos del sistema cf1cial 

Recursos del sistema médico local 

De acuerdo con lo mencionado por las participantes de los autodiagnóst1Cos al desc-1bir las 'Utas 
que siguen al enfrentar los problemas de salud reproductiva que las aque¡an son las oersonas de 
su entorno inmediato (esposo, amigas, vecinas y fa millares) y/o prestadores de seMoos del sistema 
local (vegetalistas, cunosas, parteras), a qwenes pnmero acuden. En la mayoría rle los casos. sólo 
cuando no se encuentra solución en estas instancias o cuando el problema casa a un estado 
crítico, es que se considera necesario acudir a un serv1C10 de salud del sistema o-ioal. 

Establecimientos de salud 

La percepción que las mujeres part1opantes de los autodiagnóst1cos tienen dE los servicios de 
salud. dista de ser homogénea. Se presentan posturas diversas. podemos encon:r~r pos1C1ones que 
expresan un rechazo tajante, otras que expresan aceptación y otras que reconocrn asoectos tanto 
positivos como negativos en los servicios. Pero haoendo un promedio ge'1e<al d~ lo manifestado 
se podría afirmar que existe un nivel elevado de aceptación (sobre todo si se ~on:rasta con lo 
manifestado por mu¡eres de la región andina). 

A continuación, presentamos los diferentes aspectos sobre los cuales las mu¡eres se expresan al 
describir su relación con los servioos de salud, organizados en tres ca!egorías: el acceso 
económico. la interacción entre proveedores y usuarias y los aspectos técnicos y ogist1cos. 

a) Acceso económico 

El factor económico es la dificultad que las participantes de los autod1agnóst1Cc s menoonan de 
manera más frecuente para explicar por qué no acceden a los servioos de saluo d·?f sistema ofioal. 

Si además aquí (en el establecimiento de salud) no nos quieren atender 
mientras que no tengas dinero. no tengas algo para que vendas (Agua 
Blanca, El Dorado. Centro poblado urbano) 

Un aspecto importante de mencionar en relación con esto es que en la lógK< de gasto de la 
economía familiar se da generalmente pnondad de otras necesidades y no necesariamente la 
salud, aspecto que Jean1ne Anderson seiiala. en el estudio comolementario: real1¡ado e'1 el marco 
del proyecto ReproSalud. como una característica de sooedades rurales en ge'1r>•a!. A :o que se 
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suma un postergamiento de las necesidades de las mujeres tal como lo señala el siguiente 

testimonio. 

Lo que se sufre acá en el pueblo señora es que no se tiene cómo comprar 

nuestras medicinas aunque uno desea porque a veces ni el producto se 

vende [ ... ] por eso uno lo que no puede curarse, no puede comprar lo que 

uno desea, algunos se desea irse no al hospital porque también los hijos 

en el colegio nos piden algunas cosas y que solamente para ellos se 

trabaja y para uno que no hay. (Agua Blanca, El Dorado. Centro poblado 

urbano) 

b) Interacción entre proveedores/as y usuarias 

• Trato recibido por parte de los proveedores(as) 

A pesar de la relativa aceptación de nuevos conocimientos y prácticas médicos, existen otros 

problemas socio-culturales en la relación usuaria-proveedor(al rruchos de éstos se expresan en la 

relación interpersonal, entre ellos en la consulta o en la vida comunitaria. Las diferencias e 

inequidades culturales, sociales y en términos del poder entre !a usuaria y el(la) proveedor(a) y sus 

respectivas culturas y grupos sociales, generan muchas veces, desde la perspectiva de las usuarias, 

maltrato o trato inadecuado por parte de los proveedores, lo aue se presenta como un obstáculo 

para el acceso a los servicios. 

Una vez que mi sobrina fue a dar a luz allí, la trató como una manera que 

no debe ser de un empleado, de una persona, una persona que trabaja 

así de esa forma no debe tratar así a las personas, porque un enfermo qué 

culpa tiene un enfermo, él necesita e/ mejor trato de una persona que le 

pueda tratar y a veces te ponen mala ci•ra, malos gestos. (Pinto Recodo, 

Lamas. Centro poblado urbano) 

En algunos testimonios, los entrevistados asocian el maltrato recibido con una situación de 

discriminación por su condición socio económica. 

Bueno, las enfermeras a veces humillan porque nos ve pobres, digo yo, a 

veces¿ no7, porque las ven ignorante< por eso se aprovechan de eso para 

humillar a las personas. 
[ l 

un trabajador debe mirar a todos. s endo pobres, siendo ricos, ellos 

deben tratar a una persona, por algo ~an estudiado ¿no7, un médico 

debe ser amable con todos a mi parecer (Pinto Recodo, Lamas. Centro 

poblado urbano) 

Frente al maltrato por parte de los proveedores se encuentrar posturas diferenciadas, en algunos 

testimonios se justifica este mal1rato. Ocurre una legitimación ele las relaciones de poder que existe 

entre ellas y los proveedores, llegando a culparse a sí mismas de este tipo de hechos, lo atribuyen 

por ejemplo a su incapacidad de comprender las explicaciones e a sus hábitos de limpieza. 
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Esto a mí me parece que está bien, porque la doctora dPI centro de salud 
a veces nos riñe para nuestro bien, porque a veces no entendemos sus 
consejos que nos da ella. (Pinto Recodo, Lamas. Centro :xiblado rural) 

O sea las pacientes tiene que estar ¿no? O sea, que hay algunas que se 
van a hacer su consulta no se van lavándose y pe r eso ¿no?, las 
enfermeras le riñen a las pacientes que siempre deber. ir lavadas y hay 
algunas que no se van lavadas y ahí es lo que las enfermeras se amargan 
(no? (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado rural) 

Asociada a esta actitud iustificatoria del maltrato, se señala que en muchos casos aceptan este 
trato sin alegar nada y que así es como debía ser. La capaodad de negooar ur t'ato apropiado 
desde el punto de vista de la usuaria es débil. 

A veces no dicen nada, a veces también contestan, ellos también quieren 
igualarse a la doctora. Pero más que todo no dicen nada; callada 
escuchan. (Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano). 

[no se le debe contestar a la doctora) porque cuando la doctora le dice y 
alguna no obedece, me1or es quedarse callada y no contesta~ (Pinto 
Recodo, Lamas. Centro poblado rural) 

Pero también se encuentran pos1oones que demandan la necesidad de que los proveedores 
tengan pacienoa y las atiendan de buena forma_ 

... tiene que tener amabilidad a la gente para que nos atiendan, porque a 
veces la gente de la chacra no sabemos, no comprendemos (no? __ (Pinto 
Recodo, Lamas_ Centro poblado rural) 

Al referirse a los problemas y describir el trato en general, suelen hacer referencia a oertos 
proveedores en particular y en ese sentido, se podría apl1Car la afirmaoón de l€anine Anderson, 
quien en el estudio de modelos de calidad de atención antes mencionado señala que se suele 
personalizar la relación con los proveedores e identificar la calidad, eficaoa y buen trato con los 
individuos no {con] los establecimientos o instituciones. La expectativa de una re aoón personal y 
cotidiana con el proveedor responde a la relación del usuano y el proveedor trad1oonal, cuya 
cercanía e integración en la comunidad sigue siendo la norma pos1t1va. 

Pero no todas [tratan malL hay personas feo, medio wlérica, hay otras 
personas y una doctora Angulo, ella es buena_ Buena do~ora. yo me voy 
donde ella. (San José de Sisa, El Dorado. Centro pobladc urbano) 

El equipo percibe que las señoras tienen una relaciór: afectiva con la 
enfermera de la posta sanitaria, sienten que es ella como persona quien 
las ayuda y apoya más que el servicio de salud como tal. • Eou1po regional. 
Rum1zapa, Lamas. Centro poblado urbano) 
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La mayor parte de testimonios de las entrevistas de mujeres a la' que se preguntó la importancia 
de que los proveedores compartan actividades en diferentes momentos con la comunidad (como 
jugar vóley, o estar en un velorio), señalaron que era algo deseable . 

. . . ellos también, como buenos educados. deben dar un buen trato a la 
gente ¿no7, o sea que ellos se relacionen con la sociedad y la gente les 
puede decir este doctor es bien alegre o bien se relaciona con la sociedad, 
pero no es como algún doctor o un traba;ador del centro de salud vive 
cerrado, metido ¿no7, dicen de repente 'ese doctor no sale por no querer 
conversar con las personas" o no quiere este... conversar de repente 
porque se sobra o se sobra de que é! tiene su profesión ¿no?, por eso 
también creo que es importante eso. (Pinto Recodo, Lamas. Centro 
poblado urbano) 

También se encontraron testimonios de marginalización de proveedores de servicios de salud por 
parte de personas de la comunidad, lo cual puede ser un indicio de cierta resistencia o rebeldía 
contra las relaciones de poder establecidas entre usuarios y p1oveedores. 

• Temor y vergüenza 

Yo creo que todo trabajador debe tener armonía, amistad, respeto, 
también acá en la comunidad y espero que a él también le respete; 
porque también hay "pichiruches" aue se burlan también de un doctor 
que sea viejo, joven le empiezan a insultar y a veces el mismo doctor no 
le gusta a veces esas bromas ¿no? y quisiera que el doctor, las enfermeras 
que trabajan en el centro de salud quf' sea bien llevado con la comunidad. 
(Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Las actitudes frente al cuerpo y la sexualidad en San Martín, generalmente se caracterizan por un 
menor grado de vergüenza y represión que en la región andina. Sin embargo, las mujeres 
muestran resistencia a ser revisadas (especialmente si se trata de que les revisen los genitales) y 
con mayor razón si se trata de proveedores varones, lo que representa una dificultad medular en 
la atención de problemas de salud reproductiva, tal como se ha señalado en el caso de la atención 
de los descensos y el parto, fundamentalmente. 

En todos los autodiagnósticos se encuentran testimonios que manifiestan la preferencia por ser 
atendidas por mujeres en lo que se refiere a sus problemas de sillud reproductiva. 

c) Aspectos técnicos y logísticos 

Equipamiento 

Las mujeres perciben deficiencias en relación al equipamiento ele los establecimientos de salud, 
principalmente de aquellos que se sitúan cerca de o en sus localidades (postas y centros de salud). 
Entre sus demandas de lo que debe mejorar en los servicios estcs son aspectos destacados. 
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.. . cuando el centro de salud estuviese bien con todas sus cosas. sus 
instrumentos para hacer operaciones o algunas tnE dteinas que nos 
corresponda a uno l.no? y teniendo bien sus enfermera~. obstetnces bien 
informada, aquí seguro sí sería bien eso. (Agua Blanca. >i Dorado. Centro 
poblado urbano) 

Yo Cll!!O que aqul mayormente faltaria un ·como ;iuedo deor· un 
laboratorio para que así puedan ver qué enfermedade:. pueda tener un 
paciente, cómo detectar que pueda tener algo un pacK'nte. me1or dicho 
i.no?, por ejemplo, también puede haber este ... para que vea algunos 
aparatos. para que 11ean si la mujer interiormente tiene una enfermedad 
así como cáncer i.no?, o pueda tener alguna enfermedad más en el 
ovario, por ejemplo, no hay esos aparatos para qi,e nos den esos 
resultados ac.i mismo, respectivamente ¿no~; eso es 10 que aqui hace 
falta. "También hace falta muchas otras cosas más que aquí mayormente 
no las tenemos o no las tienen ellos para sus trabaJOS r?specttVOs. (Pinto 
Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Tiempos de espera y horarios 

Otra dificultad que manifiestan las mujeres en relación con la atención en los es· ableom1entos de 
salud es que en algunas oportunidades les han hecho esperar hasta 2 ó 3 hora' para atenderlas. 
La principal molestia que esto les causa es que se trata de tiempo que podrin invertir en las 
múltiples labores de las que son responsables. Por otro lado, el hora no que ellas considerarían más 
adecuado para ir a los servicios no siempre coincide con el que el servicio of·ece. Finalmente. 
cuando hay emergencias fuera de los horarios de atención, muchas veces rio re<1ben ningún upo 
de ayuda. situación que las tiene bastante insatisfechas . 

... en Geril/o nos atienden dentro de dos, tres horas, a lll'>Ces hasta cuatro . 

... me ocurrió una 11ez en Gerillo, que no me atend1an rapido, quena 
regresarme lo m.is pronto porque a lll"Ces mis h11os cuando estaban 
estudiando tenla que hacerles almuerzo y a veces que no nos atienden 
rápido allí y eso a lleCeS nos da cólera. (Pinto Rern<io, Lamas Centro 
poblado rural) 

Yo Cll!!O que [deberlamos esperar) solamente media hora, porque una 
hora ya es mucho estar sentada ahí esperando y se pie ·cJe su r.~mpo de 
poder hacer algo en sus casas, estando esperando mucho trempo ya. 
(Pinto Recodo, Lamas. Centro poblado urbano) 

Por otro lado, se encontraron quejas en relación a que no les entregan los resultados de sus 
exámenes de papanicolaou en un plazo de tiempo que consideren adecuado . 

... una vez me he id:I para que me haguen papanicolaou .'noJ, pero no me 
han dado ningún resultado, •no llega, no llega· nos d'cen nos hacen hacer 
nuestro papanicolaou a todas las personas de aquí deí puebío, pero cuando 
nos vamos a saber nos dicen que todavía no llega, y nos olvidamos. (.Agua 
Blanca, El Dorado. Centro poblado urbano) 
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l. RELACIONES DE GÉNERO 

El tema de las relaciones de género es un aspecto que incide fuertemente en la forma en que 
mujeres y varones experimentan procesos y problemas relacionados con su salud reproducllva. En 
los autodiagnósticos realizados con muieres del departamento de Ucayah. se generaron 
reflexiones en las que encontramos el tema de género presente y atravesando prácticamente la 
totalidad de aspectos. Los hallazgos más relevantes en relación con dicho terr a tienen que ver. 
principalmente, con los roles y responsabilidades de varones y muieres. las relanones de pareia y 
la sexualidad. 

Es difícil presentar un panorama general de lo que son las relaciones de género en la región. 
fundamentalmente porque se trata de población heterogénea. En este departamo>nto se encuentra 
población shipiba y ashaninka. así como población mestiza d;stnbu1da en zonas ·urales y urbanas. 
Estas particularidades marcan diferencias relevantes en diversos aspectos. Los hallazgos de los 
autodiagnósticos nos hablan de algunos de estos elementos particulares. pero t<mbién. y en gran 
medida. de elementos comunes en la vida de las muieres y en sus relaciones con los varones. 
Sirviéndonos de los mencionados hallazgos y de alguna información :omp!ementana. 
intentaremos presentar un panorama de las relaciones de género en las poblaciones mesnzas. 

Nos parece relevante mirar las relaciones de género desde una perspectiva transaccional. es decir. 
entender que las relaciones entre hombres y mujeres se desarrollan en una constante negociación 
de intereses que pueden ser más o men05 coincidentes y, en algunos casos. inclu'..o contrapuestos. 
Los arreglos a los que se lleguen en estas negociaciones y lo favorable que puejan resultar para 
unas y otros dependerá, en gran medida, de los recursos con que cada uno cuerte para enfrentar 
la negociación (son recursos particularmente importantes: la educación. el nivel de acceso a 
información, el acceso a recursos económicos. etc}. Es un dato generalizado que en mayor o 
menor medida los arreglos y negociaciones en las diversas sociedades suelen se· favorables a los 
intereses masculinos ya que los varones generalmente tienen mayor d1sponib1hd<>d de •ecursos de 
todo tipo. Las sociedades sobre las que vamos a tratar no escapan a esta norma. 

Veamos en primer lugar el arreglo que tiene que ver con la distribución de role; al 1n!e•1or de la 
pareja: 

Roles y responsabilidades de varones y mujeres 

Para el caso de las poblaciones mestizas, en los autodiagnósticos se señala que las muieres uenen 
una labor importante en el plano reproductivo; es decir. se encargan de preparar los alimentos. 
limpiar la casa. lavar. cuidar de los hijos y la pareia. y también se menciona su part1cipacion en 
labores productivas como son las labores de la chacra. 

La labor fundamental de los varones es en la chacra y también trabajos estacionales aue implican 
alejarse de sus poblados por periodos de tiempo largo. 

Entre las mujeres mestizas se encuentran testimonios en los que nos tiabla·1 de una íuerte 
expectativa del varón como proveedor de recursos. aun cuando se trata de un ma,Oa!O CO'l el cue 
éste no siempre cumple. 
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Relaciones de pareja e inestabilidad 

Una primera característica importante respecto a las relaciones de pareja en la región, es su 

fragilidad. De acuerdo con el estudio complementario de Patricia Ruiz Bravo, realizado en un 

centro poblado urbano con mujeres mestizas, existe un ideal de pareja en el imaginario social, 

pero que es frágil en la vida cot1d1ana: hombres y mujeres tienen varios compromisos y relaciones 

que se van definiendo a lo largo de su vida. En asociación con esto, se señala que la familia no 

funciona como sistema, lo que se expresaría en el abandono de h1¡ós y orfandad constante. 

Según datos cuantitativos proporcionados por la ENDES, el 63.1 % de las mujeres entre 15 y 49 

años vive en unión conyugal y de éstas el 45.4% son convivientes y el 17.7% están formalmente 

casadas. Un 26.8% son solteras mientras que las viudas, separadas y divorciadas conforman el 

10.1 %. (ENDES 2000) 

Un aspecto que se encuentra siempre presente como amenaza d<' la estabilidad de la pareja, es la 

infidelidad, la cual es socialmente aceptada en el caso de los varones. Testimonios de muchas 

mujeres en los autodiagnósticos manifiestan una alta incidencia de infidelidad masculina (la 

femenina también se menciona, pero en menores proporciones) frente a lo cual las mujeres 

expresan sentimientos de disgusto y temor por el riesgo de abandono con el que lo asocian. 

Según afirma el estudio complementario de Ruiz Bravo, cuando se comete una infidelidad, la 

censura social recae generalmente en la mujer, aun cuando ésta sea realizada por la pareja. Se 

afirma que la infidelidad masculina generalmente se entiende en función de la mujer ya sea en el 

caso de la esposa que no complace a su pareja (porque no le atiende bien o porque ya no es tan 

atractiva) o es el de la amante que busca al varón. En los autodiagnósticos encontramos de 

manera muy persistente la primera idea. Tanto la infidelidad corno el abandono se explican debido 

a que la mujer no complace al hombre corno debiera. 

El hombre le abandona a la mujer oorque le ve más bonita a la otra y 
porque le complace con las cosas que él quiere, le mima, le cariña; en 

cambio, cuando la mujer no tiene esa atención, la otra le atiende mejor, 

por eso le abandona. (Nueva Requeni, =oronel Portillo, Centro poblado 

urbano) 

Al parecer, las mujeres asumen la infidelidad masculina como un estado de las cosas que 

difícilmente podría ser de otra manera; por lo tanto, queda como responsabilidad de ellas 

mantener las condiciones óptimas para que sus parejas no incurran en esta conducta. En el caso 

que la pareja se fuera con otra, esto se atribuye a un desempenc deficiente del rol de esposa. Un 

aspecto que se enfatiza como clave para ''retener" al varón es brindarle satisfacción sexual. Se trata 

de un ejercicio de la sexualidad que hace hincapié en el placer y satisfacción del varón como el 

objetivo central. 

Esta visión de la sexualidad femenina al servicio del varón se presenta como un serio obstáculo 

para la negociación entre varones y mujeres. El terreno de la sexualidad se configura como un 

aspecto de la vida de la pareja que el varón controla, de manera que será él quien tenga en sus 

manos la toma de decisiones sobre cuestiones como la capacidad reproductiva de la mujer y sobre 
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cuándo tener relaciones sexuales; en muchas ocasiones. al margen oe la voluntad de su 
contraparte. En un esquema como éste las muieres difícilmente pueden o'an:e;;r sus demandas. 

La sexualidad 

En el plano de la sexualidad los arreglos entre hombres y muieres se caracte·1zan oor normas 
culturales que limitan las maneras en las cuales las muieres pueden plantear su~ intereses. 

En los autodiagnósticos. las participantes hablan de un despertar sexual te'Tiprano y de relaciones 
y acuerdos que entablan con los varones. que muchas veces no nenen un final fehz para las 
muieres. y más bien les traen como consecuencia embarazos no deseados en adolescentes y el 
··engaño", que es como denominan a la situación en la cual son convencidas oor la pare¡a de 
mantener relaciones sexuales y luego, si resultan embarazadas. son abandonadés. 

Patricia Ruiz Bravo, en el estudio complementario a los autod1agnóst1cos aue re<ohzó. por encargo 
de ReproSalud, en una comunidad mestiza de Ucayali: "Prácticas y representaoones de género". 
señala en relación con el tema que en esta comunidad, las muieres se refieren a su cuerpo y a su 
sexualidad como los recursos más importantes con los que cuentan para as•!gurarse me¡ores 
condiciones de vida. Se daría una suerte de negociación con los varones que. sin embargo. no 
siempre ocurre de acuerdo con sus expectativas. siendo frecuentes las situac1or es en que serian 
··engañadas'. Esto se grafica de manera bastante clara en la s1tuac1ón que se di alrededor de la 
presencia de la base naval que existe en la comunidad. La presencia de los manr•os. según señala 
el estudio, es una fuente de muchas expectativas para las Jóvenes. Ellas cons1de··an la posib1hdad 
de establecer una relación estable con un marino como una forma de salir de su :omunidad y con 
ello lograr un me¡or futuro. Sin embargo. sus expectativas suelen verse frustraoas ya que mientras 
ellas buscan casarse con los marinos. estos buscan únicamente mantener contactos sexuales con 
ellas y esto se mantiene así aun cuando ellas queden embarazadas. caso en el qJe generalmente 
ellos no asumen ningún tipo de responsabilidad 

Pasada la etapa de la adolescencia. una vez que las mu¡eres son adultas y se involucran en 
relaciones que ellas consideran de carácter más estable, el poder de decisión respecto a lo que 
sucede con su cuerpo y su sexualidad no suele cobrar mayores márgenes de autonomía. En los 
autodiagnósticos encontramos dos aspectos, mencionados de manera recu<rerite. que muestran 
claramente los limitados márgenes de dec1s1ón y la ba1a capaodad de negociac1c n oe las mu¡eres 
sobre aspectos relativos a su sexualidad: la dificultad que tienen para coniro:a• su capacidad 
reproductiva y las relaciones sexuales forzadas. 

Yo conozco de una familia donde la mu¡er quiere ir a pla1íficarse. porque 
ya tiene cinco hijos .... su mando no quiere que se planifique y enoma 
viene. le masea (le pega) y le usa (tiene relaoones co 1 e//aJ. (Calleria. 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Esta situación tiene serias imphcancias en su salud reproductiva. Algunas de las erfermedades que 
describen (como los descensos e inflamaciones) y algunas etaoas de su vida (como el oueroeno. 
por ejemplo) según ellas mismas afirman. requieren penados de descanso de .JC'.l\1dad sexual. 
aspecto que como ya señalamos. difícilmente pueden controlar y en ese sentido. desembocan en 
el surgimiento y/o agravamiento de enfermedades. 
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Por otro lado, el no controlar su capacidad reproductiva las lleva muchas veces a tener más hijos 

de lo que quisieran, situación que también identifican con una serie de problemas de salud 

reproductiva, entre otros efectos negativos a nivel social y ps1colégico. 

El tema del control por parte del varón marca la dinámica general de la vida en pareja; además de 

estar presente en el terreno de la sexualidad lo encontramos en diversos ámbitos y uno de los 

mecanismos más frecuentes para e3ercerlo es el maltrato. 

Maltrato 

Las mujeres participantes de los autodiagnósticos describen el maltrato por parte de la pareja 

como un problema cotidiano que afecta en gran medida su salud y su vida en general. Señalan 

que éste puede ser físico y también psicológico. 

Es maltrato cuando nos agrede con oalabras o golpes [ ... ] También hay 

maltrato con palabras, golpes, lapos. aa'adas, correazos, puñetes en los 

ojos, en la boca, te jala de tu pelo. Nos bota cuando está borracho, te saca 

sangre golpeándote, nos bota de la cama. No te deja entrar en la cama, 

no te de¡a entrar a la casa, nos hac 0 correr de la casa. También hay 

maltrato con las palabras, nos insultan, nos putean, nos canchean, nos 

humillan. (Masisea, Coronel Portillo. Cen:ro poblado urbano) 

El maltrato, como señalamos anteriormente, es un mecanismo a través del cual el varón intenta 

controlar la conducta de la mu1er. Las causas más mencionad<is tienen que ver con este carácter 

de control. En ese sentido, un aspecto particularmente destacado son los celos. Al parecer, es 

frecuente que se generen situaciones de violencia a causa de sospechas de infidelidad. A veces 

simplemente se toman este tipo de argumentos como pret·?xtos para desencadenar actitudes 

violentas. 

Otra situación que genera violencia es la negativa de las muieres a mantener relaciones sexuales 

con sus parejas. Esto sucede mayormente cuando ellas adolecen de enfermedades como 

inflamaciones o descensos, situación en que les resulta doloroso tener relaciones sexuales y por lo 

mismo se niegan. 

[las inflamaciones e infecciones] provienen por las incomprensiones en el 

hogar, por el esposo, cuando no se auiere dar nuestra palomita, le deja 

más inflamado. (Campo Verde, Coronel ºartillo. Centro poblado rural) 

De lo anterior, entonces, observamos que el maltrato pasa por la violencia sexual y éste, en 

general, es un problema que sucede dentro y fuera de la pareja. En diversos testimonios se hace 

referencia a violaciones. 

Estando sola un vecino le preguntó por su mamá. Le dijo que se fue a la 

chacra y el vecino abusó sexualmente y la violó. La niña resultó 

embarazada, los padres la botaron de s:J casa. (Callería, Coronel Portillo. 

Centro poblado urbano) 
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También es una causa mencionada de maltrato el incumplimiento de obl gaoo-ies oue se 
consideran propias de las mujeres, como por ejemplo el no tener la comida lista. 

También cuando no encuentra el desayuno hecho, él 'e pega, por eso. 
para no tener problema, la mu¡er debe ser buena, carilíosa en su hogar. 
(Nueva Requena, Coronel Portillo. Centro poblado urba·10) 

El que acudan a reuniones de su organización, en algunos casos también se men·:1ona como causa 
de conflicto. 

Cuando se viene a la reunión también se amargan, por eso ya no vienen 
algunas. 7ámbién cuando se sale tarde han rabiado. (\~asisea, Coronel 
Portillo. Centro poblado urbano} 

Otras situaciones que generan actitudes violentas en los varones, según señalan las participantes. 
son: el consumo de alcohol, los problemas económicos, la 1ncompat1b1ltdad dP carac1eres en la 
pareja y el que tengan otra mujer. 

Hay casos que cuando los maridos llegan borrachos le pegan a su mu¡er 
por celosos, por borrachos, drogadictos y por machistas. (Nueva Requena, 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

[el maltrato) se produce cuando hay incompatibilidad oe caracteres. por 
falta de recursos económicos, por la falta de traba¡o, cuando hay 
infidelidad. Muchas veces por sobreproteger a los hijo.;, porque sólo el 
esposo quiere tener toda la potestad sobre ellos (Yarmacocha. Co,onel 
Portillo. Centro poblado urbano} 

También hay hombres que golpean a su mujer 1 .. 1 cuando tienen otra 
mujer en la GJl/e y la mu¡er la reclama, es allí que le pega. (Nueva 
Requena. Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Se mencionan diversos efectos perjudiciales del maltrato para la vida de la mu1er. tanto a nivel 
físico como emocional: tristeza y preocupación constante. traumas. miedo al esp•)SO y separaoón. 
El maltrato se identifica como causa de que se produzcan y agraven diversos ornblernas de salud 
reproductiva de los cuales el descenso, las inflamaciones y el aborto son los más me'loonados. 

En las explicaciones de la mujeres sobre las situaciones de violencia. se expresan. m algunos casos. 
actitudes justificadoras del maltrato, fundamentalmente cuando éste surge po• t aber 1ricumplido 
con la conducta que se espera de ellas,. Mencionan tener responsabilidad. ademas porque 
consideran que ellas deberían tornar un tipo de actitud 'comprensiva' para evitar ~ue esto suceda. 
Esta concepción desde las propias mujelft se constituye en un área crítica 1mpor:an1e oue estaría 
dificultando de manera grave la posibilidad de superar el problema. 

Por mala comprensión, un pequeño problema lo agrandan. .->o le 
comprende la mujer. En vez de apaciguar nos alteramos y ahi Viene la 
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discusión y la pelea. Porque no se lt's obedece cuando nos dice que 

hagamos algo. 
1.] 
A veces queremos ser más que el hombre, le queremos dominar Por 

conchudas nos pegan cuando llegan v no encuentran el almuerzo. 

(Mas1sea, Coronel Portillo. Centro pobl3do urbano) 

La mujer debe ser comprensiva, debe apaciguarle esa cólera que trae de 

la calle. Cuando él viene de cólera se IP d ce, "qué te pasa mi amor, que te 

hice yo', a veces cuando pelea con la otra mujer viene amargo a la casa. 

(Nueva Requena, Coronel Portillo. Ceniro poblado urbano) 

En la localidad de Nueva Requena, más que manifestar posturas ,je sumisión frente a la pareja en 

las situaciones de violencia, tal como señala el último testimonio, también se expresan algunas 

posturas más reivindicativas del derecho a no ser maltratadas. 

Cuando te achicas él hace lo que le da la gana, hay que enseñarle a 

respetar, si no qué enseñanza le va a d3r a sus hijos, hay que frenarle. 

(Nueva Requena, Coronel Portillo. Cen'rc poblado urbano) 

Las medidas que toman las mujeres frente a la violencia, según afirman, son: el recurrir a la familia 

en busca de apoyo y consuelo. En Villa Nueva Requena se 1nenc1ona que frente a la violencia 

contra la mujer las redes de vecinos pueden ser, en algunos casos. un recurso de defensa. 

En algunos sitios le palean al hombre, por Pucallpa y aquí también 

señorita; una vez le han paleado a un ~cr>Jbre porque le estaba pegando 

a su señora. (Nueva Requena, Corone! Portillo. Centro poblado urbano) 

Otra medida señalada es denunciar el maltrato en instituciones públicas (lo que se mencionó de 

manera menos frecuente). El abandono de la pareja tamb1ér se considera una salida, pero 

generalmente se ve frenada por considerarse perjudicial para los hi1os. También se encuentra entre 

los testimonios la alternativa de no hacer nada: 

Aguantarse nomás, para no dar mal e1emplo a los hijos, para que no 

digan: mi mamá por loca nos ha dP;ado. Como estamos acostumbradas 

no vemos la gravedad (Masisea, Coro~el Portillo. Centro poblado urbano) 

11. LOS SISTEMAS DE SALUD Y CONCEPCIONES DE BIENESTAR 

Al igual que en el caso de San Martín, en Ucayali observamo'. quE' en las prácticas y conocimientos 

de las participantes "mestizas" hay una convivencia del siste'1"•a tradicional de salud y el sistema 

oficial. Sin embargo, son evidentes las jerarquías y desconfianzas que se suelen establecer entre 

ambos sistemas. De otro lado, la incorporación de los conocimientos de la biomedicina es sólo 

parcial y da cuenta, muchas veces, de inseguridades y sincrcfr rrcs. 

En lo que se refiere a los conceptos de bienestar y salud, se cuenta con información de los 

autodiagnósticos que se recogieron a través de una dinámica de lluvia de ideas en la que se 
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preguntó a las mujeres cuándo una mu¡er es feliz. En sus respuestas encontramos que dichos 
conceptos se definen en relación a diversos aspeclos. Una mu¡er sana se descnbe como aquella 
que tiene buen humor, es alegre, tiene energía para traba¡ar, no tiene dolencias ·1 es gorda. 

Estar sana es trabajar, tener valor. alegría. fuerza. (loaría. Coronel Portillo. 
Centro poblado rural) 

Una mujer sana es alegre, gorda, eso es una mu1er sana (Campo Verde. 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

... no se siente ni qué clase de dolencias ... 
Cuando está cansada. cuando trabaja. (Mas1sea. Corone Portillo. Centro 
poblado urbano) 

A una mujer feliz. se le ve sana. está alegre con ánimos de hacer las cosas 
en la casa, de traba1ar.. criar sus animales. (Mas1sea, •:oronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 

Los hallazgos del estudio sobre parto realizado por el CMP Flora Tnstán y la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (2000), coinoden con lo anterior al señalar que para las soo~ades mestizas 
de Ucayal1: 'la salud es conceptuahzada como ausencia de enfermedad o de 'dolencias' que 
impiden la dedicación a las adividades cotidianas· (p. 182). 

Otro aspeclo al que las participantes de los autodiagnósticos dan pnondad en su d~npoón sobre 
una mu¡er sana y feliz. es el de sus relaoones sooales. Ellas consideran ind1spersable mantener 
relaciones armónicas con las personas de su entorno sooal y espeoalmente con su oare¡a. para 
considerarse sanas y felices . 

... estar feliz es estar bien de salud ¿nol, es compartir cor tu esposo, con 
los hijos. es estar sano para estar bien con tu esposo. '.!paria, Coronel 
Portillo. Centro poblado rural) 

Gorda, chaposa, hermosa y está feliz con su marido y Sf siente con sus 
hijos feliz. no hay preocupación de nada. estás contenta cnn tu esposo. te 
sientes alegre. (!paria, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

Cuando se introdujo el tema del dinero y la educaoón y si estos eran necesarios para que sean 
felices. las participantes respondieron en sentidos diversos. algunas consideraban e ue si se trataba 
de aspectos importantes. mientras que otras señalaban que aun sin ellos era po~1b!e alcanzar la 
felicidad. 

Por lo descrito sobre las definioones de salud y bienestar de las muieres, podemo~ afirmar que se 
trata de un concepto integral que incluye aspeclos fis1cos. emooonales y sooales. 
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Otro estudio" realizado con población mestiza amazónica en el departamento de Loreto, también 

refiere el manejo de una concepción integral de la salud: "La rniermedad es un concepto amplio, 

que puede incluir molestias somáticas y psíquicas, problemas emocionales y económicos. No ser 

amado, dificultades en relación con otra gente, mala suerte en los negocios, holgazanería, excesos 

sexuales, alcoholismo, todo esto puede ser considerado como enfermedad y, por lo tanto, objeto 

de la acción curativa de un vegetalista". (Luna 1986: 4) 

Las mujeres mestizas que participaron de los autodiagnósticos. comparten también algunas de las 

concepciones de las mujeres shipibas, tales como la "cut1pa"'". También existiría entre esta 

población, la concepción de la enfermedad como producto de la acción de la brujería. Otros 

estudios, siguiendo esta misma línea, dan cuenta de dos formas frecuentes en que se manifiesta 

el ataque de la enfermedad: el robo del alma y a través de la introducción en el cuerpo de 

elementos nocivos, como dardos mágicos, por ejemplo. 

Se menciona que la concepción de introducción de elemertos nocivos en el cuerpo como causa 

de enfermedad está bastante extendida entre la población amazónica; en ese sentido, además de 

los dardos mágicos, se mencionan las flemas: " ... se piensa que la enfermedad es una impureza, 

una cochinada, que penetra el organismo. Cuando una persona 110 sigue una dieta adecuada, estas 

impurezas se acumulan en el organismo y son la causa de en'ermedad. La ayahuasca y otras plantas 

tienen propiedades eméticas y/o catárticas, expulsan la flema de organismo" (Luna: 1986, p.8) 

111. PROCESOS REPRODUCTIVOS, MALESTARES Y COMPLICACIONES ASOCIADAS 

MENSTRUACIÓN 

La primera menstruación 

La primera menstruación es un acontecimiento que suele presentarse en la vida de las mujeres en 

un contexto de mucha desinformación y en ese sentido, es f..iente de temores y vergüenza. 

Por falta de informaoón de nuestras mamás, al ver la menstruación 

tuvimos vergüenza. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

Yo me acuerdo que cuando me dio f))f 'egla me asusté, me daba miedo y 

le tuve que decir a mi mamá y el/a ya me explicó. (Nueva Requena, 

Coronel Portillo. Centro poblado uch,rno) 

La mayoría de mujeres señala a la madre como la primera pl''SOllá a la que se acude en busca de 

una explicación, se trata de un momento que consideran muy difícil por la falta de confianza que 

sienten para hablar de estos temas. Sin embargo, señalan que ahora las Jóvenes cuentan con otras 

vías por las cuales informarse, como las amigas y medios de cc1'lunicación, como la televisión . 

... a veces las madres no dan confianz,¡ a sus hijas, pero ahora las chicas 

ya saben ya, pero no por sus ma<ircs, sino por las amigas, por otras 

'Luis Eduardo Luna, 1986: Vegetalismo y ch;ima11ismo entre la población ama1ó11ica del P>•·11 

"Ver página 157 
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personas o por las propagandas de la te/e. que una muer pasa fXJf esa 
etapa. (Masisea. Coronel Portillo. Centro poblado u•banc) 

Una vez que ocurre la pnmera menstruación. la sexualidad de las Jóvenes empieza a ser controlada 
por las madres ya que aparece la amenaza de embarazo. Una forma de control que manifiestan 
es el verificar cada mes. con ayuda del calenda no. que la menstruación les oaie r untualmente. 

Mi mamá me //amó /a atención. me dijo esto sucede así, k> sucede a todas 
las mujeres la regla, y me dijo: 'ésta es tu menstruaoó.1 y de acá para 
adelante te voy a controlar'. y de ahí me ha empezadu a controlar m1 
mamá. 
- Controlarte ¿de qué7 
De que pueda embarazarme. 
- ¿cómo les controla? 
El calendario pues. ese dia que te toca te está dioendo pues ya estarás con 
tu regla. (lparía. Coronel Portillo. Centro poblado rurall 

Ahora vamos a lo más importante. le dice la mamá a le niña que debe 
cuidarse para que no deba hacer contacto sexual. desdó' ese tiempo la 
chica ya debe tener más cuidado para no tener relación sexual con un 
chico. {XJrque la niña desde ese momento ya puede quedar embarazada. 
están en peligro {XJrque ve su regla. (Nueva Requena. :oronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 

Cómo se produce la menstruación 

En relación a la parte de cuerpo de donde proviene la sangre señalan órganos diversos: el útero 
-es el que más se menciona-. las trompas de Falopio y los ovanos. Hay algunas oue señalan que 
se trata de sangre que proviene de todo el cuerpo. Manifiestan que el útero se aJre en esos d1as 
para la salida de la sangre y luego se cerraría. 

Del útero viene la menstruaoón, por aqui sale la sangre. se reúne en el 
útero y cada mes sale por la vagina. el útero se abre en estos días para 
que por ahí salga la sangre. (Mas1sea. Coronel Por1111o ::en<ro poblado 
urbano) 

[la menstruación es un! flu¡o de sangre que le viene cada mes 
- ¿oe dónde? 
De la trompa de Falopio y del cuello uterino. al inicio se 1a abriendo y al 
final se cierra. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centco poblado rural) 

La sangre que baja durante la menstruación es considerada mala. sangre de la cua el cuerpo debe 
deshacerse. El momento de la menstruación es visto como una depuración. un momento de 
limpieza del organismo y, en ese sentido, para ellas resulta peligroso que la sang·e no ba¡e. Esto 
se asocia a una serie de riesgos para la salud. Manifiestan que la sangre podría SJ01r a la caoeza 
y ocasionar hemorragias nasales o derrame cerebral e incluso llevar a la muene 
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[La menstruación es] una depuración de sangre, una limpieza del cuerpo. 

(Campo Verde, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

[Cuando la sangre no sale] le da dolor de cabeza, hasta puede tener 
derrame, puede darle hemorragia, no ves que cuando no sale la sangre, 

esta sangre mala se mantiene allí y hasta puede morir. (Nueva Requena, 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Cuando mucho sube la sangre a la cabeza, se puede tener hasta derrame 

cerebral. (Masisea, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Cuando te suspende tu regla es porque estás embarazada [ ... ]. O sino se 
sube la sangre a tu cabeza y tienes hemorragia nasal. (Masisea, Coronel 

Portillo. Centro poblado urbano) 

En relación con esto, manifestaron que en los casos en que no les baja la menstruación era 

recomendable ingerir preparados vegetales, con el fin de que avuden a que la sangre baje. 

Cuando no veía mi regla dos meses. mi mamá decía que estaba 

embarazada, pero no estaba embarazada, más que la sangre no venía y 
ya tenia dolor de cabeza, fiebre, también la sangre venía por la nariz. 

Entonces, para eso hay un modo de cur3r que es el cuerno de la vaca con 

la uña de sachavaca, eso se lo hace oler Se raspa la uña de gato y se lo 
quema el casquito y cuando ya está sal:endo la sangre se quema y luego 

se lo amarra y lo haces tomar con agua de coco y le mojas su cabeza. 
Ahora, el cuero de vaca se lo raspa co0 algodón y se lo hace quemar y 

todo eso lo haces oler y eso va a absorber por la nariz, por su boca y le va 

cortar, luego le vas a dar de tomar su té de canela y eso lo sacas con su 
jugo de frejol y ese juguito poquito lo vas a dar y al instante viene la regla. 

(Nueva Requena. Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

También el uva se hace hervir en el ,iugo de frejol y de al/i sale una corteza 

amarga. Es una carapa que se lo hace 11ervir y se toma de allí ya viene la 
regla. (Nueva Requena, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Otros aspectos a los que se refirieron la mujeres fueron las rnolestias y la cantidad de días de 

duración de la menstruación. Las molestias más recurrentemente mencionadas fueron los dolores 

de vejiga y cintura, también se mencionan dolor de cabeza. ele riñón. mareos y fiebre. En cuanto 

a los días de duración. la mayor parte señaló un número de tres o cuatro. manifestaron que en un 

inicio podría durar más, entre siete u ocho días. pero que luego al "madurar" estos pasarían a ser 

tres o cuatro. 

Nos da de tres a cuatro días, los primeros días es más oscuro y los últimos 

días más claro. (Masisea, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

En sus inicios dura ocho días, para luego pasar a tres días cuando se está 
ya maduras. (Campo Verde. Coronel Portillo. Centro poblado rural) 
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Cuando nos da la primera vez nos duele los nñones, la verga, nos da ocho 
días, siete días, pero con el tiempo a todas las personas les da cuatro o 
tres dias, a algunas les da con dolor de cintura. (Nueva RPQuena, Coronel 
Portillo. Centro poblado urbano\ 

Prácticas y concepciones 

Se mencionan una serie de cuidados y prohibiciones para el momento de la menstruaoón. como 
el evitar comer cosas heladas o áodas y el bañarse. La temperatura fria y lo áodo •e asocian a que 
el flujo menstrual se detenga. mientras que el bañarse en el río se cons1de•a nesgoso por la 
posibilidad de quedar embarazadas de algún animal. 

- i Qué cosas nos prohiben cuando estamos con la regla? 
Comer ácido. helados. bañarnos también. (!paria. Coronel Pon1llo. Centro 
poblado rural) 

Como dice ella, porque se mojan a veces. toca helado a i.o>Ces, cuando se 
toma limón nos corta la sangre qué sé yo. (!paria. Coronel Portillo. Centro 
poblado rural) 

No bañarse en el rio porque puede embarazarse de CLalqwer animal. 
(Mas1sea, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Por otro lado. también se considera conveniente evitar hacer esfuerzos físicos tal·~ como cargar 
cosas pesada ya que esto propiciaría que haya una mayor abundancia de fluic con nesgo de 
hemorragia. 

EMBARAZO 

Cuando cargamos cosas pesadas ba¡a más. a veces c'a hemorragias 
cuando cargamos cosas pesadas. (!paria. Coronel Portillo. Centro poblado 
rural) 

El embarazo es un proceso que las muieres participantes de los autod1ag 1ÓSl1Cos en el 
departamento de Ucayali descnben como una experienoa que encierra sent1m1ent•)S encontrados 
y así como puede ser causa de alegria (asociada al naom1ento de un nuevo ser y la expenenoa de 
la maternidad) también puede serlo de tristeza y confhctos. Muchas muieres sefiala, cue el primer 
hijo(a) se tuvo a temprana edad y sin plarnf1cac1ón y por lo tanto. la expenenc1a dPI emoarazo les 
generó temores y conflictos con la familia. 

Sentimos alegría al saber que íbamos a ser madres por primera vez y 
tristeza porque no pensaban estar embarazadas. Ac'emás era un 
embarazo no deseado. (Calleria. Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Cuando su papá se entera [de su embarazo] tiene rabia y está triste por 
su hija. Su papá y su mamá acuerdan que aborte. (Ha. de vida, Nueva 
Requena Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 
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Para entender los sentimientos asociados al proceso de embarazo, probablemente haya que tomar 

en cuenta que los mismos están frecuentemente asociados ccn: la incapacidad de controlar el 

número de hijos que quieren tener, el tener muchos hiJOS, tener abortos complicados y el riesgo 

de ser abandonadas por sus parejas. 

Cómo se produce el embarazo 

Las mujeres de la región, explican el inicio del embarazo a través de la unión sexual entre el varón 

y la mujer. 

Ahora, al respecto de la fecundaciór1, es entre dos personas ¿no?, que 

hacen relaciones sexuales y en eso una se queda embarazada. (Campo 

Verde, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Entre los testimonios revisados no se encuentra un cuerpo de conocimientos estructurados 

respecto a lo que sucede en el organismo de la mujer durarite la concepción y el desarrollo del 

embarazo. En general, se identifica que ocurre la unión entre el óvulo y el espermatozoide 

(gusano), en relación al lugar en que se realiza esta unión, se senalan diversas partes del aparato 

reproductivo: el útero, el cuello del útero, las trompas de Fa !opio y en menor medida el ovario. En 

ocasiones, el uso de estos términos no hace referencia a su contenido exacto. 

En cuanto al desarrollo del bebé, una explicación recurrente giró en torno a las diferencias que 

marcaba el sexo del mismo. Se senaló que los bebés varone', SE' formaban antes que las mujeres. 

Cuando la mujer está embarazada y está esperando mujer, al mes es carne 

y es pura sangre hasta los cuatro mese;, pero si es varón, al mes y medio 

ya está enterito, ya éste es el embarazo hasta los cuatro meses y sus senos 

de la mujer ya están empezando a llenarse, la derecha del seno es grande 

y el izquierdo es chico. (Nueva Requ '>ncl, Coronel Portillo. Centro poblado 

urbano) 

Probablemente en relación con esta concepción es que se considera que el bebé se mueve desde 

meses más tempranos cuando es varón. Lo que además, seglm señalan, permite a la madre darse 

cuenta del sexo del bebé. 

Cuando es varón se mueve bastante v se le siente desde el primer mes, se 

le siente una bolita que late y a la mujer se le siente a los cuatro o tres 

meses. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

A medida que avanzan los meses se mueve y cuando se mueve nos damos 

cuenta si es varón o mujer A los hijos nombres se les siente de uno a dos 

meses. A las hija mujeres se les siente de cuatro a cinco meses. (Masisea, 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Además, el sexo del bebé es un aspecto que se menciona para explicar algunos cambios que 

ocurren en el cuerpo de la mu1er y algunos malestares. 
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Dependiendo del sexo. Si es niño tiene malestar en la cintura y cadera 51 
es niña en el vientre. (Callería, Coronel Portillo. Cen!ro pe blaco u·bano) 

Cuidados que se deben tener durante el embarazo 

El siguiente cuadro muestra los drverso cuidados que las mu¡eres partrc1pa'1tes de los 
autodiagnósticos mencionaron como necesarios durante la etapa del embarazo y el ob;et1vo que 
tendrían desde su perspectrva: 

La posibilidad de cuidarse de traba¡os físKos fuertes es un aspecto frente al cual exoresan 
dificultades. Señalan que difícilmente pueden de¡ar de cumplrr con sus oblrga :rones y en ese 
sentido, muchas se quejan del poco apoyo que recrben de su pare¡a. Srn embarc10, tambrén hay 
algunas que expresan con satisfacción que cuentan con este apoyo. 

Cuidado 

Evitar l?l frío 

Evitar las reiaóones 5eX'.Jales 

Acud~r a la partera 

tnger.r infusiones de ciertos -..-egeta!es y 
ligadas 

Control en el centro de salud 

ObJetJVO 

• E~\:ar que ei bet-é crezca rr:-ucho 

• ;.cornocar a be-:--t? c,_;ar'.CO ~:e es:a €""- .... ..,.a pos,: -o ... 
• Reoc:-b:r tratam-ertos co.-, ·~'.a'es w•a y;. oo-o·e-s 
• Q¡;e el pano sea !"!'...ls raP'dO 
• Evitar ia ventosodad 

Sobre los problemas que se identifican en el embarazo 

Las mujeres participantes de los autodragnóstrcos no enfatizaron en la presencia de problemas de 
gravedad en la etapa del embarazo. H1oeron referenoa a una sene de malestare-; y síntomas de 
este periodo, que al parecer no los consideran como algo fuera de lo normal como son las 
náuseas. vómitos. mareos. dolores. sueño, pereza, cambio de carácter y an!o¡o~. No sa'.rsfacer 
estos últimos, según señalan, podría causar la caída del bebé. 

Un problema que se mencionó como causa de preocupaoón fue la hrnchazón de premas las 
cuales, según afirman, se trata con lrgadas de vegetales o con ampollas. Finalmen1f', ova situación 
que se considera problemática en el embarazo es la anemia ya que. según menooran, genera una 
serie de malestares como cansancio constante, desmayos y ma•eos y se asocia ade--nás con la 
hinchazón de pies_ 

PARTO 

Señales de que la mujer ya está por dar a luz 

En algunas localidades se encuentran testimonios que hacen referencia a señales a traves de las 
cuales se puede saber que ya llegó la hora del parto. En Nueva Requena un :estime rno se'iala que 
se agitan, les ba¡an flujos flemosos. agua y sangre y que se les calienta la corona (caoezaL E'l la 
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localidad de Campo Verde se hizo referencia a diferentes maneras de percibir que ya es tiempo de 

dar a luz; por un lado, están las parteras, quienes calculan por el pulso o la corona que caldea, y 

por otro lado, el personal del servicio de salud: ellos te ven la 01latación. 

Participantes de los autcd!rl~¡r1óst1co:. explican el proceso de parto 

Parto en casa: la alternativa más frecuente 

Según manifiestan las mujeres participantes de los autod1agnósticos, tanto shipibas como 

mestizas, la mayoría de partos ocurren en casa, también se encuentran testimonios que refieren 

atención en establecimientos de salud, pero se trata de unil ilternativa menos frecuente. Según la 

ENDES 2000, el 52.8% de partos de los últimos cinco a".o·; en el departamento de Ucayali, 

tuvieron lugar en casa de las mujeres, mientras que el 46.3% ;e dieron en los servicios de salud. 

La diferencia a favor de los partos en casa se acentúa notablemente en el área rural. La ENDES 

1996 señala para el área rural una atención del 82.14% de los partos en casa, mientras que en el 

area urbana es de 43.6%. 

En cuanto al agente preferido para la atención del parto, la E~IDES 2000 señala que el 32.2% de 

partos en los últimos cinco años en el departamento fue at~ndido por una partera, el 19.8% fue 

atendido por otra persona, mientras que el 45.8% lo fue por un médico, obstetriz o enfermera. 

Estas cifras cambian considerablemente en el área rural. Seg1jn datos de la ENDES 96 el 39.4% de 

partos de los últimos cinco años fue atendido por partera, el 33 .1 % fue atendido por un familiar, 

mientras que el 19% lo fue por un médico, enfermera u obstetriz. 

En concordancia con estas cifras, encontramos en los autodiagnósticos testimonios que nos 

hablan de una preferencia de las mujeres por ser atendidas en sus casas por una partera. 

La preferencia por dar a luz en casa y con atención de la partera tiene que ver con una serie de 

ventajas asociadas con esto y a la vez con desventajas identificadas en la atención en 

establecimientos de salud. 



Calidad eri ei trato y 
segu:m•ento ourarne la 
atenC!ón 

Pnvaüdad y 
conf•abií!dad 

Prádicas culturales 

Acceso económ•co 

Venta1as asooadas ar parto en caso con 
atencori de- 1a oarte·a 

Atención personalizada. apoyo y 
SecJuimiento constante. 

!.115 a,ez .'1.,ios he ren.do en portera corque ne 
siento .mas segura re apoya, re da po~;:o. te 
hace reob1r ~-apot. te esta mira:xJo re CO!'ltro.la 
En et t1osp¡tal re Qe.an a,r agarrau~ y pu¡a 
(Nueva Reque1a. (oronei Port•Ho Cenlr~ 
poblado urb.ano) 

En el hosprtaf te hacen cam1fldr. cam:!\dr y re 
agarras e-'l un f,-errrto. en cambio í.a parte1a te 
arJda, ~1ene el dolor y hdsta tu esposo te 
ayuda. (Nue1¡a Requena. Coror.e: Por!·fio 
Centro pobtado ;;rbano! 

• Posibilidad de contar con el apoyo de la 
pare¡ a 

Por eyemplo_ mis tres chicos los he ten:do eri m, 
ca.so. m' mando me hd ayudddo para e' corre oe 
su 0!7Jbhgo can cuchr!lo (lrazola. Pacre _..\Dad 
Centro pob1ado rural) 

• Mayor confianza por la familiaridad que se 
tiene con la partera. 

~amb!lfn na;· conf anza en las parteras porque 
hegan a ser conse;eras y nos dan esa amsrad. 
de ser comadres y de íos nifios son sus 
ma<Jr¡¡1as. nos dan co'7f1anza hasra que se 
muera {Campo Verde. Coronel Por-t~t!o Ct>n!fo 
pob¡ado urbano) 

• Tratamientos especiales para mantenerlas 
calientes y asi agilizar el parto 

la par.era les da h~r!J.a. les soba fa t:..arr93 Eso 
es cuando esta en rra~am.o,¡;>nto y para aue no 
este fr>a 
Para que vengo el dolor dtrecto Je s.aca su f't0, 
te saca el a,re \l\uevo Rea'Jena. Co•ori.i>! 
Port:llo_ Cer:tro pob'.ado urbano) 

• Posibilidad de guardar el periodo de 
descanso que consideran necesano 

Yo he ten.do en .'Tl: casa ~- -~ d-"E>~J-;JO oc."'o d:as_ 
m1 espose rne na a_rudddo y -':Te -'id ser...-«Jo 
¡Campo verde. Corone' Po'1:!!o Centro PQD'..ado 
urba'1o} 

• Pueden enterrar la placenta 
En ta posta no ..emos q:;e Je harári a id 
p!a-ce-nta .. en la casa lie enrier'a nuestro marido 
1Carnpo ve'de .. Cororie.' P-::Jr:,"lo (e--'.ro oo:Y<tdo 
:Jrba"o' 

Astnd Bant y Angélica Motta 

Desve"1!a.as a;w~,.was ai p.a!'10 e'l· f!cs 
es:dn €': ........ ~:es ae s,a:1..,: 

Malttato 
AJ1 .. ;:¡ra 52" --.~1.¿>3:::::-s ::-:-:s ;JS ;'"'•;<-"'5 .,_~"
t?;,,'i'-r.::-s a'"'C'a ~t' De";a- :__~-.:::; :;··a-·:s 'Cd'd 
CJe at:Xf"S :1..' p-e--,,;'_ ~f' Cl(.tv": '-a· -do:o..::-i..a 
(orol".f'I Por<,lk> (e-~,~·o po(/OO-O i.J~f"O' 

S1. es mf"'Ol la oar:<:>ra, P'YlVf! e-: 1!11 "':Jso.taf te 
gr'T3n 5: y b.ie-n i>LJf'f'.':17.JS ~ 1fi'.l.!C•.a Padre 
Abad Ce"':•o p.o:> ilJ:- •.;·a 

• Descutdo 
En el Cé'f'!iro óe sa1Jd n. S-<C'i ~a ~e d!~ ~e 
Oe:an. ~ r:; casa ~as sei;.ura con .a rur:era 
'.Campo '.'ercte.. C<:>'c-e- Po·: e :-t>"':.·.J 
:>Ob1ado utt;.ar-ol 

A mi me h.Jn cos.do !en~ h >SP·talli CO"".lO costal 
YteJO .. S-'n anesrew ¡o")(> gr !a-00 ·;'!.a··,r.a<oci".a .. 
(oro!"lf' Pt:>·~ ':' e~ '.·o x:: .,}<jo _:·':;.a-e; 

• Verguenza acentuada px el hecho de que 
se trata de varones 

No >'df'105 3 OOt10' 00' ~g jf'"I:J V! to.a te<"'oi(_,°'3 
rr.,n: co.'lf..aNa cor- :..~ c~"':e·a e~ c:r e• 
doe!01 >Ca~.oo ·.-f"di'. (:>'{-.e- 11:>-: ·::'.! -.::€"":re 
poblado u·ba~o¡ 

Nos ao~go" .... -arnos C.).3""1df.' .... ~ ~c..~ "<l:5 
m;ra al mo-~~;o de-! panc '~-~s ~«es are 
maid ;ntenc•Dn {X)! e-so '1"lt"';o0f .~ra .'!1,Q(jr~ 
.'>OS a~li'~ i\4as.·wa .Co·c"-e< ~ ~ C~:·c 
pobl-a.-"Jo '.J't.3"o 

Nosotras no Q1.JE>fP"'Xl5 C..if> 'liJd:-e s.eoa c.~'l()J 
damos a J:¡,¡¿ En e-' o.a ~~-es -.as~~"ª 
!~.-fas ~a (::>ro~ P.:;-~ '.'.!' :::.e--~·:- 5c:;l.3<Je 
urbaf'Qi 

• No tes cuidan det trio 
En. e! !)osp.:ra; tooa.-oa 'lD -ne ~'1' .w··9d<"
.'ldd.J .. 'X}~ ri_a-; i:J,):J-::; ro ~ ba~a cor .... -'Ce.a 
S<m~ as,.. notn.l'S f!'f:J con~ .~oo- .,e CJe"/51:?' 
O'u>f> -Da.., a oar ..-'iJ :-.a:a, ~'-3 :DOC li! 'XX"":ie- :• 
a-_s, con ,..,,_ ooor , ~:-..::tt;··, i Me ":..a-: E--<.;<e'SCO 
e~,rr-.a c~o , a e-o--:a po.r ... KP" ci-<:o a,.a:> ce,., 
<J.:>}or ;· de es.:i '"'"id"lf'~if .a ne "\if', r;-_ie a 
ho~1~ cas.i kJ ""!"\die a """l • ::it :;¡e ¡,Y~ 'T:<:4Cc 
l a· ~O' ~ O'?'i)B d·u•- ";) f <!i:X""""'.O'" ~ ·:·~ 
a i.as s.!f>:e oe e~ .-.3-"'.a•;.? ~ 'Oa- ... _a ::....4-"'\Xl "'.a 
f~:;J::; me ')0'1 .OVf!'5'::: if""OC-·.J •;:.:.;:n "'d 
".a<:.tdo Id De-De-_ .atdr-<t>:> iM,.-d .a ~,.._ SJ(JO,;l_ 
as.- s.e.~."!'a f'>Ü n ~ 'f<i.' ,i:n.o---4 • ..::~or~ 
Pofl'~O (e"'l'l'O PO:C-"30:;- ~:..>'i ·'· 

• Les hacen levantarse y baóarse muy 
pronto 

A los oe"-0 o~s re oet..e>s li"•i ri;,¡.~_ e-... f!" ~ta. 
a ;3 --v~a 0ornas rf' "\a("~' ::-.a-"1-4.a~ !!"" e; 
"'Ospid a: ~9:.J~ Dd ,..~ :e-~~ _,~oc a ::.. 
casa a i,; J-.:.:">'d CJf> o¡_a5 ::;i.:~:c : _: :'!' _j,_:~ 
'ca-.~,')d pa·a :::~ t-a_-e- f' .a s.a..,:;-e-' ',a-ca 
bd!\ate'. te d<:e:i 
En Ja ca.s.a 'lO nos. b.3-la~ :OO~:e te "I.Kes 
LIS lavadoS- !l0-'11.i: \;¡\;..J, "'!'·J~~ N.'~3 
F~~;.¡e-~a ..::"'.)~>f' ?::·· ;: ::-eo-~·o ;:i~Ol:J-jC 
;.;·:;..a-o 

• Faha de recursos 
!'O no f'J"1<e 'lf> are>-,.,,a':1:J t- e· .,~"'.'A· no·~~ 
ie"l:J a·~C' 1- ~:.;~"'X ~ • .- a •'f:<;~·-a· a ~. 
"-~..J ')~ ".a,. C-'f-'' .. -:: re•=-~ '.:'·~~ -e ... JC•.J 
"2C-\X! a'"'. , ~:;-?':''"::->e ·e..,d ;_lf! :::.~· 5. 

\.~~.~=ª~ --z~¡;:~: ~·e-~ '-·:0;; -~~~:~~~ 
'..J''.),a",Q¡ 
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Una ventaja que en cierta medida se le reconoce a los establecniientos de salud es su capacidad 

resolutiva frente a situaciones de emergencia. En caso de p1esentarse complicaciones, consideran 

que el camino a seguir es el acudir a los servicios de salud. 

En el estudio ya mencionado, "Salvarse con bien", realizado por el CMP Flora Tristán y la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (1999) se señala además, otro aspecto importante en 

relación a las ventajas del parto en casa y atendido por ~larteras(os) o familiares, que es la 

posibilidad de la parturienta de expresar su parecer respecto a la marcha del parto y dar 

indicaciones que sean tomadas en cuenta, generándose un contexto en que se comparten las 

relaciones de poder. 

En el tipo de relaciones de poder vigentes entre medicina moderna y tradicional se viene dando 

una pérdida de legitimidad del saber y los conocimientos de esta última, ya que es un saber mal 

visto e invalidado desde la perspectiva del sistema oficial. Comer consecuencia, su práctica habría 

empezado a darse de manera clandestina (en algunos casos) pe·diéndose la posibilidad de que se 

desarrolle y tenga continuidad. Esta situación estaría afectando la práctica de atención tradicional 

del parto. 

Algunas características del parto y prácticas asociadas al mismo 

En general, el parto se describe como un proceso doloroso: TodJs los partos son dolorosos, el 1% 

será sin dolor. (Campo verde) y que conlleva riesgo de muerte todas nos sentimos contentas al 

ser madres y quedar con vida. (Campo verde). Este temor, al parecer, sería más acentuado en el 

primer parto. 

La práctica más mencionada para aliviar los dolores es la ingestión de infusiones de hierbas (té de 

albahaca, algodón, sharamasho). Además de aliviar los dolore>, el consumo de hierbas tiene la 

finalidad de calentar a la mujer, con lo cual, según afirmar1, so aceleraría el parto. Con este fin 

además, se realizan sobadas. También se mencionan las ligadas para los gases. 

Para el ventas hay que ligarse con hoia·; amarillas de Jos árboles, que han 

caído al suelo. (Masisea, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Sobre la posición para dar a luz encontramos referencias al parto de rodillas y al parto echadas. 

Entre mujeres mestizas encontramos testimonios que hacen referencia a ambas posiciones. No 

podemos afirmar cuán extendida estarían cada una de estas prácticas ya que si bien la posición 

echada se asocia al parto, al establecimiento de salud, y el de rodillas al parto en casa, con la 

partera, en algunos casos se señala haber dado a luz echadas Pn casa. 

Varios testimonios hicieron hincapié en la importancia de la presencia de la pareja como una 

situación de parto ideal, aunque no todos lo cumplieran . 

... acá en la selva mayormente el esposo [ayuda]. porque va a nacer su 

hijo, el esposo tiene que estar con la rnadre, claro que hay algunos que 

no quieren. (Nueva Requena, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 
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La ayuda que éste puede brindar es: cortar el cordón umbilical. tal como sei\a a un teswnonio 
antes otado, y también agarrar a la muier y darle fuerza. 

_ .. cuantos esfuerzos se hace. a veces a esprimones sa1e. tenemos que 
tener a nuestro esposo a nuestro lado para que nos ar;arre para poder 
botar a la criatura. (Mas1sea. Coronel Portillo_ Centro pot•lado urbano\ 

Complicaciones en el parto 

Las complicaciones durante el parto no fueron un problema de pnondad :JOr las mujeres 
participantes de los autodiagnósticos. Sin embargo, se 1dent1ficaron algunas corrplicaoones. 

Parto seco 

Retenc;ón de la p~acenta 

Bebé en mala posioón 

Josef>n.a se embat.üd y cuando !lego e1 ~rne"'t.J oe-i l),~,~·O S..Jf-:o .o'lte-"'1=505 
doiores que ta !-uzo p.:Kie<er cwtto d.as PO!O.Je ~eri·;a P.~-'!O Sie-CO iC.aHen.a 
Cororlel Port,no Cen!ro ;:x:ihlado urb.ar:-:Ji 

Pr•-ner oorro no ooc:..a da~ .a fu.:. o las ruar.ro de Id l""'J.a-'Mn.a : l 1 Olf'Sp!Je'S (1:.§(' ei 
a luz cayo m1 placenta y desde Ja5 s...oere de ia mar\:t'\if ha51i Jas se-.'S die .a t4rde 

y me tLJVJeron que llevar, ti.NE' que par..r. ta Dijflt!'(d tnf! n.1zc lodo b q~ S;ib•.3 

me d'° tod.Js lds pid!l!dS que se roma ílp.arla, (Ofo~ Po"i-to {~t~o poti-.ido 
rural) 

La señora dlO a luz y en su p<Jrto su bebe nacJO oe oie )' }() {X!O.a -..Ke" e5e 

be~. porque un pee notr.as s.Kdba 1e! otro ')O l(.a~po ~Je. CtYo.-..('I: Plof"tri!o 
Cen:ro pobfado urbano! 

De los problemas antes mencionados. el más reiterado fue el de parto seco. éste se describe como 
un parto en el que se pierden grandes cantidades de sangre y, al parecer. ne sale el liquido 
amniótico. 

El parto seco no tiene agua. es pura sangre y es más -:Joloroso y más 
peligroso. porque puede darle una hemorragia interm y se muere. 
(Campo Verde. Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Nos damos cuenta que es parto seco porque viene mucha sangre y 
demora bastante. (Nueva Requena. Coronel Por.dio. Centro pablado 
urbano) 

Se le considera una complicación de gravedad y posible causa de muerte matern.o. 

Cuando tienen parto seco muchas mujeres mueren. especialmente 
cansadas con el dolor del cuerpo, no han tenido valor (Mueva Requena. 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano.) 

No se encuentran muchos testimonios que expliquen el por qué de esta comphcaoón. En una 
localidad se señala que podría ser por 'raza' y en otra. se dice que es por el exces J ée calo· y. en 
ese sentido. se recomienda tomar bastante liquido y bañarse. 
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No sabemos por qué es el parto seco, dicen que es por raza,, (Campo 

Verde, Coronel Portillo. Centro pobla<1o urbano). 

Tenemos parto seco por el mucho calo1; por eso para evitarlo hay que 

tomar bastante líquido, bañarse IMas1sea, Coronel Portillo. Centro 

pobaldo urbano) 

Hablando de los factores que pueden determinar dificultades en el parto en general (sin especificar 

qué complicaciones) en algunas localidades se señaló la edad de la parturienta. Se manifestó que 

el primer parto suele ser difícil por la inexperiencia de la mujer, que no sabe qué es lo que debe 

hacer, y porque al ser muy Jóvenes su cuerpo no estaría preparado para afrontar un parto. 

[cuando se embarazan muy jóvenesj se perjudican ya que el cuerpo de 

ellas no es adecuado para que el bebró 'e desarrolle normalmente porque 

su cuerpo no está desarrollado y apto para tener un bebé. (Campo verde, 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Por otro lado, ser mayor también se identifica como problemático. Junto con una edad muy 

temprana se asocia a la posibilidad de partos prematuros. 

El parto es un problema de cada mam.3 cuando es por primera vez, por 

ejemplo, mamá de menor edad y de mayor edad más de 34, el niño nace 

de siete a ocho meses y es prematuro. (Campo Verde, Coronel Portillo. 

Centro poblado urbano) 

Otros factores que se asocian con complicaciones en el parto. t31 como se mencionó al hablar de 

los cuidados en el embarazo, son el no cuidarse del frío, el e:<cr's1vo trabajo y el permanecer muy 

sedentaria durante el embarazo. 

PUERPERIO 

Luego del parto se considera que el cuerpo de la mujer cuf'da delicado, a causa de esto se 

considera necesario el guardar un periodo de reposo de ocho días en cama en el cual se debe 

evitar todo tipo de esfuerzo físico (incluidas las relaciones sexuales) y además debe evitarse el frío. 

Para que no te dé sobreparto, dolor de estómago, cólicos para que no te 

dé tienes que guardar ocho días después de dar a luz, porque si te 

desmandas te puede mandar a la tun;ba. Tienes que dietar. (Campo verde, 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

En ese sentido, ellas sienten un desfase con las p1~ct1cas propias de la atención en 

establecimientos de salud. 

[luego del parto] A los ocho días te debes levantar, en el hospital a la hora 

nomás te hacen caminar. (Nueva Roquena, Coronel Portillo. Centro 

poblado urbano) 
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Pasados los ocho días se considera que la mu¡er puede bañarse y levantarse Jero durante un 
periodo de vanos meses deberá seguir guardando c1e110 nivel de cuidado. no podrá hacer 
esfuerzos muy grandes ni tener relaciones sexuales. 

Los problemas luego del parto 

El incumplimiento de los cuidados se relaciona con ciel1as comphcac1ones come el sobrepal1o o 
el entuel1o. 

a) Sobreparto 

En Campo Verde se describe el sobrepal1o de la siguiente manera: 

Te da escalofríos. te comienza a dar dolor de cabeza y fiebre. 
Hay diferentes clases de sobreparto. algunos con diarrea cólicos fuertes. 
fiebre. Otro es cuando abusas. por descuido. todas las nujeres tenemos 
costumbre de cuidarnos. 
También hay que cuidarse de hacer mucho esfuerzo. cuidJrnos en la casa. 
En el sobreparto también botas sangre. {Vanas mu¡ere<s. Campo Verde. 
Coronel Po11illo. Centro poblado urbano) 

Se asocia directamente con la falta de cuidados antes descritos. El tratamiento más recurrente que 
se menciona para este problema es con vegetales. como cáscara de coco y pm-pm ' . Pero también 
se mencionan ampollas para controlar la fiebre. la diarrea y el vómito. 

b) Entuerto 

Según señala un testimonio en Nueva Requena. el entuel1o (bola de sangre) se forma por el frío 
que le da a la mujer cuando da a luz. manifiestan que el frio puede entrar porqu~ la mu¡er habla 
al momento del parlo. 

Del entuerto eso cuando hablan. la mujer a veces cuand•J da a luz habla 
y ese frío se va a la cabeza. (Nueva Requena. Coronel Po111llo. Cemro 
poblado urbano) 

En varios testimonios de distintas OCBs. se menciona como característica dPI entue110 que 
ocasionan cólicos y es doloroso. 

Los tratamientos descritos son a base de vegetales: mates. sobadas y emplastos. 

Dos cucharadas de café y emplastos acá en el vientre y se sale la bola de 
sangre y se queda sin sangre. (Nueva Requena. Coronel Po111llo. Centro 
poblado urbano) 

'De ac..1el'do con ·ndagac•ones de'ª coord n-adora reg,onGi óe Repros..:i :.;d. e" !l"f:r no P.r1 · p r' se u: :a p.¡•a :)f><"o~ ~.a· a n:·.~ ""-'"" ·~4i"S- ·c-s ,:__w.~ 
t1€'fil"fl \·arados ,;~s rri'd e r..a es pero s.ernpre relacon.:idos a ~rob·err.as dl' Sel Jd reproclJ-Ct.,_,a dt> a rr j_f!' 
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Es importante que el tratamiento sea a base de cosas calientes, pues esta temperatura ayudaría a 

que la sangre se disuelva y baje 

La sangre se acumula en el vientre, será pues, y ese coagulo de sangre y 

eso es lo que duele y cuando te baja la sangre, coágulo se hace y tú tienes 

que tomar algo caliente o sobar con alc¡o caliente para que te corrija tu 

sangre, a eso le llaman entuerto. (lrazola, Padre Abad. Centro poblado 

urbano) 

MENOPAUSIA/ EDAD CRÍTICA 

Las mujeres de las localidades mestizas de Ucayali denominan a esta etapa de la vida como edad 

crítica. 

Respecto a lo que ocurre en el cuerpo, señalan que la sangre que deja de bajar circularía por todo 

el cuerpo y el útero se cierra . 

.. . Después llega la edad, nos deja la reqla ya y cuando ya no nos baja la 

regla ya corre la sangre, ya circula por todo nuestro cuerpo, ya queda 

bonito ya una señora como una niña. (lparía, Coronel Portillo. Centro 

poblado rural) 

Circula ya pues por todo el cuerpo, ya queda normal ya la sangre, ya 

queda el útero cerrado, nos ha dadc ya la edad crítica. (!paría, Coronel 

Portillo. Centro poblado rural) 

Sobre lo que más inciden al describir esta etapa de sus vidas es sobre los múltiples malestares que 

se asocian a la misma: dolor de cabeza, mareos, fallas en la visión, falta de apetito, alteraciones 

en el estado de ánimo (sentimientos de rabia), alteraciones mer,tales. 

A algunas les agarra con rabia, nos cambia bastante, somos rabiosas, a 

veces nos da dolor en el vientre, peor cuando estamos anémicas, se lo 

siente al cuerpo que no se quiere hacer nada, estamos de pereza. (Nueva 

Requena, Coronel Portillo. Centro pohlado urbano) 

La menopausia, nos da con dolor de cabeza, continuos mareos, dolor de cuerpo, aburre y es 

horrible estar con la menopausia, nos sube la presión, la cabezil se calienta. 

También se siente debilidad del cuerpo, cólera, aburre tener relaciones sexuales, calentamiento del 

cuerpo. 
A algunas, la menopausia nos agarra con síntomas, les hace locas, 

rabiosas, malagracias, arrechona, se van a buscar hombres, les agarra con 

derrame cerebral, hemorragia y hasta se quedan paralíticas. También 

ataca al corazón, se siente aflicción. 'oda eso nos da la menopausia. 

(Varias mujeres. Nueva Requena, Coronel Portillo. Centro poblado 

urbano) 



Astnd Bant y Angeloca Motta 

Esa enfermedad ataca a la cabeza. no se puede ver, la v1~ta más que todo 
se opaca( ... ). Es muy grave. porque nos deja con parálsis. no se puede 
hablar, nuestra lengua se ¡ala por adentro. Hasta se Muere (Mas1sea. 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Descomposición, no tienes a veces ganas de traba¡ar, ne tienes ganas de 
lavar, no tienes ganas de cocinar, quieres dormir, descan:car, tienes sueño. 
eso es lo que siento yo en mi cuerpo, yo también cuand·J estoy haciendo 
algo me ataca el sueño. yo digo eso es la edad critica. ya me está que me 
agarra. (lparía, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

Para aliviar los mencionados malestares consideran necesario tomar tónicos. V1tar1mas y tener una 
buena alimentación, según señalan algunas, es por la carenoa de estos el·~mentos que se 
producen los desarreglos. Además, también se mencionan una serie de preparacos vegetales. 

Si estás bien nutrida, bien alimentada. no sientes nada. a veces uno no se 
puede alimentar Por falta de recursos. todavía a mi me dicen así deben 
tomar tocias sus vitaminas. (lparía, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

Nos tenemos que tonificar, cuando se siente estos ma 'estares hay que 
tonificamos a tiempo, tienes que tener tratamiento de dolor de cabeza. 
mareos, po«¡ue eso ataca más. Pero para la menopausia también 
preparan unos remedios: limón con huevo. eso se toma como un jarabe. 
algunos le ponen el vino Abuelo. miel o azúcar y eso es ~I Jarabe. 
Pero siempre hay que seguir nuestro tratamiento. porque siempre nos da 
la presión alta que es bueno tomar Jugo de limón y 1ugo de naran1a. 
(Varias mujeres. Nueva Requena. Coronel Portillo. :entro poblado 
urbano) 

También se señala la presencia de hemorragias como algo previo a que les oeie drf1nit1vamente de 
bajar la menstruación. Para aliviar las hemorragias se señala que es adecuado recurrir a ampollas. 
pastillas y también vegetales corno el piri-piri. 

La menopausia, nas curamos cuando tenemos un largo tratamiento. 
cuando nos da con hemorragia lo cortamos con anpollas. (Nueva 
Requena, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

En la Posta nos dan cuando tiene hemorragia unas pastllitas blanquitas. 
chiquititas. porque no hacen daño. yo también he rendo hemorragias. 
tres meses no me ha dado mi regla. me ha dado bastante despues. ya yo 
decía que estaba embarazada. me mandé a examinar no estaba el 
embarazo. nada, el doctor me dice así es cuando ya nos v 1 a de¡ar la regla. 
(lparía, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

El uso de preparados vegetales parece ser lo más extendido por la frecuencia con cue se menoona. 
En muy pocas ocasiones se señala la visita a los servicios de salud. 
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Algunas participantes señalan que durante esta etapa pierden el deseo sexual, pero por otro lado, 
mencionan que habrían mujeres a quienes se les incrementa el deseo y buscan a otros hombres, 
además de sus parejas. También manifiestan que algunas empiezan a actuar como si fueran 
adolescentes y buscan hombres jóvenes para relacionarse ccn ellos. Esta actitud se explica 
argumentando que se trataría de mujeres que cuando Jóvenes n'.l habrían disfrutado lo suficiente 
de su vida. 

[la edad crítica] hasta me quitó el querer hacer el uso sexual, no me 
importaba de eso y empecé entonces a oreocuparme y me fui a Pucal/pa 
a consultar con un doctor por qué estoy así y entonces el doctor, ¿saben 
lo que me dice?, "gracias señora que a usted le da así, de no querer hacer 
el uso sexual, porque hay mujeres que ies agarra con querer más, como 
una adolescencia'· ya, dice, te vuelves como una adolescente, ya no te 
contenta tu esposo y empiezas a tener otra vida con otros hombres, eso 
me dijo el doctor. (Masisea, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Así dicen pues la gente, así nomás dicen [ .[la edad crítica les agarra por 
querer ;ovencitos. (!paría, Coronel Portillo. Centro poblado rural) 

Dicen que la edad crítica pues así sepas¿¡ a veces, que a esa edad la mujer 
ya se cree jovencita. 
Nosotros decimos así ive ?, seguro de señorita no ha gozado y de viejita 
goza [risas[. (Dos mujeres. !paría, Corone! Portillo. Centro poblado rural) 

Mencionan también el caso de mujeres que quedan embarazadas justo durante la edad crítica, 
antes de que se les vaya definitivamente la menstruación. 

-¿Qué otra cosa saben a ver más de la edad crítica7, ¿qué otra cosa?, 
lJulia, Edita? 
Algunas se embarazan, último, último bebé (hablan varias a la vez) 
A los 48 años [ ... ] [comentan varias a la vez] 
_¿y para qué se embarazan?, ¿porque quieren? 
No, el tí/timo, dice, la menopausia le da con embarazo, para que les deje 
la regla están diciendo ellas. (Vanas rnujeres. !paría, Coronel Portillo. 
Centro poblado rural) 

Según indagaciones de la investigadora de campo, el tener un bebé en esta etapa es considerado 
favorable por las mujeres, ya que a través de esto eliminarían los malestares a través de la 
eliminación de la sangre mala. 
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IV. PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA SELECCIONADOS COMO PRIORITARIOS 

EMBARAZOS NO DESEADOS Y MUCHOS HUOS 

lCuándo tener hijos?: el embarazo en adolescentes como un problema 

De acuerdo con datos de la ENDES 2000, el 27 .0% de las muieres entre 15 y 19 años en el 

departamento de Ucayali ya son madres (23.6%) o están embarazadas por primera vez 13.4 ... ) Se 

trata de una cifra bastante elevada, teniendo en cuenta que el promedio naocna! es de 13°'o El 

departamento de Ucayali ocupa el segundo lugar a nivel nacíona! después de Loreto (34 4°0). 

El embarazo a temprana edad es considerado por las participantes de los autO<l•agnost<cos como 

un problema. ya que se asocia a una serie de situaoones que consideran per ud1oaies para su 

salud y su vida en general. Se manifiesta que el cuerpo de la mu¡er no estar;a p•eparado para un 

embarazo y que entonces podrían sufrir complicaciones. tambien señaian que es orooable que 

opten por un aborto -que a su vez se asooa a condiciones de riesgo para la saiud- y ademas 

mencionan que frustran sus posibilidades de desarrollo. 

Se perjudican ya que el cuerpo de ellas no es adecuado para que el bebe 

se desarrolle normalmente. porque su cuerpo no esta d"'sarroilado y apto 

para tener un bebé. (Campo Verde. Coronel Pondo Centro poblado 

urbano.) 

Por no querer que sus padres sepan que están embarazadas se hacen el 

aborto. y se hacen tamb;én, sabes que. a veces enrre ar•úgu'tas dicen 

hazte y se introducen oertos palitos que a veces .es prcducen una íuerte 

infección y de eso también mueren si no te atiendes a '.•e<npo ... 1lrazola, 

Padre Abad. Centro poblado rural) 



Escuchando a las mujeres de San Martín y Ucayali 

A las mujeres, a las chicas, como les afecta, deja de estudiar, se escapa del 
hogar (lrazola, Padre Abad. Centro ooblado rural) 

La situación de la embarazada adolescente, además de todo esto, se ve agravada por el 
debilitamiento de sus redes sociales. Cuando una adolescente sale embarazada tiene altas 
probabilidades de ser abandonada por su pareja y adicionalmen1e es frecuente que no encuentre 
el apoyo de sus padres (por lo menos en un primer momer1to, ya que luego es común que al 
menos la madre le brinde apoyo -sobre todo en el cuidado del bebé-). 

lCuántos hijos tener? 

a) Capacidad de decidir el número de hijos 

Según manifiestan las mujeres participantes de los autodiagn6s1rcos y entrevistas, el inicio de su 
vida reproductiva (el primer hijo que conciben) es generalmente sin planificación, tanto para el 
caso de mujeres mestizas como nativas. Esta incapacidad de planificar los hijos se mantiene a lo 
largo de la vida de muchas de ellas. La encuesta de línea de iJase realizada por ReproSalud señala 
que el 50.8% de las mujeres encuestadas en Ucayal1 no deseó tc~er su último hijo nacido vivo. 

b) Número ideal de hijos 

En el contexto de los autodiagnósticos, el momento en que se indagó por el número de hijos que 
las mujeres consideran adecuado fue fundamentalmente durante la dinámica de "la mujer feliz". 
Se les preguntó con cuántos hijos una mujer es feliz y las respuestas frente a esto fueron muy 
diversas, tanto en el caso de shipibas como mestizas. Varias muieres refieren dos o tres hijos como 
un número ideal, mientras que las menos opinan que con cch:i, nueve y más, también serían 
felices. 

Con siete, ocho, hasta doce. Otros hasta con catorce [hijos somos felices]. 
(Masisea, Coronel Protillo. Centro Poblado urbano) 

Yo pienso que con dos hijos nomás [se es feliz]. Para poder darles la 
educación, la salud. Para que ellos también sean felices. (Campo Verde, 
Coronel Protillo. Centro Poblado urbanol 

Las que señalan un número elevado de hijos parecen ser las mujeres mayores que habrían tenido 
este número de hijos y afirman que así han podido ser felices. 

c) lCómo las mujeres configuran sus preferencias reproductivas? 

En la configuración de las preferencias de las mujeres sobre el n1jmero de hijos que les parece bien 
tener, probablemente jueguen un papel importante diferentes significados tanto positivos como 
negativos asociados a los hijos. Es en este balance que se irían configurando la cantidad de hijos 
que se considera adecuada. Los diferentes significados son: 
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Aspectos positivos Aspectos negativos 

. Apoyo y fue;za de traba¡o . Es.caSf'z de ~ecu'.~ eco~·c;...,,~os 

. Colaborooón, defensa y curdado a lo largo de la Vida . Sobrecarga de ~rab.a:c cara r""»ad1.e-

. Signo de buena s.alud de ia mujer . Preocupaco'"I const.a~,~e para .a l""dd~t 

. Fuente de fehcidad par a la mu¡er y fortalec1mento de la . Afecc,ones a ta s.ahJd oe ;a !'!'.aj·e 

familia 

• Aspectos positivos 

Los hijos como apoyo y fuerza de trabajo 

Los hijos son considerados como un recurso de gran importancia debido al apoye que representan 

para los padres en sus tareas cotidianas. Las labores que realizan están determinadas por la 

división del trabajo. por género, de manera que desde pequeñas(os) las hijas cclaborariari con la 

madre y los hiJOS con el padre. 

Los hijos como fuente de colaboración, defensa y cuidado a lo largo de la vida 

Un aspedo que aparece en los testimonios es el apoyo que significan los h11os para ellas en 

términos de colaboración cotidiana. más allá de los roles que tienen asignados por la dMs1ón 

social del trabajo; es decir, en aspectos como cuidado cuando están enfermas y defensa cuando 

son maltratadas. 

___ los hijos son importantes porque ayudan A veces tú quieres algo y le 

dices: fulano akánzame esto o ven ayúdame ya los niños son una ayuda 

para los padres. (lrazola, Padre Abad_ Centro poblado u·bano) 

A mi papá le hemos paleado junto con mis hermanos. le hemos amarrado 

a mi papá, él se va a la calle y viene borracho a fa casa y le hace problema 

a mi mamá y mi mama tranquila. en fa casa él fe va a .1acer problema y 

eso no es justo y nosotros ya somos mayores de edad y no debemos 

permitir que le pegue a nuestra madre, le hemos agarrcdo y le paleamos 

en su nalga (risas] ___ , una bruta paliza fe hemos dadc para que no se 
olvide de nosotros. (Nueva Requena, Coronel Portillo_ Centro poblado 

urbano) 

Los hijos como condición para la felicidad de la mu¡er y la consolidación ele la p;ire¡a. 

Testimonios de las mujeres participantes de los autodiagnóst1cos sei\ala'l :iue los hi¡os se 

constituyen en una fuente de felicidad para la madre y la pare1a. 

Los hijos son la alegría_ (Mas1sea. Coronel Portillo_ Centro poblado 

urbano) 

Tan sólo pensar que se va a ser madre es la felicicad de la pare¡a. 

(Yarinacocha, Coronel Portillo_ Centro poblado urbano) 
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Algunos testimonios sugieren que la importancia de los hijos en el ámbito de la pareja y el hogar 
se debe a que son un elemento importante para la estabilidad farrnliar que, según se señala, tanto 
para el caso de poblaciones mestizas como nativas, tiende a ser débil. 

Cuando el hombre no tiene hijos se aburre de la mujer y la deja. (Callería, 
Coronel Portillo. Centro poblado u rba ~o 1 

Los hijos como símbolo de buena salud de la mujer 

Algunos testimonios de las participantes, asocian la buena salud de la mujer con su capacidad de 
tener hijos. 

El parto es algo bonito para muchas mujeres, tan sólo pensar que pueden 
ser madres. Con eso se sabe que la matnz está sana, es una felicidad para 
la pareja. (Yarinacocha, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

• Aspectos negativos 

Falta de recursos económicos 

La escasez de recursos es un factor destacado por las mu1eres cuando explican por qué es un 
problema tener un número elevado de hijos 

-LPor qué es problema tener muchos r111os7 
Porque ya no se puede mantener ya no, y el esposo a veces no tiene 
trabajo estable, mayormente aquí son agcicultores a veces cuando se saca 
a vender no nos pagan buen precio y e;o es lo que ahí no se le puede 
alimentar a los niños ¿no? o cuando SE' enferman también. (lrazola, Padre 
Abad. Centro poblado rural) 

Sobrecarga de trabajo para la madre 

Las mujeres mencionan como una razón importante para limitar ,,1 número de hijos la sobrecarga 
de trabajo que implica su cuidado y manutención. El exce'O de trabajo que deben afrontar 
dificulta la posibilidad de realizar otro tipo de actividades y aoemás se considera perjudicial para 
su salud. 

Cuando la mujer tiene muchos hijos, lava así bastante, lava la ropa de los 
niños, todo hace, su espalda le duele IRequena, Nueva Requena, Coronel 
Portillo. Centro poblado urbano) 

Los hijos como responsabilidad de la madre. fuente de preocuoac1ón constante 

El cuidado y la atención a los hi1os es considerada responsab11rdifd de la mujer y genera en ellas 
constante preocupación. 
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Para la mujer es un problema el estar embarazada porr;ue ella es la que 

sufre. Porque se desvela tanto con sus n11'ios ya nacidos .r el que t;ene que 

nacer tiene las molestias. {Nueva Requena. Coronel Po~1llo Centro 

poblado urbano) 

Deterioro de la salud de la madre 

Las participantes de los autodiagnósticos asocian el hecho de tener muchos hi¡os a una sene de 

enfermedades y problemas de salud. Se mencionaron las infecoones vaginalc?S. que conocen 

también como inflamaciones y descensos. prolapso. cáncer. infecciones al seno y dificultades en el 

parto. Además. como ya señalamos. la sobrecarga de traba¡o a la que están asociados también es 

un aspecto que incide de manera negativa en la salud de las mu¡eres. 

Tener muchos hijos influye en la salud porque nos puecle dar prolapso y 

cáncer. Y porque también influye en las relaciones de pare¡a. (Callería. 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 

Las mujeres que participaron en los autod1agnóst1cos en el departamento de U :ayah menoonan 

conocer diversas modalidades anticonceptivas tanto de métodos modernos cono trad1oonales. 

De acuerdo con la ENDES 2000, el 1 00% de mu¡eres que par11c1paron de la encuesta conocen o 

habrían 01do hablar de algún método anticonceptivo. Sin embargo este conoc1m ento suele no ser 

muy solido. y aquí nos referimos particularmente a los métodos mc·dernos. En los 

autodiagnósticos encontramos que a pesar de que las mu¡eres saben de ellos e i1clus1ve los usan. 

el conocimiento que tienen sobre la manera en que éstos adúan en sus cuerpos parece ser 

sumamente débil y difuso. Es un aspedo sobre el que muchas manifiestan no !ener idea. 

Las pastillas o las ampollas que está producida alli, cree•? donde forma la 

criatura. ésta se carga de aire y cuando crece se va haciendo gorda y la 
barriga se va hinchando. Crece la barriga y cuando ya de1as de tomar la 

pastilla o dejas de ponerte la ampolla. tienes que tomar Jn vegetal que re 

haga salir el aire. (Nueva Requena. Coronel Portillo. Centro poblado 

urbano) 

Cuando tomamos estas pi/doras. e/ cuello uterino se se :a y no se puede 

quedar embarazada. (Mas1sea. Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Rea/mente no sabemos cómo actúan en nuestro cue1po !los métodos 

anticonceptivos!. Pero sabemos que cuando lo usamos ros protege de un 

embarazo. (Yarinacocha, Coronel Portillo. Centro poblaco urbano) 

Es importante resaltar que en los centros poblados rurales es donde se registraron testimonios que 

manifiestan mayores dificultades para acceder a información sobre métodos an-1concepuvos. 
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Ya falta de amistad que nos oriente mayormente [en planificación 
familiar/, la mujer de nuestra comtnidad vive en las chacras, es algo 
difícil .. (lrazola, Padre Abad. Centro poblado rural) 

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, la ENDES 2000 seriala que de las mujeres unidas en 
el departamento de Ucayal1 el 70.4% utiliza algún método rnt1conceptivo. El 58.9% utiliza 
métodos modernos, mientras que la suma de aquellas q1w usan métodos tradicionales y de 
aquellas que usan métodos folclóricos es de 11 .6%. 

a) Sobre el uso de métodos anticonceptivos modernos 

Tal como señalan las cifras citadas anteriormente, los métodos modernos son los más utilizados 
por las mujeres del departamento, de entre ellos de mayor uso son: la inyección (25.9%), la 
esterilización femenina (13.6%), y la píldora (13.3%) (ENDES 201JO). 

En los autodiagnósticos, muchas mujeres señalaron hacer uso de métodos modernos, lo que 
además parece ser más fuerte en el caso de poblados urbanos. Del mismo modo parece ser que 
entre las jóvenes habría una mayor tendencia a la aceptación de los métodos modernos que entre 
las de más edad. Sin embargo, a pesar de esta actitud, se man1frstaron una serie de factores que 
estarían impidiendo una mayor utilización de los métodos modernos: 

Oposición de la pareja 

Una dificultad que se presta para que las mujeres usen métodos anticonceptivos es la oposición 
de la pareja. Según señalan, el cuidarse con algún método es asociado, por algunos varones, con 
una intención de infidelidad de la mujer. 

Nos celan porque dice: te cuidas, con quién también estarás. (lrazola, 
Padre Abad. Centro poblado rural) 

El hecho de que la mujer salga embarazada sería como un meC3n1smo de control de su sexualidad. 

También señalan que la pareja tendría temor a efectos nocivos de los métodos . 

... a veces piensan también de que la píldora produce cáncer. (lrazola, 
Padre Abad. Centro poblado rural) 

Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos 

Las participantes señalan que los métodos antoconceptivos n1odernos habrían producido algunos 
efectos colaterales nocivos para su salud, lo que habría caus;icio !a interrupción en su uso. 

A veces les choca la pasti//a ¿no?, le da náuseas, le saca ampollas, les 
choca, mejor dicho a nuestro cuerpo v eso de miedo a veces no quieren 
cuidarse. (lrazola, Padre Abad. Centro poblado rural) 
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Decidió pues, la pare1a, cwdarse y empezó con ampollas, esto le cay0 bien 

durante cinco años. Poco después de ese tiempo empezj a sentlf nervios 

en forma de susto, por esta causa la señora de1ó de cwdarse o 
planificarse (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro pob ado ru•al\ 

Algunos testimonios de mujeres de comunidades rurales señalaron que tendriar temor a que los 

efectos nocivos de los métodos anticonceptivos las de¡en sin la pos1b11idad de efectuar el duro 

traba¡o de la chacra y, en ese sentido, seria mucho lo que tendrían que amesgar, prefiriendo no 

usar los métodos. 

Algunos nos dicen cuídate, algunos no, eso es malo te va a dar cancer 

dice, algunos "no vas a poder trabajar, dice, 'ahora traba'as bien, después 
no vas a poder trabajar, entonces creyéndolo eso ya de 1-erdad temes l ... ) 
de dónde voy a ganar si yo no traba¡o { ... L en la chacra se carga yuca, se 
carga arroz, cosecha, trabajo. (lrazola, Padre Abad. Ceri:·o poblado 'Ural) 

Algunas usuarias reconocen ciertas desventa¡as, sin embargo, a pesar de esto s1gueri usando 
dichos métodos porque el temor al embarazo seria mayor. 

A mí me sale manchas en la cara (con la píldora) pero ne sigo cuidando 
porque tengo miedo de embarazarme. (Calleria, Coronrl Po'!illo, Centro 
poblado urbano) 

Vergüenza de acudir al establecimiento de salud 

Finalmente, otro aspecto señalado tiene que ver con el sent1m1ento de vergüenz< que les produce 

acudir al establecimiento de salud. 

Tienen vergüenza que le vean su cara dice los doctcres insas! ino'. 
algunos no quieren ir dice porque les miran, les conocen por eso no 
quieren ir al doctor. (lrazola, Padre Abad. Centro poblado ru•al) 

Rechazo frente a las campañas de planificación familiar 

La ad1tud de rechazo la encontramos particularmente en el testimonio de t.na mu¡er, quien 
percibe las campañas de planificación familiar como una introm1s1ón en sus vidas y sus oeos1ones. 

Esta modernización nos ha ¡odido, porque antes teniamos diez, hasta 
catorce hijos y nadie nos decia nada. Ahora todo el mundo nos molesta. 

No podemos tener. max1mo de dos a tres hijos. <Calleria Coronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 

Sobre el uso de métodos anticonceptivos vegetales 

En los testimonios de las mujeres encontramos referencia a una gran can'.ldad je vegetales que 

son usados con fines anticonceptivos: chuchuhuasi, piri-pm, suelda con sueld3, albahaca. etc. 
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Estos vegetales se utilizan de maneras diferentes, algunos en lavados luego de las relaciones 
sexuales y la mayor parte de ellos se preparan en infusiones q1Je son ingeridas por vía oral. 

Con el limón se hacen lavados después de tener relaciones. 
El chuchuhuasi se toma faltando ocho dias para la regla y no hay peligro 
de embarazo. 

El piri-piri se hace hervir y se toma en ayunas, es como una papa. (Varias 
mujeres, Callería, Coronel Portillo. Centro poblado urbano.) 

Con albahaca también se cura para no embarazar. La raíz hay que tomar, 
se hace juane y se asa a fuego lento, luego se saca el jugo y se le echa tres 
gotitas de agua florida. Hay que dar tres mañanas después del primer día 
de la primera regla. (Yarinacocha, Coronel Portillo. Centro poblado 
urbano) 

Se menciona también la toma de vegetales en combinación con ciertos productos de la medicina 
moderna los que en principio tienen una función diferente a la anticoncepción. 

ABORTO 

La suelda con suelda se prepara con tres hojitas con agua. Como es muy 
amargo, se toma dos buenos tragos con una pastilla de dolocordralán y 
éste se protege por un mes. El agua flcr;da se toma al quinto día de la 
regla, te protege por un mes. (Callerí;1, :::oronel Portillo. Centro poblado 
urbano) 

Según lo señalado por las mujeres de centros poblados urbanos y rurales, el aborto sería una 
forma frecuentemente utilizada para interrumpir un embarazo nJ deseado. 

Si el embarazo es deseado, no hay problema. Si no es deseado, se aborta. 
(Callería, Coronel Portillo. Centro pobl3do urbano) 

En la comunidad de Van Humboldt, los tres grupos de trabajo que graficaron las rutas seguidas 
por una mujer para solucionar el problema de "muchos hijos' (problema que fue seleccionado por 
ellas como el más importante) plantean el aborto como la soluci:Jn. 

Las prácticas de aborto se asocian generalmente con una serie de rncunstancias de sus vidas que 
ellas consideran problemáticas como: la escasez de recursoo económicos, la incidencia de 
abandono por parte de la pareja, las dificultades que tiene~ para acceder a métodos de 
planificación familiar y el embarazo a una edad temprana. 

Esto sucede [el aborto] porque el hombre no quiere que nos cuidemos y 
nos dicen que somos mañosas. (Callcría, Coronel Portillo. Centro poblado 
urbano) 
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El aborto hacen cuando están embarazadas chibolas. Por verguenza 

cuando están en el colegio. (Campo Verde. Co•onel Por:illo. Centro 

Poblado urbano) 

La mujer también aborta cuando no tiene los recurso! suficientes para 

atenderse, o a veces cuando los hijos no son deseados. Hay casos cuando 

el hombre abandona a sus hijos. uno se aborta por los p ·oblemas. (Nueva 

Requena. Coronel Portillo. Centro Poblado urbano) 

Las participantes de los autod1agnósticos manifiestan como la forma más f·ecuente para la 

práctica del aborto la ingestión de preparados vegetales. 

También practican el aborto tomando algunas plantas, rosas amargas: la 

palta, la cloroquina para la malaria; esa pastilla hace caer bebes. Asi 

escucho a muchos. (Campo Verde. Coronel Portillo. Cemro poblado rural) 

Además, también se señala la introducción de vegetales en la vagina. 

Ella, desesperada, le contó a una comadrona que esta:>a embarazada y 

ella le recomendó que se introdujera piñón en su trorr pa de su útero y 

ella lo hizo. (Callería. Coronel Portillo. Centro poblado urbano). 

Tal como sucede en el testimonio anterior. es frecuente recurrir a las comadron<s para efectos de 

realizarse un aborto. 

Las participantes de los autodiagnósticos señalan una sene de complicaoones asooadas a 

prácticas abortivas. tales como infecciones e inflamaoones. algunas de las cual~ se asooan a la 

introducción de elementos vegetales en la vagina. También se menoonan las hemorragias. Por 

estas razones, el aborto es considerado como un problema de salud reproduc11~a frecuente y que 

puede tener consecuencias graves en su salud. 

Ella, desesperada, le contó a una comadrona que estaba embarazada y 

ella le recomendó que se introdu1era piñón en su trompa de su útero y 

ella lo hizo. [ ... ] El problema que le causó fue una fu•?rte mfecoon y a 

causa de eso tuvieron que llevarle al hospital y ahi tuvieMn que hacerle un 

legrado. En vista que estaba todo el ovano mfectccJo tuvieron que 

operarlo y ahí fue donde le sacaron todo el !.itero ce mpleto ((alleria, 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano). 

Una mujer ha tomado ojé para que aborte, y habia caido el feto como 

quemado. Después se ha quedado con hemorragia. (Calleria. Coronel 

Portillo. Centro poblado urbano). 

DESCENSOS f AGUAS BLANCAS / FLOR BLANCA 

En el proceso de reflexionar con las mujeres participantes de los autod1agnóst1Cos sobre sus 

problemas de salud reproductiva, el descenso fue destacado con especial 1nc1derc1a por la mayoría 
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de ellas como un problema que afecta, en gran medida, su vida y su salud. Este problema fue 
seleccionado como el más importante en 12 de las 15 localidade·; que realizaron autodiagnósticos 
en el departamento de Ucayali. En un estudio sobre prevaler·cic• de infecciones vaginales que se 
realizó también en el marco del proyecto ReproSalud, se encentró en este departamento una 
prevalencia del 55%, la cual se distribuye de la siguiente manera entre las diversas enfermedades. 

ervicitis Tricomona Gonorrea Cándida 
18o/o 8°/o 22°/o 2.8°/o 

(*) RPR: Prueba Rápida para el dtagnóst1co de sífilis 

Un dato importante que brinda el estudio de prevalencia es que la mitad de las participantes 
refería tener descensos; sin embargo, se encontró la misma proporción de mujeres enfermas entre 
aquellas que señalaban tener descensos y entre aquellas que no, lo que corrobora el concepto de 
que muchas veces las ETSs en mu1eres son asintomáticas. 

Descripción de los descensos 

a) Fluidos normales y descensos 

En los autodiagnósticos encontramos algunos testimonios que hacen referencia a fluidos vaginales 
normales, lo que expresa que éstos se reconocen; sin embargo, no hay mayor información 
respecto a los mismos. En general, no existe claridad en relac1ó•1 a cuándo es que un fluido normal 
se convierte en enfermedad, pero criterios como el olor, el color, a consistencia y la cantidad, son 
los más usados para establecer la diferencia. 

Definición de los descensos 

El descenso es definido por las mujeres de Ucayali como una f'ílfermedad cuya expresión más 
destacada es el flujo que desciende por la vagina. 

El flujo que se produce es descrito en función a sus caracterí<t1cas de color (principalmente), 
consistencia, olor y cantidad. Las cuales, según señalan, irían c1mbiando de manera progresiva en 
relación con el avance de la enfermedad. 

La mayoría de testimonios de los autodiagnósticos, señalan que en un primer momento de la 
enfermedad el fluido es blanco y no siempre tiene mal olor, esta primera etapa no se considera de 
gravedad. Luego pasa a tener color amarillo, lo que se asocia J una etapa de gravedad de la 
enfermedad, en esta etapa se describe como abundante y con rna' olor. El descenso verde también 
se asocia a un momento de gravedad de la enfermedad. En caso de no ser tratada y seguir 
agravándose, se señala que la enfermedad puede terminar en cáncer. Se encuentran referencias a 
descensos con sangre asociados a cáncer. 

Puede ser de color blanco, amarillo o verde. Muchas veces no tiene olor 
Es más espeso, cuando ya está infectado y tiene un color amarillo o 
verdoso y con olor fétido y nauseabundo. (Yarinacocha, coronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 
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Si no se cura a tiempo nos puede dar una infección y se produce el 

descenso verde, luego el cáncer uterino. (Yannacocha. coronel Portillo. 

Centro poblado urbano) . 

.. . de primer grado es un descenso blanco. 

Segundo grado es un líquido medio, un liquido ya osuro {noJ, medio 

amarillo. 
Tercer grado es con chispitas de sangre, ( ... ) e/ tercer gradó es cuando .. 

ta enfermedad ya está avanzada. (lrazola, Padre Abad. Centro poblado 

urbano) 

Hay descensos que tienen sangre también, el descenso que tiene sangre 

ya es cáncer. (Campo Verde, Coronel Portillo. Cent•o po'.llado urbano). 

Cuando se hace referencia a los descensos en los autod1agnósticos, es generalmPnte en relación a 

mujeres adultas, con hi1os y con vida sexual activa; sin embargo, también aparecen testimonios 

(fundamentalmente entre mestizas) en los que se señala la posibilidad de que esta enfermedad 

afecte a mujeres de edades diversas, solteras, sin hi¡os, ni vida sexual activa. 

El descenso es una enfermedad que ataca a las muje•es, ya sea niña, 

adolescente, joven. adulta o anciana. (Yannacocha, Coronel Portillo. 

Centro poblado urbano) 

No solamente se da en las personas adultas también en niñas, cuandó la 

madre estando con este mal se embaraza y el nino se co1tagia cuando da 

a luz. (Calleria, Coronel Portillo. Centro poblado urbano 

Cómo se producen los descensos 

Tal como se afirma en la definición presentada, el origen fis1ológ1Co de la enfe•medad suele ser 
asociado a una inflamación de los órganos genitales o unnanos y además a irnt.Kiones y hendas. 

[el descenso 1 es la inflamación del ovano o del úterc por resfrios del 

vientre. (Masisea. Coronel Portillo. Centro poblado urba'lo) 

En asociación a las inflamaciones y heridas las causas menoonadas son las siguientes: 

• Manipulación inadecuada en el parto 

• Aborto 
• 'Desmandarse' luego de haber dado a luz o de haber tenido un aborto 

• Tener relaciones sexuales durante la menstruación 

• Consumo de alimentos inflamantes 

• Exposición al calor 
• Esfuerzo físico 
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Otro eje explicativo de los descensos tiene que ver con la presencia de microbios, bacterias y 
hongos de carácter contagioso. 

Los microbios van introduciéndose hasta el interior de la vagina y en sus 
paredes se forma una capa amamla llamada hongos, el cual moja el 
calzón. (Yarinacocha, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

En asociación con estos factores las causas mencionadas son: 

Falta de higiene [el descenso] Se produce por nie:,','º Je la tierra, el sol, las bacterias, cuando no 
se asean bien y todos los días (\',iri ldcocha, Coronel Portillo. Centro poblado 
urbano). 

Contagio sexual por parte de la pareja Por contagio del hombre, pues rnantiene relaciones sexuales con otra mujer que 
está enferma y trae consigo lo·; ni·r'obios. (Campo Verde, Coronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 

Eso [el descenso] es cuando el espo:.o tiene relaciones con mujer que sufre de 
esa enfermedad y tiene relacionf's r de esa manera ya las esposas (no? Les 
contagia. {lrazola, Padre Abad. Centro poblado rural} 

Las fuentes de contagio no se rel.-JC1on,in sólo a la infidelidad del varón con otra 
mujer. también se menciona la 1n; d<>l:dad con otro hombre y el hecho de que 
las propias mujeres puedan tene· mz1s de una pareja sexual: 

Cuando hace relaciones sexua/€'s .:on homosexuales, su pene queda sucio, debe 
lavarse bien ese cueffo para quf' evite contagiar descensos.El hombre sale a la 
caf/e y vuelve a molestarle a su enamorada y ahí le contagia. También cuando la 

' 
esposa tiene dos maridos, de ah puede contagiar. (Masisea, Coronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 

Otras formas de contagio En Campo Verde se mencionó e·' co.1tagio de la madre al bebé a través de la 
leche materna. Si la n1amá est,í c0n descensos y le da de lactar, a través de la 
leche le hace pasar (Campo VerdP, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Otra explicación que señalan las mujeres es la exposición al frío 

[el descenso da] por resfriados y frío, por bañarse mucho y el frío pasa por 
ahí, se remoja mucho en el agua. (lrazola, Padre Abad. Centro poblado 
rural) 

También se mencionó el uso de algunos métodos anticonceptivos como causa de los descensos. 

La T de cobre también nos da descensos, o cuando te has puesto métodos 
vaginales para que te cuides, como los óvulos, la ligadura también, 
porque ya no les baja la sangre. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro 
poblado urbano) 

Según afirma el estudio complementario, la manera en que las mu1eres de la región entienden el 
descenso se habría configurado a partir de los conocimientos iooles sumados al discurso médico 
difundido a través de los programas de salud. 
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Los dos modelos explicativos que intervienen en el entendimiento del descenso er esta zona según 
afirma el estudio serían: el modelo orgánico (de origen local) que relaciona el cngen de la regla 

blanca con los procesos de fermentaoón y putrefacción de la materia orgá~1ca y el 'l10delo medico 

que ad1ud1Ca a la regla blanca tres causas pnnopales: la falta de h1g1ene. el contagio sexual y la 
promiscuidad sexual. 

El primer modelo referido se asociaría, de acuerdo con el estudio complemen:ano, a una 

concepoón local sobre la sexualidad femenina que entiende a la misma. como intrínsecamente 

sucia y contaminada, de manera que los descensos se entienden como algo connatural a la 
femineidad. En la localidad de Villa Requena encontramos un testimonio c:ue expresa una 

concepción en ese sentido. 

. 

. 

En algunas se desarrolla y en otras no. toda mujer está r;ropensa a eso. si 
hay un descuido hay cáncer. (Nueva Requena, co•one Portillo. Centro 
poblado urbano} 

Causas de Sos descensos 

Modelo biomédico Modelo local 

Presencia de m1crob1os y gennenes . Hendas/ Put•efat:(;~ oe les c·g,a"-O'i. -~E"";r>..'.JIS 

Por transmisión sexual . PH•sMC•a de m-crotnos 

Por lavados internos Por l~ano;.m·S<On SE!').·ua 

Alteración del PH falta de h'9ter'!e (auSoe"XJ.O de -a~aoos ·-~e-r.os-i 

Por cambios hormona!e-.; {produc1o del embarazo. DO' Por cor-:ag,o d~ rY\ad•e a ..... a -:x>· if'C"'e ,......a.:e•"'l.O! 

eiemplo) Pot contag•o de u~ n'"-l:el' a 01~a ~-OC' t""'t·a• ~ CO"".acto 

Por entrada de sus ta no as aka!1nas (a tra,.-es de la\iados cor. ur.a rr~srr-.o wperf,c -t" 

internos. por e¡emplo) 

Asociación de los descensos con cáncer 

Como ya se mencionó con anterioridad, existe una concepción bastante generalizada sobre la 
posibilidad de que la enfermedad de los descensos se convierta en cáncer de ne ser controlada y 

tratada a tiempo. 

Si no se cura a tiempo nos puede dar una infección y se produce el 
descenso verde. luego el cáncer uterino. (Yannacocha. Coronel Portillo. 
Centro poblado urbano}. 

Un punto importante a tener en cuenta es que se ha establecido desde la medicina ocodental que 

el cáncer al cuello uterino es una enfermedad producida por un tipo del virus Papiloma Que se 
transmite a través de las relaoones sexuales, por lo cual es considerada u11a ETS D1Cha concepoon 
coincide en buena medida con la lógica explicativa de muchas mu¡eres par:1opantes de los 

autodiagnósticos. quienes identificaron al contagio sexual como el origen del descenso. el que a 

su vez en su progresión de agravamiento desencadenarla en cáncer. 

La prevalencia de papanicolaou positivo en el departamento de Ucavali. SNJún un estudio 
realizado por ReproSalud es de 9%, la más alta de los ocho departamen:os df 1 Perú e~ Que se 
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realizó dicho estudio (el promedio de la población total del estudio fue de 3.5%) la misma que se 
incrementa a 11 .4% para el caso de mujeres shipibas. 

Se mencionan algunos aspectos que se constituyen como cond1<:iones favorables en el desarrollo 
de la enfermedad: multiparidad (definida como seis hijos o m3sl, extrema pobreza, inicio precoz 
de las relaciones sexuales, promiscuidad sexual de la mujer yio su pareja, y pobre acceso a los 
servicios de salud. Aspectos que en buena medida se cumplen para el caso de las mujeres de la 
región. 

Consecuencias de los descensos 

En los autodiagnósticos se puede encontrar buena cantidad de testimonios, en que se manifiesta 
que esta enfermedad puede llegar a afectar muy gravemente la salud de la mujer e incluso llevarla 
a la muerte. 

Se destruye totalmente el útero y expulsan un líquido amarillento con 
malos olores, invade las trompas y termina la vida de la mujer. (Callería, 
Coronel Portillo, Centro poblado urbanol. 

En ese sentido, se asocia con el cáncer uterino, como ya señalamos con anterioridad. 

Además, se manifiesta en algunos testimonios que puede ser causa de anemia. 

[con los descensos] La mujer está pál'da, le baja la hemoglobina, eso se 
llama anemia. (Campo Verde, Coronel Portillo, Centro poblado urbano). 

Las mujeres manifiestan una incomodidad constante debido a todos los malestares de los que va 
acompañada esta enfermedad (picazón, ardor, dolor) lo que genera en ellas un estado de desgano 
y desinterés que no les permite realizar sus labores cotidianas. 

La mujer se siente desalentada ya no hay tanta acción de trabajar. 
Cuando tenemos descensos ya no queremos ni atender a nuestros hijos. 
(Campo Verde, Coronel Portillo, Centro poblado urbano). 

También se menciona que ocasiona problemas con la pareja cuando no se quiere tener relaciones 
sexuales. 

Se enfermó de descensos, motivo por el cual no puede tener relaciones 
con su viejo, y empiezan las peleas, /legando a separarse. (Yarinacocha, 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano; 

Manifiestan con preocupación que debido a la enfermedad la pareja prefiere buscar a otra mujer 
para tener relaciones. 

Los hombres dicen que las mujeres que tienen infecciones vaginales están 
aguadas y se van a buscar a una mujer sequita. (Callería, Coronel Portillo. 
Centro poblado urbano) 
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En general, se considera que esta enfermedad lleva a la muier a un estado cie preocupaoón 

constante y afecta su carácter. 

Rutas y tratamientos 

Psicológicamente también te afecta. de tanto pensar cóno te vas a curar 

(Campo Verde, Coronel Portillo. Centro poblado urbano: 

No se puede hacer las cosas. se tiene malestar y mal ger;io. (Yannacocha, 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano). 

Una de las dinámicas realizadas con las mujeres en los autodiagnósticos. fue aquella en que. 
organizadas en grupos, grafícaron las rutas que generalmente sigue (o piensan qLe debería seguir) 

una mu¡er cuando enfrenta el problema elegido como más importante. En PSta dinam1ca se 

describen todas las instancias a las que acuden en búsqueda de ayuda para soluc1Jnar el problema 
y los diversos recursos que utilizan. 
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En la mayoría de localidades, como ya señalamos, se escogió el problema de descensos. Para 
enfrentar este problema, la mayor parte de rutas graficadas por las mujeres participantes coloca 
como la primera instancia de consulta a una amiga, vecina o farriliar mujer, a quien generalmente 
se pide consejo. (En algunos casos se menciona al esposo como primera instancia, pero en general 
éste es mencionado con mucho menos frecuencia ya que según señalan, suele no darle 
importancia al problema). Luego, la misma vecina o amiga le1 indica el tratamiento vegetal o las 
acompaña al curandero o vegetalista. Finalmente, si la enfermedad persiste, a pesar del 
tratamiento vegetal y/o en caso de gravedad extrema, se recurre al establecimiento de salud. 

Este bosquejo general de ruta que se acaba de describir no es siempre lineal, también se 
manifiestan casos de mujeres que acuden directamente a la posta y siguen el tratamiento que ahí 
les dan, otras que acuden a la posta y luego de esto van al curandero o vegetalista, y también de 
aquellas que hacen rutas recurriendo a diversas instancias nero sólo de tratamiento vegetal. En 
algunos casos, señalan que la falta de recursos para compca1 medicinas les hace regresar al 
tratamiento vegetal. 

De acuerdo con los autodiagnósticos y el estudio complementario, el tratamiento con vegetales 
consiste generalmente en lavados o baños de asiento. Los vegc1ales que se mencionaron en ambas 
fuentes son: la corteza de ubos, piñón, sangre de grado, corteza de mango, casho, malva, limón, 
piri-piri, corteza de copaiba, re1aquilla, abuta, icoja, capiro1a, chuchuhuasi, matico, suelda con 
suelda, uña de gato, albahaca, manzanilla y llantén, hierba luisa, corteza de cedro, pandisho, 
pomarosa, jenj"1bre, pepa de palta, hoja de algodón y verbena. 

Un aspecto muy importante en el que se hace hincapié en el estudio complementario cuando se 
describen los tratamientos es en la higiene. En los autodiagnóstcos también se puede encontrar 
que es un aspecto central en el tratamiento, en algunos de los autodiagnósticos se menciona que 
los lavados deben ser profundos. 

Se hace lavados profundos y te seca1 bor¡ito y te introduces lo que tienes 
que ponerte, puede ser el piñón, la sangre de grado, la resina de copaiba 
que son remedios muy buenos para cs2 enfermedad. (Masisea, Coronel 
Portillo. Centro poblado urbano) 

Como hipótesis se podría afirmar que la centralidad de los lavados podría estar asociada a aquella 
concepción de los genitales femeninos como intrínsecamente sucios y contaminados a la cual se 
refiere el estudio complementa no; sin embargo, es un aspecto en el que haría falta mayor trabajo 
de investigación para poder realizar afirmaciones definitivas 

Otros cuidados que se mencionaron en los autodiagnósticos para el tratamiento fueron: 

• Dietar ciertos alimentos 

Se dieta la comida, chancho, ají, carachama, shuyo, paña, todo pescado 
muelón, huevo, hielo, licores, ácidos, ilambina, fasaco, no comer comida 
aderezada, cuestiones de carne tan1bién mote/o. (Masisea, Coronel 
Portillo. Centro poblado urbano) 
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• Dietar relaciones sexuales: 

Hay que dietar, primeramente no tener relaciones sexual?s con el esposo, 
ahí es donde falla, pues. Claro pues. Si tú tomas un rem~10 vegetal y no 
dietas con el esposo, nunca te sana el remedio, puedes 'llVlf tomando mil 
años aunque sea y no te sanas. (Mas1sea, Coronel Port1llc. Centro poblado 
urbano) 

Establecímíentos de salud 

En los autodiagnósticos los testimonios de las mujeres de esta región hacen rderencia en gran 
medida al establecimiento de salud como instancia a la que acuden en búsqueda de solución al 
problema de descensos, generalmente cuando el tratamiento vegetal no func ona (en algunos 
casos de manera alternada con el tratamiento vegetal), pero también en algums rutas se ubicó 
como primera alternativa. Sin embargo, aun cuando reportan acudir a los esoblec1rn1entos de 
salud, se mencionan una serie de dificultades que hacen problemático el acceso a estos servicios. 
Según la línea de base elaborada por el proyecto ReproSalud, sólo el 1 Sºo de r1u¡eres ha hecho 
consulta a causa del problema de descensos. 

La dificultad mencionada de manera más recurrente es de carácter económico, no cuentan con los 
recursos suficientes para pagar la consulta y/o los medicamentos que les receta l. Según señalan 
algunos testimonios. la falta de recursos económicos, además de ser una hm1tación para ser 
atendidas, puede ser causa de maltrato: 

Hay enfermeras que son intratables, primero te preguntan si vas a pagar 
tu consultita. Si no tienes plata no te curan. Te hablan b1•?n si tienes plata. 
el único es por emergencia que a veces te atienden gratl5. (Campo Verde, 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Por otro lado, manifiestan que no hay una atención oportuna, muchas veces et personal no se 
encuentra cuando ellas acuden. En una ruta descrita en Barrio Alto (Mas1sea) la mu¡er enferma 
tiene la intención de tratarse en primera instancia en la posta, pero cuando lleg1 no encuentra a 
nadie y entonces decide ir al vegetalista. 

En algunos testimonios, las mujeres identifican el papanicolaou como un examen que es necesario 
en la búsqueda de solución al problema 

Estas enfermedades se detectan a través del PapanicolaoJ. (Campo Verde, 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Sin embargo, expresan descontento porque señalan que no les entregaron los esultados de sus 
exámenes. 

Tres veces ya han hecho Papanicolaou y nunca nos den los resultados. 

(Campo Verde. Coronel Portillo. Centro poblado u'ba'lo• 
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A veces no es por descuido, lo que pasa es que nos sacamos nuestro 
Papanicolau en el hospital y nunca nos entregan los resultados o demoran 
meses oara darnos, hasta eso nosotras nos empeoramos. (Callería, 
Coronel Portillo. Centro poblado urbano'· 

Por otro lado, pareciera que en algunos casos existe confusión en cuanto al alcance del 
papanicolaou. Según observan integrantes del equipo de trc.baJCi de ReproSalud en la región, en 
algunas ocasiones, las mujeres perciben el papanicolaou como •Jn recurso para tratar y curar la 
enfermedad cuando en realidad se trata de una técnica de diagnóstico y prevención. Esta 
confusión podría haber surgido por el hecho de que en los establecimientos de salud se les ofrece 
este servicio cuando ellas solicitan atención para el problema. 

Refieren desconfianza de ser vistas y tocadas por extraños y particularmente de ser atendidas por 
proveedores varones: 

No queremos, porque el que le va a atender es hombre, con la mujer 
tienen más confianza. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro Poblado 
urbano) 

V. RECURSOS DE SALUD DE LAS MUJERES 

Los recursos locales 

Tal como se ha señalado al describir el sistema médico de la región, una característica importante 
de su dinámica es la creciente convivencia de concepciones y prácticas del sistema curativo local y 
aquellas del sistema oficial de salud. 

El sistema médico local es en la mayoría de casos el primer recurso al que acuden para el 
tratamiento de sus enfermedades y problemas de salud. En las rutas que graficaron para explicar 
cómo enfrentan o enfrentarían el problema elegido como más importante en los 
autodiagnósticos, los diversos recursos del sistema local fueron los mencionados de manera más 
inmediata. Este sistema cuenta con la ventaja de ser más económico y estar más cercano a la 
realidad de la población, por lo cual es posible que se generen, en relación con el mismo, sólidos 
vínculos de confianza. 

En este sistema se cuenta con una serie de especialistas, como son las parteras y médicos 
vegetalistas, los cuales tienen un conocimiento bastante desarrollado sobre las propiedades de las 
plantas de la región, las que también se constituyen en un recu:so sumamente valioso. Además 
de los especialistas, las propias mujeres son parte importante en el sistema local, ellas también son 
portadoras de conocimientos sobre las plantas de la región de manera que muchas veces son las 
redes de vecinas, amigas y familiares quienes aconsejan y recetan a una mujer cuando enfrenta un 
problema de salud. 

Las redes sociales son un recurso comunitario vital cuando se trata de solucionar un problema de 
salud, en muchos casos aconsejando y recetando directamente, como ya señalamos, y en otros 
casos, aportando económicamente y en la solución de proolcmas logísticos que permiten a la 
mujer acceder a la atención que requiere en el momento adecuado. En ese sentido, las 
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participantes de los autodiagnósticos mencionan en algunos testimonios reobir el apoyo de las 
organizaciones de muieres. 

Los servicios de salud 

Rosita va al hospital, pero como todo ahi cuesta, sale df'/ hospítal y viene 
al Club de Damas a pedir apoyo, las mujeres organizadas del club hacen 
una colecta y ayudan a Rosita, ella se va nuevamente 3/ hospítal y sale 
sana y regresa a su casa (Campo Verde, Coronel Por11llo Centro poblado 
rural) 

Cuando se indagó con las mujeres en los autod1agnósticos sobre el nivel de Jt1hzaoón de los 
servicios de salud y la opinión que tienen acerca de los mismos. encontramos desde un primer 
acercamiento una aditud positiva. En las reflexiones que se suscitaron e'1 los 3Utodiagnóst1cos 
sobre los diferentes problemas de salud reproductiva y la forma en que les enfrentan, los 
establecimientos de salud casi siempre se encontraron presentes como una altern3t1va 1mponante. 
sobre todo en el caso de estados agravados de los problemas o enfermedades (emergenoas). Sin 
embargo. aun cuando en primera instancia aparece esta ad1tud de aceptaoó'l. indagando un 
poco más a profundidad, aparecen una serie de dificultades de acceso a los s~rv1oos que más 
adelante describiremos. 

Es importante señalar que los niveles de aceptaoón varían dependiendo de la orcunstancia de 
salud concreta. Para el caso de eventos como el pano, el recurso a los servioos encuentra 
resistencias que no encontramos en el caso de problemas como el descenso. er el cual también 
se reconocen dificultades pero parecen haber puntos de encuentro entre las con•:epciones locales 
y las impar1idas por los servicios que permiten una 1ncorporac1ón más fluida ce ~!as últ1r1aS. En 
el caso del uso de métodos anticonceptivos. las cifras nos hablan de una aceptación basta'1te más 
amplia que en la región andina y cuando se señalan temores y efectos secundancs éstos no distan 
en mucho de aquellos que en efecto se reconocen desde la biomed1cma. Su sistema de 
concepciones etnofisiológicas y sobre la salud no parece ser una barrera para la CO'Mvenoa con 
el sistema biomédico'·. 

Como ya señalamos. las participantes de los autod1agnósticos expresaron una Jmpha gama de 
dificultades que obstaculiza su acceso a los servJCios. A continuación. presentamos los p•mopales 
hallazgos. en ese sentido. organizados en tres eies: Competencia técnica .,, equ1pam1ento. 
Accesibilidad (económica y geográfica) y la Interacción con los proveedores 

a) Aspectos técnicos y equipamiento 

Aun cuando se le reconoce competencia al sistema biomédico para la soluoón de problemas y 
enfermedades. se señalaron puntos débiles en relación con el tema de la elicac1a. los cuales tienen 
que ver con la falta de calificación de oenos proveedores en particular y con la íalta de equipos y 
medicinas necesarias. Estas carenoas. al parecer. se dan mayormente en los sen.ooos de sus 
propios centros poblados o comunidades tanto en el caso de ship1bas como me'.t1zas. 
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Queremos que haya mejores remedios, c;ue no sean los básicos nomás. 

Que haya mejores doctores, que curen todo tipo de enfermedades y no 

tener que estar yendo a Pucallpa. (Mas1sea, Coronel Portillo. Centro 

poblado urbano) 

En este punto, un factor clave a tener en cuenta es el choque que existe en la conceptualización 

que se tiene de los servicios de primer nivel. Por un lado, desde la institucionalidad del ministerio 

se plantea como función de los mismos el atender enfermedades o problemas básicos que no 

implican mayor nivel de gravedad o complicación y pensando en esto se equipan, mientras que la 

población los utiliza como una instancia para la atención de e•nergencias. Este desfase constituye 

un área crítica que estaría impidiendo una utilización eficiente del servicio. 

Otro aspecto que se mencionó como causa de descontento en una localidad mestiza es que no se 

le daría importancia a ciertos problemas de salud reproductiva. 

Aquí hay posta pero solamente atiender~ casos urgentes como malaria, cólera, 

dengue. Los problemas que tenemos las mujeres no son urgentes, no nos 

toman en cuenta. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

b) La interacción con los proveedores 

• Nociones de privacidad y vergüenza 

En diversos testimonios las mujeres de la región manifiestan experimentar un sentimiento de 

vergüenza y a la vez temor frente a la posibilidad de ser revisadas y tocadas, expresan rechazo 

frente a las técnicas de manipulación ginecológica. 

Ellas tienen miedo y vergüenza de abrir su pierna. El sanitario les quiere 

traer a la posta pero no quieren vemr oorque mucho le abren su pierna y 

esos aparatos. Nos hacen abrir la pierna. a las otras señoras su pierna y a 

ellas no les gusta. (lparía, Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Nos examinan, nos meten dedo [risas] nos incomoda. (Nueva Requena, 

Coronel Portillo. Centro poblado urbano) 

Esto sucede con mujeres mestizas y shipibas, principalmente :uando se trata de proveedores 

varones. Cuando fueron preguntadas por sus preferencias en relación al sexo del proveedor la 

mayoría coincidió en señalar que preferían ser atendidas por una mujer porque les daba mayor 

confianza. 

Mayormente las mujeres de acá tenemos más confianza con la mujer¿ no.7 

que co0 el varón. O sea, cuando sP trata así de salud de la mujer, no 

pasamos con el doctor: "quiero con la señorita" [decimos]. 

Más confianza te da la obstetriz. (Dos muwres. lparía, Coronel Portillo. 

Centro poblado rural) 
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• El trato 

En cuanto al trato que reciben por parte de los proveedores. se encon:raror testimonios que 
expresan conformidad y satisfacción. Sin embargo. también se expresaron r¡ue¡as por haber 
sufrido situaciones de burla hacia ellas y por falta de cuidado en la atención 

A mí me han botado ... de frente a la cama. ni caso nos nacen, no me han 
ido a mirar, ni a los bebés les asean. (Mas1sea. Coronel Portillo.Centro 
poblado urbano) 

Señalan que la calidad de la atención estaría condicionada por sus posib11idadt-: económicas. 

Yo les voy a decir la verdad. pero las enfermeras no nes dan una buena 
atención. y sólo están pensando si tienes plata para que te saquen. yo no 
quería estar en el hospital. yo decía. si me quedo aquí fTI(' voy a morir. pedí 
mi alta voluntaria. (Campo Verde, Coronel Portillo. Centro Poblado urbano) 

Hay un doctor malagracia, si tienes plata te voy a curar. smo que se vaya 
a su casa. nos dice. (Mas1sea. Coronel Portillo. Centro Poblado urbano) 

Manifiestan ser atendidas de manera discriminatoria por su procedencia soc1oe:onómica. lo que 
genera desconfianza hacia el servicio. 

Las ampollas sólo vienen a poner a las muieres del campo, porque dicen que 
nosotras somos brutas. olvidonas y no conocemos. P~ro dicen que la 
ampolla es bien malo. (Campo Verde, Coronel Portillo. Cer tro poblado rural) 

Entre sus demandas de lo que les gustaría que cambie de los servicios. el trat:i fue un aspecto 
particularmente destacado. 

Que sean amables. tratables. más cariñosas. 
Que sean comprensibles con los pacientes. (Dos r1uieres. Masisea. 
Coronel Portillo. Centro Poblado urbano) 

c) Accesibilidad económica 

Otra dificultad que enfrentan las muieres en su relación con los establec1m1ento! de salud es el de 
la accesibilidad económica. en muchos casos señalan que no tienen dinero ¡;ara la consulta y 
tampoco para las medicinas. 

Todas vamos a la posta en algún momento. pero a vec-!S no podemos ir 

porque no tenemos plata. (Callería. Coronel Portillo. Centro Poblado 
urbano) 

Se van a la posta y les cobran S'. 4. 00 fa consulta }' nosotros todavía 
tenemos dinero. pero hay otras gentes más pobres que nosotras y no les 
alcanza. es por eso que no se acercan a la posta. inc/.1sive les dan mal 
trato. (Callería. Coronel Portillo. Centro poblado u•banol 
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l. RELACIONES DE GÉNERO 

Roles y responsabilidades de varones y mujeres 

En el caso de la población shipiba, la pareia conyugal conforma un núcleo de coTiplementanedad 
productiva. Los hombres y las mujeres tienen a su cargo roles y responsab1hdadPS 1mpresond1bles 
para la viabilidad de la unidad doméstica que conforman. La responsab1hdad je las muieres es 
hacerse cargo de actividades productivas cotidianas en la chacra integral y d1versricada. como son: 
la siembra, el deshierbe, la fertilización, la protección, y la cosecha de cultivos para el consumo 
propio de la unidad domestica. Las muieres se encargan también de actividaces tales como la 
recolección, la crianza de animales menores, el transporte de agua, la preparación de los 
alimentos, la limpieza. la crianza de los hiios y la atención de la pareia. Una act1\1dad importante. 
adicional a lo ya mencionado, es la elaboración de artesanías, las cuales comercializan más allá de 
las fronteras de sus localidades con un relativo éxito. La vinculación con el mercado que ellas 
establecen a través de la artesanía es un elemento importante para explicar el fenómeno de la 
migración de shipibos a los centros urbanos (He1se. 1999). En el caso de las migrantes, el ingreso que 
obtienen por la venta de su artesanía es el pnncipal ingreso de la unidad familiar (V1il<111Cenoo, 1998). 

El grupo shipibo se caracteriza por un patrón de asentamiento matnlocal. el cual genera un 
contexto propicio para el establecimiento de lazos de solidaridad entre mu¡er;><; (dado que se 
encuentran, en la misma localidad, grupos de parientes femeninos -formados pcr madres. hiias y 
nietas- a los cuales se iuntan hombres de otras familias) (Heise, 1999). Esta forma de orgamzación 
social que constituyen las unidades domésticas matnlocales permitiría a la muier. en esta sociedad. 
contar con una posición relativamente más favorable que otras sociedades nat1v<s. que no tienen 
esta característica. Una expresión de su nivel de autonomía puede considerarse el nivel de 
movilidad que tienen y por el cual salen a vender sus productos de artescnía fuera de la 
comunidad, obteniendo con esta actividad ingresos monetarios, los que a su v~z le dan mayor 
prestigio. Hay indicios de que el patrón de matnfocahdad se mantiene, de mane-a adaptada aun 
luego de un proceso de migración hacia las ciudades. 

Para el caso de los varones, la principal actividad es el trabaio agrícola. según expresan las mu¡eres 
en los autodiagnósticos. 

Cuando e5 varón ayuda a 5u padre en la chacra y cuandc es mujer ayuda 
a /a mamá en la casa, en la cocina. (Callería, Coronel Por1llo. Comunidad 
shipiba) 

Si fuera hombre también se alegran para que conduzo a /a mujer. le 
hacen estudiar. no es como la mujer. él hace chacra. (~ 1as1sea. Coronel 
Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

El trabaio del hombre en la chacra consiste fundamentalmente en abrir nuevas chacras; es decir, 
el trabajo de roce y quema. La caza es también una act1V1dad masculina al 1gu1I que la pesca. 
Actualmente. ambas actividades han perdido importancia en vista de la devedaoón de los 
recursos naturales y la sedentarizac1ón de esta población. Los varones. ademá•. :1ene'1 acceso 
algunas veces a trabajos asalariados (Herse. 1999). En el caso de los shrprbos mrgrantes traba¡an 
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de manera eventual como mano de obra en la construrnón oc carreteras o en el muelle pesquero 

como cargadores. (Villavicencio, 1998) 

Relaciones de pareja 

Al igual que en el caso de las mestizas, las relaciones de pareja 'ie caracterizarían por su fragilidad. 

Jeanine Anderson (1990), afirma que en las sociedades indígenas de la Amazonia la pareja no es 

un núcleo fuerte y que se trata de una forma de organización que se encuentra inserta en grupos 

más amplios y de mayor importancia que se basan en la solidaridad intragenérica. 

En las comunidades shipibas la poliginia" ha formado parte, por mucho tiempo, de la 

organización social y en cierta medida se mantiene; sin embargo, es un patrón que parece estar 

sufriendo cambios y en ese sentido probablemente presente complejidades particulares, los 

autodiagnósticos no nos dan pistas al respecto. Sin embargo, según encontramos en éstos las 

mujeres shipibas expresan temores semejantes al de las mestiza' en relación a la posibilidad que 

sus parejas se relacionen con otras mujeres y finalmente las abandonen. 

La sexualidad 

En la sociedad shipiba, como en otras sociedades indígenas amazónicas, la sexualidad se considera 

una actividad física, social y afectiva normal, saludable e importante. La mitología shipiba 

expresaría concepciones sobre la sexualidad femenina como p3recida a la masculina; es decir, 

activa y basada en el deseo propio. Sin embargo, la unión de las mujeres shipibas en matrimonio 

plantea situaciones en que los intereses colectivos suelen colocarse por encima de los intereses de 

la mujer en diversos aspectos que incluyen la sexualidad. Se considera que parte del 

funcionamiento de la sociedad es el establecimiento y la cont1nu1dad de alianzas entre familias a 

través de matrimonios, y en algunos casos sucede la unión de niñas que aún no llegan a la 

pubertad con hombres mayores, al margen de la voluntad ele la joven. Tradicionalmente, en la 

sociedad shipiba, la edad propicia para que la mujer se case es después de su primera 

menstruación (12 - 15 años). Hasta hace unos 40 años la mutilación genital femenina, que hasta 

ahora es común en otros lugares del mundo, se realizaba durante un ritual que afirmaba las 

alianzas entre varias parentelas, teniendo como uno de sus obf'tivos el limitar la sensibilidad de 

las áreas genitales de la mujer como un medio para disminuir el deseo sexual. Una hipótesis es 

que existe una relación entre la amenaza a la estabilidad de la situación de los esposos en una 

sociedad matrilocal y la práctica tradicional de la cliterectomía, ya que la infidelidad de las mujeres 

se convertiría en una amenaza para la situación del esposo, quien vive en la casa de su esposa y 

la madre de ésta. Sin embargo, es necesario desarrollar investigaciones que permitan profundizar 

el tema de la sexualidad en la sociedad shipiba y otras etnias amazónicas, especialmente en 

relación al control del cuerpo y la sexualidad de las mujeres. 

Maltrato 

Los testimonios encontrados sobre el tema del maltrato son bastante similares, tanto para las 

mujeres mestizas como para las shipibas, estas últimas también señalan que es un problema que 

les ocurre con frecuencia y afecta gravemente su estado físico y emocional. 

''Este término hace referencia a los sistemas de ,m1ones conyugales en los cuaies un varón se .J·1e d var:as mujeres 
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Las principales causas que mencionaron las muieres sh1p1bas para explicar por ·Jué se oroduce el 
problema fueron: 

• Los celos. la borrachera: 

• 

Ya ahí cuando por primera vez estaban tranquila. feliz. ~uando tenia una 
hijita, después empezó el ¡oven a celarla a Jisbe y ahi empezo a pegar su 
marido cuando se iba borracho le pegaba a Jisbe. llparí<. Coronel "o'!1llo. 
Comunidad shipiba) 

La negativa por parte de la muier de tener relaoones sexuales. Situación en la que es común 
que se llegue a la violaoón sexual: 

Pero su marido. cuando quería hacer relación sexual no creía en nada su 
esposo. Le maltrataba y tenia relaciones sexuales a la 1uerza. Y de ahí, 
estando así. tenia muchos hijos. Así la mu¡er se empeoró más. (Callería. 
Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

A veces cuando están enfermas las mujeres no quieren ltene.- relaoones 
sexuales! y su marido les obliga. (Calleria, Coronel Portillo. Comunidad 
shipiba) 

• Otra causa mencionada es el hecho de que el hombre tenga otra muier y e'ltonces empiece 
a sentir rechazo por su pareja: 

Hay hombres que cuando están con otra mujer aborrece, a su esposa, ya 
no quieren a su mujer (Calleria. Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

.. . muchos maridos buscan problemas. pleitos por gusto. ellos miran o 
buscan alguna falta de la mu¡er para crear problema. este caso presenta 
el hombre cuando él ha encontrado otra quenda. (Mas1sea. Coronel 
Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

• También se menciona que cuando el hombre no cumple con sus obligac10•1es y la muier le 
exige que lo haga éste puede reacoonar violentamente: 

-LPor qué creen que el hombre le pega a la muier1 
Cuando la mu¡er se molesta, cuando es ocioso. cuando la mu1er le dice 
que haga algo. 
Cuando la mujer le pide plata él se molesta. porque no k> quiere dar. con 
esa plata quiere tomar su trago. (Mas1sea. Coronel Pon11lo Comunidad 
sh1piba) 

Las agresiones se dan inclusive cuando la muier está enferma y no puede cu'Tiolr• con sus 
quehaceres. Esta situación la grafican las muieres al interpretar un sooodrama de la s1gU1ente 
manera: 
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Sale otra mujer y se echa al piso, se agarra el vientre y dice que le está 

doliendo, en ese instante llega su esposo de la chacra y le dice: "¿qué 

haces ahí echada, habiendo tanto que hacer/ ''. ella le dice "estoy mal, me 

duele mi vientre", entonces él le comicnZ2 a patear y sus hijos le dicen que 

no le patee, ella le dice: "yo no puedo darte de comer nada, ni a tus hijos, 

o quieres verme muerta". (Equipo Reg,onal. Callería, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

También se hace referencia a situaciones de violencia cuando la mujer está en estado de gestación, 

momentos en los que el maltrato puede ser causa de aborto. 

Una señora dice también que cuando ya no veía su regla, dice que ella 

pensaba que ya estaba embarazada, total un día dice su marido viene y se 

discuten con su marido y le patea éste en su nalga y así había empezado 

a bajar bastante sangre. Y cuando le ha oateado en su nalga, dice as1; se 

ha abortado ella. (lparía, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

En general, la violencia es percibida como algo bastante perJU:Jicial para la salud de la muier, 

además de mencionarse como causa de aborto se asocia a fibrornas, invalidez, entre otros. 

La Susana [ ... ] se enfermó porque su esposo le pateó en su nalga. Su 

madre le llevó a Pucallpa al hospital de Yarinacocha, ahí le dijeron que 

tenía fibroma uterino, no tenía apoyo y CJntinúa con su fibroma. (Callería, 

Coronel Portillo. Comunidad shipibal 

El marido puede dejar inválida a su mu¡er de tanto pegar (Yarinacocha, 

Coronel Portillo. Mujeres shipibas") 

Consideran que afecta el estado psicológico de la mujer y los hips . 

.. . la mu¡er vive resentida, triste, no es feliz. 

los hijos tampoco son felices. (Dos r1ujeres, Yarinacocha, Coronel Portillo. 

Mujeres shipibas) 

Se describe como un problema de gravedad que incluso puede generar la muerte de la mujer 

Es grave porque de tanto pegar puede llegar a matar. (Masisea, Coronel 

Portillo. Comunidad shipiba) 

En cuanto a las actitudes frente al problema de violencia, las mujeres shipibas mencionaron 

caminos diversos. Una primera cuestión que se manifiesta es el mpulso de dejar a la pareja . 

... nosotras tanto recibir golpes, ah1 rambién ya vienen nuestras ideas o 

planes para largarnos, dejar al hombre. (Masisea, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

"En Yarinacocha trabajamos con mujeres shipiba'> qc1e habían migrado de sus comuidades de cr.CJe11 <· estd localidad y por ello, en la referencia. precisamos 

que se trata de mujeres shípibas, a diferencia de las referencias que corresponden a muieres e11 ¡ 1 c<1nte~to de sus comunidades. 
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Sin embargo, muchas veces este primer impulso se ve frenado, según señalari, por los h1¡os y 
porque finalmente tienen un cariño hacia la pare1a. que termina pesando más u'la vez que ha 
pasado el momento crítico. 

Nos siente mal a veces podemos pensar de1ar. separar si nos esta tratando 
mal. Pensamos dejar. pero cuando tenemos nuestros hijCS, ahi nomas nos 
aguanta. aunque nos pega, hora de que nos maltrata ahí sí pensamos 
dejarlo ¿no?, pero le queremos y cuando ya pasa la rabia ya lo tiene otra 
vez. (lparia, Coronel Portillo. Comunidad ship1ba) 

Algunas mujeres señalan que frente a la violencia de sus parejas ellas también responderían de la 
misma manera. 

Mi marido también me hacía igualito, tiraba golpes a veces cuando venía 
de noche; para defenderme tenía que agarrar un pedazo de leña para yo 
también golpear a mi marido y así terminaba la pelea. (lll1as1sea, Coronel 
Portillo. Comunidad shipiba) 

También manifiestan que habrían muieres que se encontrarían acostumbradas l convmr con la 
violencia. 

Hay mujeres que ya estan acostumbradas, dicen: él va a venir borracho y 
me va a pegar; esa es su costumbre. (Mas1sea. Coronel Portillo. 
Comunidad sh1p1ba) 

11. LOS SISTEMAS DE SALUD Y LAS CONCEPCIONES DE BIENESTAR 

De modo semejante al caso de las mestizas, se observa una s1tuaoón de conv1ve'lC1a de sistemas 
locales y modernos (biomédicos). aunque en este caso las prád1cas locales parecen tener una 
preeminencia más acentuada. 

Las concepciones de bienestar y salud de las muieres sh1p1bas part1c pantes de los 
autodiagnósticos se indagaron fundamentalmente en el marco de la dinám1c.1 en que se les 
preguntó: ·¿cuando una muier es fel1z7'. En sus respuestas ellas dieron prioridad 
fundamentalmente a la idea de estar sanas, concepto que definieron como la ausenoa de 
enfermedad y la posibilidad de realizar sus ad1v1dades cot1d1anas y que además as x1aron al hecho 
de estar gordas, ya que usualmente se trata de muieres delgadas expuestas al oaras1t1smo 
(vinculado a la ausencia de agua potable y a su situación de extrema oobreza). 

Una mujer puede ser feliz cuando la mujer se levanta tempranito y no 
tiene nada de enfermedad. no le duele nada en su cuerpo y esta feltz 
¿no?, ella está tranquila. 
- iy cómo es cuando una mujer no tiene enfermedad? 
[} 
Ella se levanta tempranito, con ganas ¿no? De hacer t xia cosa y con 
sonrisa (no?. La mujer se levanta pensando hacer cualquiera cosita. 
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[ ... ] Con ganas de trabajar. (Dos mujeres. !paría, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

[una mujer es feliz] cuando es sana y toda cosa puede hacer. (Masisea, 

Coronel Portillo. Comunidad Shipiba) 

Otro aspecto importante que se asocia al hecho de estar sana y feliz es el mantener relaciones 

armónicas con su entorno familiar, particularmente con la pareJa. 

Una mujer sana tiene que vivir bien con su marido 

A veces cuando están enfermas las mu;eres no quieren y su marido les 

obliga. 
Cuando está enferma y tiene relaciones le duele. (Varias mujeres. Callería, 

Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

Una mujer puede ser feliz cuando no hay peleas con su esposo, cuando 

vive tranquila sin pelear, pero a veces, dice, hay hombres que son malos y 

cuando le pega a su mujer ahí no es feliz, pero cuando, vive tranquila con 

su mando es feliz ino?, vive feliz con e1 esposo. (lparía, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

La enfermedad se entiende como un estado de malestar integral que involucra al cuerpo, al estado 

emocional y la relación con otras personas de su red social. 

Una mujer enferma para triste, no es feliz, está preocupada de su 

enfermedad. 
Debe ser flaquita. 
Pálida 
No conversa con sus amigas. (Varias mujeres. Callería, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

Cuando se les preguntó si contar con recursos económicos era importante para que una mujer sea 

feliz, ellas estuvieron de acuerdo en que efectivamente era uria rnndición necesaria. 

Una mujer puede ser feliz cuando tien<' plata porque en el hogar, dice, 

tienen bastantes necesidades ino7, que comprar sus cositas y cuando ya 

tienen plata ellos, ya pueden comprar todo y cuando están enfermas ya le 

pueden mandar curarse con esa plata. (lparía, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

Todas las ideas señaladas nos expresan una visión holística de bienestar y salud en la que es 

importante la armonía con su cuerpo, sus emociones y su Medro social. 

Esta visión holística ha sido expresada también en otras investigaciones. Así, Cárdenas (1989) hace 

referencia a la idea antes señalada cuando presenta la manera en que los shipibos definen los 

estados de salud y enfermedad: " ... para los shrpibo-conibo un hombre y una mujer son seres 

sanos cuando se encuentran en un estado de bienestar o equilibrio físico, psicológico y social, 



Astrid Bant y Angeica Motta 

producto de su interacción exitosa con el ambiente que les rodea (natunl. soorenatural. 
socioeconómico)" (p.172). 

Las explicaciones sobre el origen de las enfermedades que hemos podido encon:rar son diversas; 
una bastante extendida en la región amazónica tiene que ver con el ataque de los espintus (de 
animales. plantas. agua. fenómenos meteorológicos. muertos): Para los na:1vos amazónicos. los 
ríos, los bosques. las cochas tienen espíritus protectores que pueden atacar a las personas y causarles 
enfermedades: una persona puede ser invadida, transformada. raptada. m.11ada por seres 
espirituales malvados y este concepto de persona como de un ser humano permeable a las entidades 
sobrenaturales se encuentra enraizado en el marco cultural amazónico'_ (Rossi. 1 S99: 21 Bl 

Otro tipo de causa de la enfermedad. de acuerdo con los autod1agnóst1cos. tiene que ver con la 
transgresión de cierta normat1vidad en la conducta. En estos casos. la forma en qJe se produce la 
enfermedad es el contagio mágico por la intervención de espíritus sobrenaturaks. Es:e contagio 
mágico llamado 'cutipa" sucede en gran medida en el embarazo y en el puerperl)_ 

De acuerdo con el estudio de Cárdenas. sobre poblaoón shipiba. la cut1pa se presenta 
generalmente cuando no se han respetado ciertas normas de conduda. Puede diirse en adultos y 
niños. pero es más común en estos últimos (generalmente entre O y 3 años). se ja por contagio 
del padre o madre infrador(a): "El cut1pado es el nombre de un comple¡o s1ntom.' tico atnbwdo al 
perjuicio que pueden causar los poderes mágicos que existen en las plantas y er la naturaleza Y 
surgen cuando de alguna forma se los maltrata, igualmente el cut1pado está 1elaoonado a la 
observancia del ritual de la cavada que son las proh1b1oones que deben respetar el padre y la 
madre antes y después del nacimiento del hijo. La acción dañina de estas fuerza'.- mágicas de los 
animales. plantas. lluvia, objetos. etc se da en forma de un "contagio mágico" po· el cual el padre 
infrador, afectado por el malestar al que se hizo acreedor. transmite automá11camente dicho 
malestar a su hi¡o. que también queda cutipado. Estas caraderíst1cas llegan a 11 vid1ma (niños 
tiernos) a través de un 'mal aire' que es transportado por la persona que 'ª cometido el 
'faltamiento' a la naturaleza. a los rituales de cavada u otras costumbres fl1u<les' _ (Cárdenas. 
1989: 258 - 259) 

Este tipo de concepción cultural parece ser una fortaleza importante de este siste-na de salud. Se 
trata de concepciones que por un lado parecen tener efectos funcionales cor cretas sobre el 
cuidado de la criatura y la puérpera (se señala por e¡emplo que la pareja ae la pLérpera no debe 
jugar fútbol o ir a cazar al monte. lo cual indirectamente podría estar sugiriendo qLe se quede mas 
tiempo en el entorno cercano al hogar) y que. por otro lado. podrían fortalecer los •inculos de 
relación entre el padre y el bebé (se señala un contagio mágico que sugiere que le oue suceda en 
el cuerpo del padre puede expresarse directamente en el bebé) en sooedades en e ue al parecer la 
paternidad tiende a ser un vinculo frágil. 

Otra concepción bastante extendida es la enfermedad como producto de la acoó l de la bru¡eria. 
En el estudio antes mencionado sobre los ship1bos se señala como causa de enfermedad el ataque 
del Yube", quien realizaria hechizos por envidia o por venganza. 
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Respecto a quienes se desempenan como especialistas de la salud en el sistema local, Heise (1999) 

señala que las mujeres son expertas en curaciones con h1e1Das medicinales, las que practican 

generalmente sólo con sus familiares. Cumplen además funciones de parteras y hueseras. Por otro 

lado, sólo los hombres podrían ser curanderos, actividad que llevan a cabo con la ayuda de 

alucinógenos como: chacruna, toe y aya huasca. (Heise 1999 71) 

111. PROCESOS REPRODUCTIVOS, MALESTARES Y COMPLICACIONES ASOCIADAS 

MENSTRUACIÓN 

La menstruación es un proceso fisiológico que generalmente llega a la vida de las mujeres sin que 

ellas estén informadas al respecto. Según manifiestan en sus testimonios, la primera menstruación 

es motivo de sorpresa, temor y vergüenza, les resulta difícil contlrle a otra persona lo que les está 

pasando y si finalmente deciden hacerlo, a quien primero suelen acudir es a la madre. 

Ustedes saben muy bien que cuando vemos fa primera regla nos 

quedamos sorprendidas y nos temblam'Js el cuerpo y no tenemos ganas 

de comer (Masisea, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

A una niña le empieza su primera regla, y fa chica no sabe si fe va a dar fa 

regla, no sabía en qué fecha ni fa edad A los 12 ó 14 años a algunas, y 

se asusta cuando fe da su regla, algunas le dicen a su mamá, [ ... ] cuando 

le ha dado su regla, no tiene hambre, algunas se esconden y lavan 

escondido su trapo, después regresa a su casa, le gusta pasearse y ella no 

sabía de dónde le sale sangre. ICall•cría, Cornel Portillo. Comunidad 

shipiba) 

La menstruación es un evento que marca un cambio importzint~ en la vida de las mujeres. 

Cuando bajamos nuestra regla ya no nos sentimos chiquitas ya, sino 

señoritas. (Yarinacocha, Coronel Portillo. Mujeres shipibas) 

Se le asocia inmediatamente a la posibilidad de enamoramie 0 co y embarazo. El temor al embarazo 

se vuelve una amenaza constante de manera que las madre' oonen especial énfasis en advertir a 

las hijas y cuidarlas al respecto. 

Cuando ve la regla o sangre por primera vez fa niña se asusta y es cuando 

ya, cuando ya fe ha visto su regla se enamora y de ahí ya se embaraza. De 

ahí ya se reúne con su enamorado y ahí se embaraza. (!paría, Coronel 

Portillo. Comunidad shipiba) 

.... después de hacerle tomar en los remedios nuestras mamás nos dicen: 

no estés andando porque puedes quecfar embarazada ya que has tenido 

tu regla. (Masisea, Coronel Portillo. Co•r<unidad shipiba) 

Se mencionaron una serie de prácticas asociadas al ever1tci de la primera menstruación, tales 

como: comer ceniza, quedarse en cama por algunos días, tornar infusiones de hierbas, ingerir 
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aspirinas y sentarse en la arena para que la sangre ba¡e ahi. Todas estas practrcas estarían a cargo 
de la madre. Algunas de ellas estarían destinadas a hacer más llevadero el pr xeso. El mgenr 
cenizas, por ejemplo, se asooa a que la menstruación pase rap1do y a la auserwa ce dolores. El 
consumir preparados vegetales como la albahaca, por otro lado. tendría el ob¡e~l\'O de ev1tar un 
sangrado muy profuso . 

... al verme preocupada, mi mamá me preguntó, iqué :ienes7. iqué te 
pasa?, iestás con tu regla'. aun así no me animaba a d?Cir, después de 
tanta insistencia le avise a m1 mamá lo ocurrido, mmó'diatarnente mi 
mamá ha conseguido una porción de ceniza me echó soore mi boca con 
el fin de que pase rapido, pero no he tenido ningún tipo de dolor, todo 
bien. (Masísea, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

Como es nuestra costumbre, nos encamamos cuatro días, nos daban 
ceniza y después sale de la cama a lavar platos, a lavar ropa. (Calleria, 
Coronel Portillo. Comunidad sh1piba) 

Le habían dado de tomar hoja de algodón paico calientito cocinando, y 
su mamá le ha dado de tomar cuando le ha visto por pnm·!ra vez su regla, 
con sal le da de tomar su mamá y también hay hoja de af,'Jahaca también 
le da de tomar su mamá, para que no baje bastante sangrf' le da de tomar 
eso. (lparía, Coronel Portillo. Comunidad ship1ba) 

Después de pasar todo esto le avisamos a nuestra madre, nos da de tomar 
algún remedio como limón caliente, tres pastillas de As¡:irma. (Masisea. 
Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

... después nuestra mamá, cuando tenemos regla nos hcce sentar en la 
arena para que la sangre pueda escurrir ahí. (Mas1sea, Coronel Portillo. 
Comunidad shipiba) 

En la comunidad de Belén se mencionaron, además, una serie de prohib1oones rdaoonadas con 
la alimentación. Se considera conveniente evitar comer animales como el motete, la piraña y el 
pato. La explicación que estaría a la base sería que la presencia de elementos como las muelas o 
el pico en estos animales. hacen de ellos alimentos capaces de causar daño al cue ·po de la mu¡er 
cuando está menstruando. 

Primera vez cuando habían visto su regla, no le daban comf'r paña (plfaña) 
y mote/o, y también no les de¡aba comer pato, porque p1to, dice, tiene 
su pico éste, animales que tenían su muela, esas cosas nn les de¡aba de 
comer (lparía, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1bal 

Adicionalmente a estas proh1b1ciones al1mentanas se mencionan otro tipo de pro111b1oones tales 
como: no realizar esfuerzos físicos muy fuertes, no bañarse en el río y no tener relaciones sexuales. 
las cuales se mencionan para la menstruación en gerieral y no sólo para el caso de la primera 
menstruación. El esfuerzo físico y las relaciones sexuales se evitan porque, dP acuerdo con 
indagaciones de la investigadora de campo, estarían asociadas a un mayor flu¡o de sangre, lo que 
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se considera una situación molesta. El bañarse en el río se cv:ta por la presencia de entidades 

sobrenaturales y por la posibilidad de dolor de barriga. 

No se bañan en el río porque hay m3los espíritus en el agua por eso de 

miedo no quieren bañarse en e! rucrto. (!paría, Coronel Portillo. 

Comuriidad shipiba) 

Porque si bañamos en el río, de reoente podemos doler nuestra bamga. 

(!paría, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

Sobre las características de la sangre, mencionan que cuando es de un color oscuro es mala sangre 

y revela la presencia de enfermedad. 

Cuando nos baja la sangre, la sangre nos baja negro, y eso podemos decir 

que es sangre malo, cuando nuestra vejiga está enferma. (Yarinacocha, 

Coronel Portillo. Mujeres shipibas) 

En otra localidad se señala que en general es mala sangrE' y que por eso es expulsada por el 

cuerpo. 

La sangre tiene olor bien fuerte, pero nJ apesta, porque es sangre que no 

sirve. 
Es mala 
Porque si sería buena no se le sacaria, a veces viene con coágulos. 

(Yarinacocha, Coronel Portillo. Mujc»es shipibas) 

Finalmente, otra concepción sobre la sangre de la menstruación es la asociación de flujo 

. abundante con una mayor fecundidad . 

EMBARAZO 

.. . Eso sí me aburría bastante, porque tenía mucha sangre, mi mamá me 

decia que yo me embarazaría continuamente. (Masisea, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

La información encontrada entre mujeres shipibas en relación con el proceso de embarazo es 

bastante reducida y no difiere mayormente de aquella encontrada entre mestizas. En cuanto al 

tema de etnofisiología, también se explica el inicio del embaralo a través de la unión sexual entre 

el varón y la mujer. Aunque en el testimonio encontrado parece dársele un rol más protagónico al 

aporte del varón. 

El embarazo se produce cuando nos relacionamos con el hombre, el 

espermatozoide produce el embarazo (Mujeres shipibas. Yarinacocha, 

Coronel Portillo. ) 

Dentro del tema de etnofisiología encontramos que relacio11ar el sexo del bebé con la manera en 

que experimentan el embarazo. 



El hijo hombre cuando se embaraza es feo. Se malogra nuestra cara. o¡os 
adentro. La mujer se enferma. En la hija mu¡er es otr¿ clase Es todo 
normal su cara, es alegre y tranqulla (Calle•ía. CJ<O'lei Por:fiio. 
Comunidad sh1p1ba) 

En relación con los cuidados durante el embarazo, se señalaron ciertas proh1b1oones alimerit1oas. 
la ingestión de vegetales para que el parto no tenga problemas y el ev11ar ca•gar peso y bañarse 
en el río. 

Y también la mamá le explica. y también la mamá lf decía cuando 
estamos embarazadas no se come mote/o. Poraue e' mote/o tiene 
bastante sangre, el sajino también no se come. y tambiér no se baña en 
el río. (lparía, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

Cuando la mujer está embarazada, la mamá le convida malva para que 
tenga rápido su bebito. 
Cuando estamos embarazadas, no se puede hacer peso y no se come 
limón. (Masisea, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

Por otro lado, se encontraron testimonios que señalan reticencias para acudir a los SEfVICIOS de 
salud en esta etapa. 

PARTO 

- LCuándo están embarazadas, a dónde acuden, a la posta o a la partera? 
No nos vamos a ninguna parte. a veces conooendo a la partera nos vamos 
de frente a ella, a veces nosotras damos cuenta cuando el tebe está me¡or 
ubicado dentro del vientre, nunca vamos a la posta . !Mls1sea, Cororiel 
Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

El parto en casa es, como en el caso de las mestizas. la alternativa más frecuente. se menc1o'la que 
puede ser atendido por una partera pero además la madre u otras familiares coJran par:1Cular 
importancia. 

Nuestra madre nos atiende, a veces cuando no esta la mamá le at;ende 
algún miembro de la familia. CMas1sea. Coronel Por:1lh Comunidad 
sh1p1ba). 

Algunos testimonios menoonan la presencia de la pareia y de los familiares en general como algo 
importante por la ayuda especifica que pueden prestar. 

Ahí debe estar su papá, ahí debe estar su esposo. debe e.c:tar la partera. 
su mamá y puede estar su suegra también, porque ellos t;er.en que ayudar 
a traer medicinas. plantas medionales, pueden traer par'ales. tamb.en 
ellas tijeras pueden traer, calentar el agua. hervir la tr¡era. oor eso deben 
estar ahí las fami/las. Dice la familia de la mu¡er, porque son mu¡eres. se 
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alegra, ella nos va a ayudar, la abuelita se alegra. (lparía, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

Sin embargo, según manifiestan algunos testimonios de :os autodiagnósticos, habría un 

sentimiento de vergüenza dU'ante el parto que llevaría a varias mujeres a dar a luz solas, en 

lugares aislados como el plata~al -por ejemplo- y sin avisar a nadie. 

Nos vamos debajo del platanal cuando tenemos vergüenza, podemos 

gritar, para que no escuche lo que grita, porque eso es nuestra costumbre. 

(lparía, Coronel Portillo. Comunidad Ship1ba) 

Sobre la posición para dar a luz, según señala Heise (1999), la más frecuente es en cuclillas 

(práctica que estaría generalizada para la mayoría de muieres indígenas de la Amazonía). El 

acompañamiento y ayuda serían brindados por otras m1reres y sólo en caso de dificultades 

intervendría el varón. 

En esta población se señala que para cortar el cordón umbilical se utilizaba la caña brava, pero 

cada vez más la tijera. 

Las complicaciones en el parto que ellas mencionan son: 

Bebé muy gordo Ese niño era bien gordo, por e~o no podía nacer rápido. Las parteras le 

rompieron su cabeza y le sa1:;1 ,)rr rruerto y la madre casi se muere. (Callería, 

Coronel Portillo. Comunidad s11ip,ba) 

Bebé envuelto con el cordón umbilical ... hay mujeres también que n :: puede nacer rápido el bebito, porque en su 

cuellito está envuelto con su c1rib 100 y no puede nacer rápido el bebito. 

(!paría, Coronel Portillo, Cor<1·.Jr 1d<1c sh1piba) 

Capas dobles Hay algunos que en los [n1(1Js] n .. ) se como será, capas dobles, ¿no?, puede 

estar ay; en una bolsita en PI l·'tero, está, pero hay algunos que están en doble 

capa. Algunos bebitos están en dJh/P capa ¿no? Doble bolsita diré envuelto 

con bolsa, [ ... ]a veces son asi •'ntJnces con su uña le abre, le abren.(lparía, 

Coronel Portillo, Mujer ship1t.10 -\·aductora-) 

Mujer estrecha A veces también no puede :en'::'r Jorque la parte de una mujer no se abre y 

está bien cerradito. (lparía, Co1onel Portillo. Comunidad shipiba) 

Demora en la salida de la placenta A veces te agarra mal parto o a V·?ces buen parto, hay algunos que son 
-

rap1dos y otros que se demordn, :.J/e con todo la placenta el nmo, de otras 

señoras no sale rápido ia p.';(::_nt, (Callería, Coronel Portillo. Comunidad 

shipiba) 

Una partera que fue entrevistada señaló que podía saber desdP el embarazo, si es que el parto iba 

a mostrar complicaciones. Señala que si la barriga está dura y no es posible distinguir las diferentes 

partes del cuerpo del bebé, entonces, probablemente, el parto presentará problemas. 

Ella sabe cuando la mujer puede tener problema en el parto ¿no?, 

entonces ella puede tocar, entonces, es bien duro la barriga ¿no/, 

entonces ella sabe que va a tener pco.'Jlemas. [ ... ] 

cuando es problema, a pesar que c'!a toca, no parece nada, ella no toca 

1 
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nada de su piecito. de su cabecita. solamente un redcndo nada rnas. 
entonces ella no va a saber cómo va a nacer. entonces ?sa señora va a 
tener problema. dice ella. porque no toca nada de sus b:acitos. nada de 
su cabecita. m su rodilla es como una bolsa nomas; enton(es ella dice. ah. 
este va a tener problemas. •lparía. Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

La información revisada sobre este evento de salud de la mu¡er sugiere ideas bastante semeiantes 
en población mestiza y shipiba 

Consideran que luego del parto el cuerpo queda delicado. 

Cuando ya nace el bebito nos rompe y eso no se sana -odavia. (lparía. 
Coronel Portillo. Comunidaa sh1p1ba) 

Y que por lo tanto se deben guardar una serie de cuidados. 

Ahí ya no hacemos trabajo de la casa y no hacemos pes:J. para que no 
entre el frío nosotros no salimos tempranito y ahí también ya no 
pensamos hacer relación sexual. (lparia. Coronel Partil o. Comunidad 
shipiba) 

Pasados los ocho días. se considera que la mu¡er puede bañarse y levantarse. p-?ro durante un 
periodo de varios meses deberá seguir guardando cierto nivel de cuidado. n:i podrá hacer 
esfuerzos muy grandes ni tener relaciones sexuales. 

En la comunidad shipiba de Vista Alegre de Pach1tea. el testimonio de una mu¡er ~ñala que esto 
se podía cumplir antes. pero que ahora era bastante dificil debido a la 1ns1stenoa del esposo para 
tener relaciones sexuales (por la pérdida de vigencia de ciertas concepciones que regulaban ésto\. 

Ahora es diferente. ni bien cumple un mes ya el esposo ir.siste en querer 
dormir con la esposa. mientras antes no era asi, decían que su esposa no 
podía dormir con su esposo durante tres o cuatro meses despues que 
haya dado a luz. según nuestras costumbres para que el esposo no sea 
ocioso. (Masisea. Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

Una partera entrevistada señaló que una vez que nace el bebé está proh1b1do mirar oertos 
animales. como por e¡emplo. el mono o el tigre porque le puede 'cut1par'. 

Cutipar es. nosotros decimos. es una cosa que cuando se w entonces ella. 
igual como los animales está... le repara !arruma] al hebrto. (lparia. 
Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba.) 

Se señala la presencia del entuerto como una complicación que se puede dar si no ;e cumplen los 
cuidados prescritos. En la comunidad sh1p1ba Vista Alegre se señaló que además éste podía ocurrir 
por susto. 
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Después del embarazo nos trae el susto, por cualquier cosa nos 

asustamos, hasta nos puede traer la r~uerte ya que dentro del vientre 

puede quedar fa sangre hasta quedarse endurada. (Masisea, Coronel 

Portillo. Comunidad ship1ba) 

Los tratamientos descritos, al igual que en el caso de las r"iestizas o ribereñas son a base de 

vegetales. 

Cuando nos pasa eso [el entuerto] utilizamos hoja de algodón para sobar 

en fa vejiga. (Masisea, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

También se menciona como una complicación posible el sobreparto. Al igual que lo manifestado 

por las mestizas sería consecuencia de falta de cuidado luego del parto. 

MENOPAUSIA f EDAD CRÍTICA 

Un primer aspecto que es importante resaltar es que no existe una categoría equivalente a 

menopausia en shipibo y que ellas se refirieron al hecho de depr de menstruar. Señalan que esto 

no es considerado como una enfermedad sino como parte del oroceso de vejez que es natural en 

toda mujer. 

- LEI retiro de la menstruación es considerado una enfermedad dentro de 

la comunidad? 
Eso no es ninguna enfermedad, que eso es fa vejez y es normal que se fes 

quite la menstruación. Es normal que ya no pueden ver sangre, que ya no 

pueden menstruar, o sea es el proceso normal de fa vida de fas mujeres. 

La ve¡ez no es una enfermedad llparía, Coronel Portillo. Comunidad 

ship1ba) 

Las mujeres shipibas explican la ausencia de menstruación señalando que lo que ocurriría es que 

se terminan los óvulos o semillas, que el útero se queda seco y por ello no podrían quedar 

embarazadas. 

Cuando ya se termina la semiffita, dice, ya no se baja fa sangre, ya no hay 

sangre ya, cuando ya no hay la semilla también cuando ya es viejita la 

semilla se termina. (lparía, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

El útero se cierra porque ya no sale reqla, los óvulos ya no hay para que 

salga. (Masisea, Coronel Portillo. Cor!ll, ni dad shipiba) 

Yo les voy a explicar sobre nuestra vagina, aquí les hago conocer de 

nuestros óvulos, cuando está maduro, una vez que está por ver la 

menstruación se baja el óvulo y se ve la regia, pero cuando estamos de 

edad, el óvulo se termina y ya no se ve la regla. (Yarinacocha, coronel 

Portillo. Mujeres shipibas) 
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___ Ya no vemos la regla[ ___ ) oorque e/ útero esta bien secc_ Nosotros aqui 
ya no vemos la regla, porque ya no podemos embarczarnos_ (!paría, 
Coronel Portillo_ Comunidad sh1p1ba) 

Según manifiestan algunas mu¡eres de la comunidad de Belén, ellas mismas. a l'avés de la 
ingestión de preparados de hierbas inducirían el hecho de que ya no les ba¡e la menstruaoó'l_ Esto 
se haría con el objetivo de ya no tener más hi¡os_ 

Algunas mujeres, antes que de1en de ver su regla, ellos m.smos toman su 
remedio y de ahí ya no ven su regla y así empieza a no :Jafar la sangre_ 
(lparía, Coronel Portillo_ Comunidad sr11p1ba) 

Nosotras tomabamos remedio para ya no ver los hijos, para de1ar ahí 
nomás. para ya no dar más. para que ya no embaracem::is mas En ese 
tiempo nosotros, nadies no nos llevaba al hospital, no habia ni ampollas. 
no había ni pastillas. (lparía, Coronel Portillo_ Comunidad ;h1p1ba) 

Ella ha hecho así ino?, ha tomado remedios y más /e 1abia dicho su 
abuelita, porque ella ha visto que su abuelita tomaba asi y ~/la tamb•en ha 
tomado y ahí ha de1ado ya [de menstruar) para que ya no renga mas hijos 
y para que ya no sufra. porque ya tenía muchos hijos y ya no podía 
mantener, y eso ha hecho cortar la regla. (!paría, Coronel Portillo_ 
Comunidad sh1piba) 

Las plantas que dijeron tomar con este fin son: la ho¡a de palta, la ho¡a de dale-dale y preparados 
de chuchuhuasha con aguardiente. 

- LQué plantas medicmales7 
He tomado plantas medicinales, ho1as de paira y ho1as de :Jale-da/e_ 
- ¿Cómo se toma eso? 
Yo he tomado cocinando, haciendo hervir bien. se hace hervir bien. 
(lparía, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

___ Algunas mujeres me recomendaban tomar remedios. por tal motivo he 
tomado aguardiente mezclado con chuchuhuasi desde ali' no he tenido 
mas regla_ (Mas1sea, Coronel Portillo_ Comunidad sh1p1ba) 

Según dicen, se trata de una prád1ca que estaría cayendo en desuso_ 

Nosotros somos así, nosotros como somos sh1p1bos lle1 amos nuestra 
costumbre, por eso tomamos así, pero ahora, ya no es tanto porque 
ahora las señoritas ya no toman esas clases de remedios_ (paria, Coronel 
Portillo_ Comunidad sh1p1ba) 

El retiro de la menstruación se asooa a algunos malestares_ El dolor de cabeza es pi me.,oonado 
con mayor frecuencia y algunas lo explican señalando que sería consecuencia de ouE la sangre que 
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ya no baja habría subido a la cabeza. También se mencionan dolor de vejiga, del cuerpo en general 

y la presencia de descensos. 

- LQué creen cómo es al final7 si ya no nos baja sangre Ladónde ustedes 

creen que se va esa sangre7 

Por eso nos duele la cabeza y nos debe chocar, pues esa sangre en la 
cabeza, la sangre puede ir en la cabeza. (lparía, Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

- LCuándo ya dejaba de bajar la regla, tú cómo veías? 

Le dolía su cabeza, y de ahí empezo a tener dolor de vejiga y ahí ya ino' 
empezó a bajar el líquido y ya traspasaba, veíamos ya que había mancha 
en su falda. (lparía, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

Cuando ya la sangre se va a la cabeza, nos duele la cabeza, nos marea la 
cabeza, todo nos duele. A veces nosotros nos vamos caminando y 
podemos caernos, nos podemos desmayar, cuando ya es viejita ya 
nosotros también ya no pensamos nada ya, ya no pensamos ni hacer 
relaoón sexual y ya no queremos r:ada ya. (lparía, Coronel Portillo. 

Comunidad sh1p1ba) 

También se le asocia con la pérdida del deseo sexual. Una vez que la mujer deja de menstruar se 

considera que vuelve a ser como una niña y se le cierra la '1agina. 

Después de menopausia, no tenemos ganas de hacer relaciones con 
nuestros esposos, pero el esposo insiste queriendo hacerlo, nosotras no 
buscamos sino los hombres. (Mas1sea, Coronel Portillo. Comunidad 

shipiba) 

Y ya se cierra otra vez la vagina y el hueco ya se cierra otra vez, igual que 
una niña también se vuelve. Cuando ya somos viejitas, también nos 
volvemos como una niña y ya ahí ya r•o queremos hacer ni relación, por 
eso es lo que se cierra porque ya ne hacemos relación cuando somos 
viejitas ya. (lparía, Coronel Portillo Comunidad shipiba). 

Finalmente, también manifiestan que al ya no tener el flujo menstrual significa para ellas la 

posibilidad de estar tranquilas y en general es visto como alr¡o positivo. 

Cuando está con la regla no se puede ni caminar, a veces no se puede ir 
lejos porque baja mucha sangre, pero cuando ya no veía mi regla, [. .. ] no 
me ba¡aba nada de sangre, ahí yo andaba tranquila. María también dice 
que no sentía nada, estaba contenta. (lparía, Coronel Portillo. Comunidad 

shipiba) 

Así tenemos que ser, cuando ya no se ve la regla, cuando ya no nos baja 
nada de sangre estamos contentas, nosotros cuando vemos la regla, 
cuando nos baja la sangre todavía, i ... J a veces cuando se baja bastante a 
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veces nos escalda nos pasa nuestro calzón y se aburre ba~tante no puede 
estar tranquila. {!paría. Coronel Portillo. Comunidac sn1011Jal 

IV. PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA SELECCIONADOS COMO PRIOR TARIOS 

EMBARAZOS NO DESEADOS Y MUCHOS HIJOS 

¿cuándo empezar a tener hijos?: el embarazo en la adolescencia como problema 

Las mujeres shipibas inician su vida sexual y reproductiva bastante ¡óvenes. Esto wrresponde a un 
patrón social tradicional por el cual la edad propicia para que la mu¡er se case es luego de su 
primera menstruación (12-15 años) inclusive. según testimonios de los autod1agnóst1cos. algunos 
padres apoyados en la tradición entregaban a sus hijas de 1 O y 11 años a hombrrs Mayores para 
que sean sus esposas. aun cuando esto iba en contra de su voluntad. Sin embargo. diversos 
testimonios manifiestan también que estos patrones estarían perdiendo vigencia xx:o a poco en 
el caso de las recientes generaciones debido a sus expectativas de acceder al s1ste11a educativo. 

Aun cuando el inicio sexual temprano estaría apoyado en pautas marcadas por !a tradición. las 
mujeres señalan el embarazo a temprana edad como un problema. Se le asocia on una serie de 
circunstancias que consideran desfavorables, como el hecho de tener que de¡ar sus estudios y 
problemas de salud. 

¿cuántos hijos tener? 

Patricia se embarazó cuando tenia 7 7 años. ( ... J De¡ó la Patricia sus 
estudios cuando se embarazó. Se enfermó con dolor de ca~za. no queria 
comer, cuando comía arrojaba todo ( ... J Otra mu¡er de 7 2 años se 
embarazó porque ha hecho relación con un hombre ( .. J Dolía la cabeza 
porque era anémica. en parto sufrió mucho porque era n 'ña. Tres días le 
dolió el parto. (Callería. Coronel Portillo. Comunidad sh1p1Ja) 

La Tasa Global de Fecundidad del grupo étnico shipibo - conibo asciende a 9.6 (Ce'lso 1993). una 
de las cifras más altas registradas por un grupo poblac1onal a nivel naC1onal C1f•a que ademas 
muestra una importante diferencia con el resto de la población rural del departarm·nto que. como 
antes señalamos. asciende a 6.4 (ENDES 1996). 

Tal como se señala en otros estudios (Yon. 2000) y ocurriría en el caso de las mestizas o ribereñas. 
el número de hijos que las mujeres consideran adecuado tener, seria el resultado de un balance 
entre diferentes aspectos. como pueden ser los significados tanto pos1t1vos come negativos que 
se asocian a los hijos y la valoración de la maternidad. entre otros. El número de h1¡os que 
finalmente tengan, por su parte. sera el resultado de esto y además de sus pos1b1hcades concretas 
de tomar decisiones en relación a este ideal (capacidad de negociación con la pare¡<. concepciones 
sobre los métodos anticonceptivos. efectividad de éstos. entre otros). La 1nformao:í'1 'ecogida en 
los autodiagnósticos no nos brinda elementos suf1c1entes como para esboza· v1a exo'·caC1on 
completa con respecto a todos estos aspectos. Sin embargo, en ellos encon:ramo; algu.-,as ideas 
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sobre el número de hijos que consideran adecuado, algunos significados asociados con los hijos y 

también sobre los métodos anticonceptivos y su uso. 

En relación al número de hijos que consideran adecuado tener (o a partir de cuantos consideran 

que los hijos son muchos) encontramos testimonios diversos. Estos testimonios señalan una 

tendencia hacia un ideal que estaría entre los 3 y los 4, bastante alejado de lo que en la práctica 

ocurre. Sin embargo, es importante señalar que este ideal no se bosqueja de manera tan clara 

como en el caso de las mujeres mestizas. 

Significados asociados a los hijos 

• Aspectos positivos 

En comunidades cuya economía se basa en la recolernór1, caza, pesca y agricultura de 

subsistencia, como son las comunidades shipibas, la mano de obra que significan los hijos cobran 

particular importancia por la ayuda que representan tanto para el padre como para la madre en 

sus labores diarias. 

Cuando nace mujercita nosotras como madres nos sentimos alegres 

porque sabemos que cuando sea grande nos va a ayudar en nuestro 

traba¡o 
[ 1 
También alegramos cuando nace el h!io varón porque estamos seguros 

que nos va a ayudar cuando sea grande, el va a anzuelear, cortar leña y 

va a ayudar a su padre en su traba¡o, asimismo su padre avanza en su 

trabajo. (Dos mujeres, Masisea, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

Un aspecto que aparece en ios testimonios es el apoyo cue significan los hijos para ellas en 

términos de colaboración más allá de los roles que tienen asignados por la división social del 

trabajo; es decir, en aspectos cotidianos como por ejemplo el curdado cuando están enfermas. 

Sus hijos se preocupaban de su mamá Lo curaron con vegetal: menta y 

canela, y no se curaba. Le llevaron a la Posta y ahí se sanó. (Ha. de vida. 

Masisea, Coronel Portillo. Comunidad s.hipiba) 

Se asocia la buena salud con la posibilidad de tener muchos hijos. 

Tiene bastantes hijos porque no tiene ninguna enfermedad. Hasta 12 

hijos puede tener. (Callería, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

• Aspectos negativos o desventajas 

Las desventajas fueron señaladas en relación, fundamentalmente, al hablar del problema de tener 

"muchos hijos". Una primera es que al tener muchos hijos se agudizaría la escasez de recursos 

económicos en la familia 
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Ya tenía muchos hijós. Ella estaba preocupada, parana triste. tanto 

pensar. Dolía la cabeza porque no tenía qué comer No tenia ropa para 

sus hijos y también no alcanzaba el mosquitero. Y tamb1€n su esposo era 

viejito. No alcanzaba el mosquitero por sus hijos, dormia ¡unto con ellos. 

Su pie del padre aparecía fuera del mosquitero ((aliena. ::oronel Portillo. 

Comunidad sh1p1ba) 

Para sus h1jós no alcanzaba la comida. ni para sus ropas de vestir y la 

mujer también no tenía para vestir. Y también no tEnía para hacer 

estudiar, no tenía útiles escolares. Y no podía comprar m'!dicinas cuando 

se enferman sus hijos. (Calleria, Coronel Portillo. Comun1c1ad sh1p1ba) 

En comunidades nativas se señala que antes el problema de la falta de recursos no era un aspecto 

que se considerara mayormente. dado que siempre se contaba con alimento; sin embargo. las 

nuevas necesidades (compra de vestimenta. educación) probablemente estarian ¡Lgando un papel 

importante en sus nociones del número de hi¡os que consideran adecuado. A elle se sumaria que 

su situación de pobreza se ha agudizado debido a la deforestación y destrucocir del bosque. De 

otra parte. ha habido un descenso de la mortahdad infantil por acceso a la med ona ocodental. 

aunque ésta sigue siendo elevada. 

Además, el tener muchos hijos se asocia con la pos1btlidad de sufnr dolencias y enfermedades. 

[Las mu¡eresl Se enferman porque tienen muchos hijcs y alzan cosas 

pesadas. (Masisea. Coronel Portillo. Comurndad sh1piba) 

Encontramos enfermedades. también dolencias en la vagina o en la 

vejiga, por consecuencia de tener varios hijos (Mas1sea. Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

El tener muchos hijos se considera, además, una pérdida de libertades para la rru¡er. debido a la 

serie de responsabilidades que implica su cuidado. 

Cambia la vida después de tener hijos. tienes que estar e hi cuidándole. 

El hijo te amarra. hay que cuidarle. lavarle, asi es ya cuando tenemos 

marido. (Yannacocha, Coronel Portillo. Mu¡eres sh1p1bas) 

Sobre el significado de la maternidad, no encontramos mayor 1nfor11aocin en los 

autodiagnósticos. Por su parte, Jeanine Anderson. en un balance'' que reahz< de los estudios 

sobre género en poblaciones indígenas de la Amazonia, señala que: 'las mu¡eres son importantes 

primeramente como esposas. no como gerntoras. El rol maternal es poco elaoo•ado en et plano 

simbólico'. (Anderson, 1990). 
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Anti concepción 

a) Métodos tradicionales 

El grueso de testimonios encontrados en los autodiagnóst1cos, sugieren que los recursos más 
utilizados para efectos de anticoncepción son los preparados de vegetales o métodos 
tradicionales. 

Para el caso del grupo étnico shipibo, la información más cocnpleta sobre el uso de métodos 
tradicionales proviene de un estudio realizado por Hern en 1964. (Hern, 1994b). Una encuesta 
extensa en una comunidad shipiba reveló la existencia y un alto nivel de uso de diversas 
preparaciones vegetales utilizadas para el tratamiento y control de la fecundidad. La misma 
investigación también reveló una alta tasa de fecundidad: 10.46, la cual no habría sufrido mayores 
alteraciones según datos del Censo 93 que señala una tasa de fecundidad de 9.6 para este grupo 
nativo. 

El método tradicional más importante consiste en dos preparados vegetales con efectos opuestos, 
pero complementarios. La primera hierba, o piripiri, cuyo nombre nativo es totimahuaste, es una 
hierba larga (Carex spp), que crece en tierra húmeda a lo larqo del lago, su preparación consiste 
en aplastar la raíz en una copa de algodón y exprimir el jugo en una taza de agua caliente. Esta 
decocción se toma durante el primer día de la menstruación, solamente durante dos 
menstruaciones seguidas. Se dice que después del tratamiento, la mujer nunca más concibe otra 
vez. No tendría consecuencias. El tratamiento se acompaña con una dieta restringida y un plazo 
de abstinencia sexual. La droga de efecto opuesta era totihuaste, una planta que crece a la sombra 
de la chacra de plátano. También se aplasta en algodón y se mezcla el jugo con agua caliente. 

Según los informantes, el totihuaste vuelve la vacun nanuti (matriz) suave, mojada, y deseable para 
el semen del hombre. Se dice que el medicamento de antifecundidad, totimahuaste, tiene el efecto 
opuesto en la matriz. Existía una variedad de otras preparac1c,1es para alterar la fecundidad. Una 
se llama navahuaste, la cual permitiría a la mujer adolescente tener la oportunidad de experimentar 
sexualmente antes de unirse con un esposo con quién tener familia. De cualquier modo, navahuaste 
necesita un plazo de abstinencia sexual y dieta para que sea ef1ca:'. Se dice que navahuaste tiene la 
propiedad de retardar la fecundidad precisamente tres años y es útil tanto para prolongar intervalos 
entre niños como para postergar el primer parto. Otros medicamentos anticonceptivos con 
identidades menos definidas incluyen hierbas de todo uso llamadas chuchuhuasi (también utilizada 
para reumatismo, leishmanias1s y cáncer) y sachamanga. Esta última es una extracción corrosiva de 
una raíz que se aplica en forma 1ntravaginal en plazos breves especificados. En el periodo 1964-69 
más del 50% de las mujeres de 15 y mayores conocían antirnnc.0 ptivos vegetales y el 43% de las 
mujeres entre 20 a 54 años los habían usado. (Hern, 1994b) 

b) Información y uso de métodos modernos 

Aun cuando la mayoría de testimonios se refirieron fundamentalmente al uso de metodos 
tradicionales, se encontró un pequeño grupo de testimonios que afirmaban que antes las mujeres 
habrían tenido muchos hijos por falta de información, y que ahora habría mayor conocimiento 
sobre los métodos anticonceptivos modernos. 
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Hemos tenido muchos hijos porque no hemos sabido cor trotar (Mas1sea. 

Coronel Portillo. Comunidad sh1piba) 

Ahora las mujeres conocen cómo evrtar el embarazo. Por eso las mu¡eres 

no tienen muchos hijos. Porque ahora ya tenemos qt·ién nos apoya. 

(Calleria, Coronel Portillo. Comunidad sh1p1ba) 

Algunos testimonios mencionan una variedad de métodos modernos y la pos1b1lifad de usar uno 

u otro dependiendo de cuál se acomode más a su organismo. 

Las señoritas se van a la posta y el sanitario nos da co1Jse1os. nos dice 

cómo cuidarse ahora, se cuidan con pi/doras, condór, T de cobre y 

también con el calendario porque no hay recursos económicos, ahora 

también hay ligadura de trompas. (Calleria, Coronel Ponllo. Comunidad 

shipiba) 

Hay diferentes formas de cuidarse, ahora en el hospital y en el centro de 

salud nos explican de todos los métodos para cwdarse } nosotras vemos 

cuál de ellos es mejor, algunas usamos ampollas y pastill1s. 

A algunas mujeres no les cae bien las ampollas, a otras si. pero a veces 

hay mujeres que sí les hace bien las pastillas, a otras r>o. (Yannacocha. 

Coronel Portillo. Muieres sh1p1bas) 

Sin embargo. a pesar de hacer mención a una serie de métodos anticonceptivos modernos y la 

posibilidad de usarlos no encontramos iunto a esto un maneio de 1nformacién más profunda 

sobre cómo actúan dichos métodos en el organismo de la muier. Y es que no siempre los servicios 

de salud son percibidos como fuentes donde es posible acceder a la información. En ese sentido, 

hablando de los métodos modernos, una muier de la comunidad de Vista Alegre de Pach1tea 

señala: 

Cuando vamos a la posta no nos explican. (Mas1sea. Coronel Portillo. 

Comunidad ship1ba) 

En esta misma localidad se encontraron testimonios que mamí1estan temores y dificultades en 

relación al uso de la ampolla anticonceptiva. Estos tienen que ver con efectos rioo>'OS para el 

organismo con los cuales se le asocia y con la desconfianza de la pareia hacia e metodo. 

(los métodos modernos] está bien, pero no nos da vitamina. cuando nos 

ponemos la ampolla se cansan, cuando comemos no twnen apetito 

1 J 
Tengo miedo de usar la ampolla, porque mi corazón lar~ bien fuerte. 

[ J 

El esposo no cree en la ampolla. (Dos muieres. Mas1se2. Coronel Porttllo. 

Comunidad shipiba) 
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Finalmente, parece ser que en comparación con un tiempo anterior, las mujeres habrían oído 
hablar más de los métodos modernos, habiendo algun nivel dc JSO de los mismos; pero al mismo 
tiempo parece que no habría un manejo de ·información .i :abalidad y entonces persistirían 
actitudes de desconfiaza y temor frente a la posibilidad de unlizarlos. 

Además de los métodos anticonceptivos tradicionales y modernCJs, se menciona como una forma 
de anticocepción posible el uso de la Antalg1na. 

ABORTO 

Otras mujeres se cuidan con otras cosas, Antalgina también usan, y les 
hace bien. (Yarinacocha, Coronel Portillo. Mujeres shipibas) 

Algunas de las mujeres sh1p1bas se han referido al aborto como una práctica común para 
interrumpir un embarazo que no desean, pero a la vez, por las características y consecuencias que 
éste tiene para su salud y su vida, lo consideran un problema de salud reproductiva. 

Aquí debemos informarle que existe en nuestra comunidad mujeres que 
extraen a un feto que recién crece del vientre. A veces, cuando están 
embarazadas, toman remedio y el feto muere del vientre de la madre. 
(Masisea, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

Se mencionan estrategias diversas para llevarlo a cabo: 

Envolver el vientre con vegetales ... machacan fa hoja y fe ponpr1 ·~ri 1.1'1 pedazo de algodón y se envuelven el 
vientre en fas tardes y así esta"; toda la noche. (Masisea, Coronel Portillo. 
Comunidad shipiba) 

Manipulación del vientre Pensó que no quería tener más h tos 1 esa mujer pensó. 'ahora fe voy a matar a 
este niño que está en m1 barnr;;.~' De ahi la mujer fe tocaba con su mano, bien 
fuerte fe manoseaba todas fas rna:larias. Tocaba y así le mató al nifio. Y bajaba 

¡ bastante sangre y así abortó. (C:.illerí,-,, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

Introducción de vegetales en la vagina 
1 

Se mete por la vagina el palito CÍl' la hoja del pifión hasta el jórobo [útero][ese 

1 

palito] demora en caer un (!:,'; V una noche. (Masisea, Coronel Portillo. 
Comun'1dad shipiba) 

Ingestión oral de preparados vegetales Otra forma de abortar es tomanci ~, rprnedios, se toma fa piña chiquito, se ralla, 
se exprime y se toma tempran/11) c111tes del desayuno. (Masisea. coronel Portillo. 
Comunidad shipiba) 

Intervención quirúrgica Yo he tenido un aborto en el doctor A los dos meses he tomado vegetal, raíz 
de ftmón, jugo de limón con 1 5 1) LO antalginas diario pero no ha caído, af 
contrario, crecía, cada di'a se ha.::·> mt•s grande [. .. ] entonces ef fulano me llevó 
a un médico particular. Al toque r't)nL'is me hizo. Yo me acuerdo que me puso 
una ampolla en el brazo y me ho "ec· io contar hasta 15. Nomás conté y ya no 
me acuerdo más (Yar1nacochei, Cor:J·1el Portillo. Centro poblado urbano -
sh1pibas). 
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Las mujeres shipibas asooan el aborto a graves pequ1oos para su salud. 

DESCENSOS AMARILLOS 

Con varios abortos que tuve ahora ya siento un dolor insoportable. fv1e 

duele mucho m1 vejiga i útero]. A veces no veo m1 regle. Siento dolor y 

siento como una inflamación Para pasar dolores tengo q ;e tomar alguna 

pastilla o remedios para que me calme el dolor (Mas1sea. Coronel Portillo. 

Comunidad shipiba) 

En términos generales. aquello que manifiestan las muieres shipibas en relaciór a la manera en 

que experimentan el problema de los descensos y las concepoones y prádicas asooadas a los 

mismos. no difiere de lo dicho por las mestizas o ribereñas. 

Según el estudio complementario realizado por Norma Fuller (1998). et cual fue llevado a cabo 

fundamentalmente con población ship1ba: 'un liquido empieza a ser percibido corno anormal 

cuando presenta un color blanco más denso, tiene mal olor y desciende eri abundanoa' (p. 50). 

El descenso se describe como: 'Un mal. una enfermedad. ( .) algo no normal que sale por la 

vagina con mal olor y coloración amarilla producida por la inflamación de órganos como los 

ovarios, el útero o la vejiga' (p. 50). 

Causas 

En cuanto al origen y las causas de la enfermedad. al igual que entre las muieres -nest1zas. se hace 

referencia a las inflamaciones y/o heridas en los órganos reprodud1vos internos je la muier. 

1 el descenso] puede empezar a bajar el líquido cuando el útero ya tiene 

herida adentro. (lparia. Coronel Portillo. Comunidad sh101ba) 

Las heridas se asocian al descenso planteándose como el inioo del proceso de plitrefacoón que lo 

desencadena. 

Podemos enfermamos cuando nos raspa adentro y sale heridas. y ahi ya 

se puede empezar a podrir adentro en la vagina. (!paria Coronel Portillo. 

Comunidad sh1piba) 

Este proceso de putrefacción en algunos casos se asocia al consumo de cierto'.. Vl'9etales. como 

por ejemplo aquellos que se ingieren con fines anticonceptivos . 

. . . también a veces cuando se toma remedios vegetales cuando no se 

quiere tener bebito. y ahí también nos empieza a enfermarse. Ha visto 

que es importante que ba¡a líquido porque cua'ldo no quieren 

embarazarse toma remedios vegetales. entonces de < hi ya el útero se 

pudre y hasta puede morirse. (loaría. Coronel Portillo. Cc>r"lu<>odad sh101ba) 

Es importante resaltar que en esta población la asooac1ón del descenso con o·ocesos de 

putrefacción de los órganos internos aparece con mayor claridad. en una localidad. 1nclus1ve. 
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encontramos una descripción del descenso por analogía con el masato (bebida resultante del 
estado de fermentación de la yuca). 

El líquido que salía era blanco, como masato o como leche malograda. 
(Mas1sea, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

El estudio de Fuller (1998), corrobora esta información señalando que dentro de las concepciones 
de la población ship1ba los órganos sexuales femeninos se consideran contaminados por 
naturaleza y propensos a la degeneración y la putrefacción. En ese sentido, los descensos se 
asumirían como algo que forma parte de la naturaleza femenina. Otro dato que ratifica la 
importancia de esta concepción en la población sh1piba es el hecho de que hasta hace algún 
tiempo, existía de manera generalizada la práctica de la cliterodectomía, la cual consiste en 
seccionar el clítoris a las niñas y uno de los motivos que se atribuye a su puesta en práctica es evitar 
el mal olor que se expande desde los órganos de la mujer (Morin, 1973). 

Otro eje explicativo tiene que ver con la falta de higiene y el contagio en las relaciones sexuales. 

Podemos bajar líquido cuando estamos menstruando, el paño puede estar 
sucio que nos ponemos y se puede tap2r las partes con ese paño sucio y 
puede pasar el microbio y de ahí puede bajar líquidos. (!paría, Coronel 
Portillo Comunidad shipiba) 

Un hombre cuando es mujeriego puede ir con otra mujer y contagiar el 
microbw, porque viene a hacer relaciones sexuales sin lavarse con la 
esposa, y de ahí empieza a bajar líqwdo La mujer puede estar sana y de 
ahí empieza a enfermar. (!paría, Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

También se señaló el contagio de una mu1er a otra por ponerse en contacto con una misma 
superficie. 

También se puede tener esa enfermedad cuando una señora que está 
enferma y ha estado sentada en un asiento y en calentura que ha estado 
se sienta otra mujer Entonces la señora sana ahí se puede contagiar de 
enfermedad. (!paría, Coronel Portillo Comunidad shipiba) 

Sobre la asociación con cáncer 

Entre ellas también se concibe los descensos como un proceso que de no ser tratado se iría 
agravando gradualmente hasta llegar al cáncer y acabar con la vida de la mujer. 

Según afirma el estudio complementario, la concepción de cáncer que se maneja en la zona se 
relaciona claramente al modelo explicativo local por el cuai los genitales femeninos son 
intrínsecamente propensos a la fermentación y la corrupción. La idea es que la humedad constante 
puede producir la fermentación del útero y la putrefacción de los órganos reproductivos. 
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Según señala el estudio, la existencia de las mencionadas representaciones locales de la sexualidad 

femenina habría sido la base sobre la que se habría superpuesto el temor al cánc~r d1lund1do por 

los programas de salud. Las concepciones vigentes de la población sobre e;te mal habrían 

resultado entonces de la fusión de un modelo explicativo local y mensa¡es exte•nos de contenidos 

compatibles. 

Consecuencias 

En primer lugar, las mu¡eres hacen referencia a una serie de afecciones física~- y emocionales: 

molestias (dolor, picazón, ardor) en la ve¡1ga, el vientre, la cintura, dolor de cabe.:a, preocupación 

constante, falta de ganas para trabajar y tristeza. 

Otro aspedo que manifiestan con gran preocupación es que esta enf~rmedad afecta 

negativamente sus relaciones de pareja. El dolor que sienten hace que se rn~uen a mantener 

relaciones sexuales con sus parejas lo cual es interpretado por sus pare¡as, según señalan. como 

un indicio de infidelidad que ocasiona conflido. 

Cuando hace relación sexual se empeora, el esposo se m J/esta cuando no 

quiere hacer relaciones sexuales. piensa que tiene otro hombre y que a el 

ya no lo quiere. (Mas1sea, Coronel Portillo. Comunidad ~h1p1ba) 

Y además, el no poder tener relaciones sexuales es señalado como una causa p3ra que la pa•e¡a 

se vaya con otra mujer. 

Tratamiento 

Por la enfermedad las mujeres se separan y su marido eSTá con otra mujer. 

porque cuando se enferma no quiere hacer relación sexu31. por eso de esa 

manera el hogar se destruye. eso es todo. gracias. ·Calleria. Coronel 

Portillo. Comunidad sh1piba) 

El estudio realizado por Fuller (1998), señala que habría una mixtura de tratamientos; es decir. que 

se acudiría tanto a recursos trad1Cionales como a recursos de la med1ona moderna: 'Las formas de 

terapia son mixtas e incluyen tanto limpieza. lavados vaginales, ingestión de betidas trad1oonales 

como el uso de medicamentos. Si la regla blanca persiste, ellas consultan al pe• sonal calificado y 

toman medicamentos. Ello no impide que continúen con los métodos de hmp eza. consultando 

con sus parientes y amistades y haciendo uso de med1onas tradioonales'. 

Sin embargo, la frecuencia con la que se menoonan los tratamientos trad1oonales en base a 

vegetales es mucho mayor tanto en este estudio como en los autod1agnóst1cos 

En una comunidad nativa se registró un testimonio que muestra una clara des:onfianza hacia la 

eficiencia de la mediona moderna. 

- ¿Antes de que utilices el ajos a donde ibas a trata'le7 

Ni adonde me trataba sola, no podía ir a la ¡;asta porque los 

medicamentos que me daban no me sanaba y me emp?Oraban y cuando 
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echaba el remedio que yo mismo preparaba me hacía sentir mejor y por 
eso yo seguía, y no tomaba medicarnentos que me daban en la posta, 
cuando usaba el remedio que yo mísrna preparaba hacía bien. (Masisea, 
Coronel Portillo. Comunidad shipiba) 

Fuller (1998), además, registra algunas menciones sobre la prohibición de ingerir ciertos peces 
como la carachama ya que por las muelas que tiene se asocia 0 la posibilidad de rasgar la vulva. 
Por otro lado, el consumo de peces como la sardina y el boquichico, sería favorable para curar la 
regla blanca, ya que no tienen muela. 

V RECURSOS DE SALUD DE LAS MUJERES 

La población shipiba está fuertemente orientada al uso de recursos locales tal como se ha señalado 
para la generalidad de la región; sin embargo, en esta población dicha tendencia parece estar más 
acentuada. 

En lo referente a la relación que tienen con los establecimientos de salud, señalan varios aspectos 
coincidentes con lo desarrollado en el caso de las mestizas o ribereñas, por ejemplo, aparecen 
quejas en relación con la eficiencia del personal. 

En la posta hay una enfermera, que recién ha llegado, técnica es, pero no 
sabe de vacunar, ni inyección sabe. (Mas1sea, Coronel Portillo. Comunidad 
shipiba) 

En cuanto al trato de parte del personal, se encuentran opiniones favorables. 

El doctor que viene de Masisea es bien bueno. Nos trata bien a las 
mujeres. (Masisea, Coronel Portillo.Comunidad shipiba) 

Pero, además, duras quejas por burlas hacia ellas. 

El sanitario se había burlado de sus genitales de una señora, había 
hablado que tiene tremenda vulva, de la parte genital que tenemos la 
mujer (Masisea, Coronel Portillo.Comunidad shipiba) 

Un aspecto que es una demanda particular de esta población tie~e que ver con el idioma. En un 
listado de propuestas realizado por mujeres nativas 22

, para un servicio de salud de calidad, el 
respeto y manejo de su idioma fue resaltado como un elemento importante para lograr un 
acercamiento efectivo. Señalaron lo siguiente: 

Que el personal de salud llegue a nuestra comunidad, que hablen en nuestro idioma para poder 
participar y entender mejor. Con respeto a nuestra cultura. 

"Elaborado en la jornada de Reflexión 'Por Serv·c1os de Salud de Calidad: Dejémos de ser Pacienlt" Or .j2riizado por el comité de Coordinación Regional para el Desarrollo Integral de la Mujer. ReproSalud \_Jcayali, e· día 27 de mayo de 1997. Conme1rc•rard·J el día de Acción Internacional por la Salud de la Mujer, 28 de Mayo 



Otro fador que es una dificultad particularmente crítica para el caso de comundades nat111as es 

el acceso geográfico: la distancia y los problemas de transporte. 

No había plata para llevar. ni motor. se rebuscaba para lle1·ar a la señora .. 

así lo llevaron al hospital y en el hospital le dijeron que su útero estaba 

pudriendo y de ahí la mujer se quedó sm nada de ad?ntro. ahora no 

puede tener hijos. (Callería, Coronel Portillo. Comunidad sn•p•bal 

Este fador es particularmente problemático en el caso de eventos de salud reprc>ducha como el 

parto, durante y luego del cual se pueden presentar situaoones de "esgo •mO'E"l 1S1bies. 
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FORTALEZAS Y ÁREAS CRÍTICAS 

Teniendo como uno de nuestros prinopales propósitos. que los hallazgos de los <utod1agnóst1cos 

contribuyan a mejorar la salud reprodud1va de las muieres y a lograr una mcyor equidad de 

género. queremos identificar en este acá pite aquellos aspectos que constituyen f Jrtalezas y áreas 

críticas. a ser tomadas en cuenta en el diseño. implementación y monitoreo de acciones. políticas 

y programas. dirigidos a estos fines. Salvo cuando ello se menciona explícitamente, los aspedos 

observados suelen ser comunes a los diferentes grupos de muieres que realizaron 

autodiagnósticos en los departamentos amazónicos de San Martín y Ucayah. En el capitulo de 

recomendaciones se contemplan recomendaoones especificas para el caso de las muieres 

shipibas. 

Sistemas de conocimientos y valores culturales 

Fortalezas 

• Existe una riqueza de conoomientos y prádicas locales basados en la of~rta de recursos 

naturales, los cuales por su accesibilidad. son aprovechados por la poblaoón. particularmente 

la de bajos recursos monetarios y poco acceso a los servicios del sistema of1oal. 

• En la Amazonia, los distintos sistemas médicos locales tienden a conceptuahzar la salud, la 

enfermedad y la curación desde una perspectiva holística. en la cual el ob1et1vo es equilibrar 

aspectos físicos. psicológicos. sociales y sobrenaturales. Esta concepción integral de la salud 

es un aspecto positivo que incluso ya viene siendo reconoodo desde sectorf'S de la med1ona 

occidental. 
• Las prácticas de salud de las muieres que participaron de los autod1agnóst1cos, se encuentran 

insertas en un contexto de cambio y transformación social el cual ha generado una 

convivencia fluida entre concepciones y prácticas de sistemas médicos locales y el sistema 

oficial biomédico". donde no se expresan resistencias por parte de la poblJoón de asimilar 

concepciones y prádicas del sistema biomédico. Sobre todo. en el caso de 'Tluieres mestizas 

de los lugares en los cuales hemos trabajado. encontramos una ad1tud a:J1erta frente a la 

medicina oficial. Esto estaría asooado a la compos1C1ón mayormente urban< y mesnza de los 

distritos donde se han realizado autod1agnóst1cos. pero también puede deberse a la 

semejanza existente entre algunos procedimientos y resultados de la med1Cin3 occidental y del 

sistema médico local (cierto nivel de tolerancia frente a efectos colaterales qce puedan derivar 

de los tratamientos por eiemplo). Estas particularidades, plantean poteno.ohdades para una 

integración más efectiva de la población al uso de los servioos. 

:·una h"pCtess exp; cativa respecto a i.a d·fefen<1a enue :a'> ande!. y :a An'..a;c-n..a ("!'l S.J con·.·-·,'€'!"",¡: a !0'1 a r•.,ed..::-r..a 'X!~~it w- ~·'..:• ,¡ t'<'1 of' l<:.!c•~"" 

reit"f coa s s~ew.a ée sa .Jd en -<l ~rr.a;:cr .a 
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Áreas criticas 

• A pesar que desde el MINSA se han demostrado esfuerzos por integrar los valores culturales 
de la población, las mujeres continúan encontrando dif1cul:ades que estarían impidiendo un 
aprovechamiento óptimo de los servicios, especialmente en el caso de las mujeres de 
comunidades indígenas. Podemos mencionar dos aspectos particularmente críticos: a) las 
mujeres indígenas perciben que no hay una actitud de respeto hacia ellas, sus saberes y sus 
costumbres; b) tanto indígenas como mestizas, hallac que no se toman en cuenta sus 
nociones de pudor y vergüenza a ser observadas y tocadas. 

• No existe una comunicación fluida con especialistas del sistema médico tradicional, como 
parteras, curanderos o vegetalistas, quienes podrían realizar derivaciones a los servicios de 
salud. 

• Aún no se cuenta con personal de salud con entrenamiento formal en el uso de un marco 
conceptual y metodologías adecuadas para superar los oroblemas que surgen en torno de las 
diferencias culturales en la práctica de los servicios. 

• Las zonas periurbanas con alta tasa de migración rural e indígena, como Yarinacocha, 
presentan un riesgo adicional: la población nueva, de pocos recursos económicos, no cuenta 
con los recursos naturales necesarios para el cuidado de su salud y todavía no están 
plenamente integrados en el sistema de salud citadino. 

Sistemas de relaciones de género 

Fortalezas 

• Los temas relativos al cuerpo y la sexualidad tienen una mayor presencia en el discurso 
cotidiano que en otras áreas culturales del país. 

• Se encuentran expresiones de solidaridad intra-genérica entre mujeres, como las redes de 
apoyo y ayuda mutua, que se constituyen en un recurso importante al enfrentar 
enfermedades o problemas de salud reproductiva. 

Áreas críticas 

• Las uniones entre hombres y mujeres, y por lo tanto las fa11ilias, son descritas como poco 
estables, debido principalmente al abandono e infidelidad de los varones. 

• La división del trabajo y la asignación de roles en las pare•as periurbanas conlleva una mayor 
dependencia económica de las mujeres hacia los varones, quienes, según las normas y valores 
de la sociedad urbana, tienen la responsabilidad de proveer los recursos monetarios para la 
familia y aun cuando con frecuencia los varones no cumpleri r:on esta responsabilidad, se trata 
de un ideal al que la mayoria de mujeres aspira. 

• El aporte de la mujer a la pareja, y en particular la sexualidad femenina, tiende a ser 
conceptualizado en términos del placer y las necesidades de los varones y en esta lógica, el 
servir y complacer al esposo serían parte de una estrategia de retención de la pareja que se 
juzga necesaria ya que, según señalan, tanto la infidelidad como el abandono serían 
situaciones muy frecuentes y evitarlas, dependería del comportamiento de la mujer. La 
ausencia de un discurso de igualdad en términos de reconocimiento del trabajo femenino y 
del derecho a una vida sexual y afectiva satisfactoria pa1a I¿, pareja, tiene efectos negativos 
para la construcción de la autoestima de las mu¡e•e;, quienes experimentan una 



• 
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desvalorización de sus aportes productivos y domésticos. mseguridac ernooonal y una 

vivencia sexual que no se define en términos de sus propios deseos y necesidades. 

A pesar de que el tema de la sexualidad se trata de manera cotidiana. orno señalamos 

anteriormente, su abordaje de manera profunda y fluida parece enfrentar c·bstaculos tanto 

con la pareja, como entre madres e hijas. La falta de mformaoón adecuada y la verguenza. 

son dificultades que generalmente señalan las mujeres adultas 

Las mujeres. a través de las historias de vida (construidas en los autod1agnóst cos). evidenoan 

muchas dificultades para tomar el control de sus decisiones reproductivas e'l la etapa de la 

juventud. Esto resulta particularmente crítico por tratarse de un momento d= la vida en que 

se configuran los patrones de relación con el sexo opuesto que marcará 'uertemente sus 

futuras relaciones. 
La violencia contra la mujer es común y constituye un nesgo para el b1enes;ar y la salud de las 

mujeres; los hombres no sólo consideran que pueden apropiarse del cuerno femenino de 

manera violenta para humillar. castigar, dar expresión a su malestar o forzar -?! crnto. muchas 

mujeres también legitiman estos comportamientos en oertas situaciones cc•mo un derecho 

masculino. 

Descensos/ Enfermedades del Tracto Reproductivo (ETR) 

Fortalezas 

• 

• 

• 

Las mujeres reconocen los descensos como un problema de salud. que puede ser grave y 

resaltan la importancia de intervenir con un tratamiento de manera temprana. 

Las mujeres distinguen los flujos normales de aquellos que responden .i un estado de 

enfermedad. 
Entre las causas que las mujeres adjudican a los descensos se destaca el :ontag10 sexual . 

aspecto que también es particularmente resaltado en la explicación b1o'lléd1ca. Esto facihtaria 

la comprensión y recepción de mensajes de prevención. 

Áreas críticas 

• La alta prevalencia de descensos que reportan las mu¡eres es un área crit ca en sí ya que 

además de los efectos nocivos de la propia enfermedad sobre el cuerpo y la vida de la mu¡er. 

este problema se relaciona con una serie de otras circunstancias per¡ud1ciales. tales corno: 

mayor riesgo de contagio de HIV, infertilidad. contagio de la pareia. proble-nas de salud en 

los embarazos. partos y en los infantes. cáncer al cuello de útero y otros. 

• La conceptualización local de la sexualidad femenina. como es el caso oe muchas otras 

sociedades. parece relacionar los órganos sexuales de la mu¡er con suciedad contaminación. 

y procesos de fermentación y putrefacción que se perciben como mtrírsecos al cuerpo 

femenino. 
• Los lavados vaginales internos son utilizados con frecuencia como parte de una tecnología 

tradicional de limpieza de los órganos sexuales. prevenoón y curación de descensos. Esta 

práctica se considera dañina desde la medicina moderna. señalándose como 1na de las causas 

de la alta prevalencia de vaginosis bacteriana en la región amazónica. 

• Las rutas que las mujeres siguen para enfrentar el problema. generalmente no incluyen un 

diagnóstico biomédico sino hasta que el problema se encuentra agravadc; retardando un 

posible control a tiempo del mismo y dando mayor lugar al contagio de otr.1s perso'las. 
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• La falta de información, de servicios de análisis para el d1ac¡n6stico en la localidad y de recursos 
económicos son obstáculos para el acceso a tratamiento biomédico como primera opción. 

• Otro obstáculo importante para una intervención temp1ana y eficaz es el hecho de que los 
mismos proveedores de los servicios no siempre le dan la 1.mportancia del caso a los descensos. 

• El no informar de los resultados de los análisis de papan1colaou efectuados es un problema 
común y desmotiva a las mujeres de persistir en el segu1:rnento continuo de sus controles. 

• La falta de acceso a medicinas para enfrentar los descensos, lo que se debería a la ausencia 
de políticas adecuadas que asignen presupuesto para ello. 

• Al igual que en muchas otras culturas, las mujeres sienten vergüenza hacia las intervenciones 
que incluyen desnudarse y el tacto vaginal, sobre todo si se trata de proveedores varones, 
situación que influye negativamente en el acceso y uso de los servicios en este tipo de 
problema. 

• La actitud de los varones frente a las ETR (de sus parejas), según narran las mujeres, es 
frecuentemente de poco interés y falta de consideración Las mujeres tienen poca capacidad 
de negociar cambios en las prácticas sexuales para evitar o curar las ETR. En este sentido, por 
ejemplo, aun cuando se maneja la idea de que una causa importante de estas enfermedades 
puede ser el contagio sexual, el uso de condón es mínimo, y difícilmente negociable con los 
varones. 

Embarazo 

Fortalezas 

• La mayoría de las mujeres han incorporado la idea del cont1ol del embarazo. 
• Existe una razonable aceptación y utilización de los serv1c1os que brindan CPN. 
• Se reconoce una serie de complicaciones relacionadas al proceso de embarazo frente a las 

cuales se plantea, en algunos casos, la necesidad de acudir al servicio de salud. 

Áreas críticas 

• La actitud del personal de salud hacia mujeres que tienen muchos embarazos es a menudo 
negativa (les gritan y regañan), lo que forma un obstáculo para el acceso a los servicios. 

• Aun cuando no parece ser la actitud más extendida, existen ciertos niveles de desconfianza de 
las usuarias sobre la capacidad técnica de los proveedores. 

• No existe una construcción de conocimiento común ertre los usuarios y las parteras 
tradicionales, por un lado, y el personal de salud, por el otro, situación que deriva en una 
desvalorización del conocimiento local y el desaprovechamiento de prácticas saludables 
locales (las maneras de acomodar el bebé a través de masa¡es, por ejemplo). 

• La oferta de servicios médicos profesionales tiende a disnn,niiir el estatus de las parteras en la 
comunidad, y, en casos concretos de enfermedad o parco. r11nimiza la posibilidad de control 
de las parturientas y sus familiares sobre el proceso de pa•to. 

• La sobrecarga de traba¡o de la mujer hace difícil que las mujeres cumplan con las 
recomendaciones de limitar esfuerzos físicos que atentarían contra su salud. 

• La ausencia de redes informales de apoyo y ayuda mutua (por e¡emplo en casos de migración 
o embarazos vergonzosos, como los de madres adolescentes y/o solteras) así como la falta de 
apoyo de la pareja durante el embarazo, agrava la dificultad mencionada en el punto anterior. 
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Parto 

Fortalezas 

• El parto es considerado como un evento que debe desenvolverse en la compañia de personas 

entre las que se dan relaciones horizontales y cálidas y cuya presencia está mediada por la 

preferencia de la parturienta, la pos1b1l1dad para la partunenta de decidir la pos1oón de 

alumbramiento, el bajo costo, entre otros. 

• Los establecimientos de salud son considerados como un importante recur~o en los partos 

domiciliarios que presentan complicaciones. 

Áreas criticas 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

La mayoría de partos ocurren en casa de las muieres atendidos por la partera ·110 familiares de 

la parturienta, situación que representa un nesgo para la salud y la vida de la parturienta y el 

bebé, debido a la probabilidad de que ocurran complicaoones. 

Factores como la falta de privacidad y el sent1m1ento de la vergüenza de las rlUieres. influyen 

negativamente en el acceso y el uso de los servicios también en el caso del p1rto. 

La falta de recursos económicos se resalta como un factor que incide fuertemente en la 

dificultad de acceso a los servicios de salud para la atención del parto. 

La toma de decisiones de manera inoportuna. la falta de recursos ernnómicos y la 

inaccesibilidad geográfica, especialmente en el caso de comunidades indígenas. son 

generalmente los factores que impiden el acceso a una atención a tiempo en el caso de 

complicaciones. 
Las postas médicas y su personal son conceptuahzados por la poblaoón como recursos 

importantes en caso de una emergencia obstétrica; sin embargo, ni el equ1:Jam1ento de las 

postas ni el personal están preparados para resolver este tipo de emergenoa;. 

Existe una falta de comunicación horizontal entre usuarios y parteras trad1oonales, por un 

lado, y proveedores de salud, por el otro, que genera marginación de 'OS proveedores 

tradicionales y pérdida de control por parte de la parturienta y los familiares sJbre el curso del 

parto. Esta falta de comunicación y margmaoón además, 1mp1den la integrauón de prácticas 

locales saludables en los protocolos médicos formales de atención del par:o. 

Puerperio 

Fortalezas 

• Las muieres manejan una concepoón sobre el periodo posterior al parto qu:> señala normas 

de descanso y una sene de cuidados que deben ser tomados en cuenta come algo oos1t1vo ya 

que apuntan a generar atención hacia la puérpera en un penado de vulr erab1hdad de la 

misma. 
• Existe la concepción de una relación causal entra la falta de descanso y cu1dadJs y los s1.ntomas 

del 'sobreparto". 

Áreas criticas 

• Se señala la presencia de complicaciones luego del parto. 
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• Existen circunstancias que dificultan y en algunos casos 1mp·den el cumplimiento del descanso 
y los cuidados luego del parto, como son la carga de trabajo de la mujer, la falta de apoyo de 
la pareja y la ausencia de redes de ayuda mutua. Por lo manifestado por las mujeres, los 
varones no tienen un rol activo durante el puerperio, corro ';Í se observa en el caso de la sierra, 
por ejemplo. La colaboración y comprensión durante este proceso es muy poca o inexistente 
por parte de los varones. 

Formas de regulación de la fecundidad que usan las mujeres 

Fortalezas 

• Coincidentemente con la tendencia expresada en los datos de la ENDES, los autodiagnósticos 
muestran que en comparación a las mujeres de la sierra, aquéllas de la selva tienen una mayor 
aceptación y demanda de una diversidad de métodos , incluyendo los métodos modernos. 

• Frente a los efectos colaterales, las mujeres no necesariamente cortan el uso de métodos 
modernos (como sucede con frecuencia en la región andina) es común que persistan en su 
uso o intenten con otro método. Esta situación, si bien tiene un lado positivo que es esta 
mayor apertura a la oferta de anticonceptivos moderno>, conlleva dificultades que más 
adelante se señalan. 

• Las mujeres expresan tener una relativa autonomía par;i elegir el método anticonceptivo una 
vez que los esposos han decidido limitar el número de hi1os y aceptar la opción de un método 
moderno. 

Áreas críticas 

• La capacidad de negociación de las mujeres ante sus parejas o padres para tomar decisiones 
autónomamente sobre su cuerpo, su sexualidad, su fertilidad, el número de hijos, es muy 
limitada y está legitimada por el sistema de género. La decisión en relación a tener o no hijos 
está generalmente en manos de los varones. 

• La etapa de la adolescencia es particularmente vulnerable para los embarazos no deseados, 
existe una actitud punitiva e incomunicación de las madres respecto al tema del ejercicio de 
la sexualidad de sus hijas, a la vez que problemas de acceso a información y uso de métodos 
por parte de las jóvenes 

• Los varones generalmente desean tener hijos propios con la mujer con la cual están, y en la 
medida en que es frecuente que las mujeres pasen por más de una unión, esta norma 
masculina deriva en que las mujeres tengan más hijos de io1; que hubieran deseado. 

• A pesar de no ser una actitud generalizada, se reportan cas•Js de oposición de los varones al 
uso de métodos anticonceptivos generalmente asociada al tº'nor, por parte de los mismos, a 
perder el control sobre la vida sexual de sus parejas. 

• Las mujeres tienen poco conocimiento sobre el funcionan1ie1to de los métodos en su cuerpo 
y tienden a ser inestables en el uso de los mismos debido a los efectos colaterales no 
esperados o no explicados, lo cual tiene una influencia 1egativa sobre la eficacia de la 
anticoncepción en el largo plazo, por los vacíos que pueden haber entre un método y otro. 

• Aun cuando existe cierto conocimiento de los días fértiles, la eficacia del uso del método del 
ritmo no sólo depende de este conocimiento, sino tamb1en de la capacidad de la mujer y el 
varón de poner en práctica este método en los días fért1le<.. [n ese sentido, el punto antes 
referido podría constituirse como una dificultad. 



• 

• 

• 
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Existe. aunque en menor medida que en el área andina. el modelo e1no.l1s1ológ1co que 
conceptualiza la menstruación como el periodo fértil. y en consecuencia es10 1nter'1ere con el 
uso correcto del método de ritmo. 
No existe suficiente información sobre el funcionamiento y efectMdad de los anticonceptrvos 
naturales preparados y usados en comunidades indígenas (y en alguna med1d1 también entre 
mestizas). pero tradicionalmente parecen haber funcionado sólo en combinación con una 
abstinencia sexual post-parto prolongado. 
El aborto es mencionado como una práctica frecuente para enfrentar embaraz JS no deseados . 
la misma que representa riesgos para la salud de la muier al llevarse a cabo ron personal no 
calificado y en contextos que no observan las condiciones de salud necesaria'. 
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RECOMENDACIONES24 

Las recomendaciones que se proponen a continuación se basan en la 1dent1ficacion de fortalezas 
y áreas criticas que hemos realizado a partir de los autod1agnósticos. Hemos dadc• prioridad a las 
recomendaciones dirigidas al Mirnsteno de Salud y otras inst1tuc1ones que tienen a su cargo 
programas de salud sexual y reproductiva, señalamos algunas referidas al sector educación y a las 
instituciones que tienen dentro de sus objetivos la promoción de las muieres ~ la equidad de 
género. Buena parte de las recomendaciones d1ng1das al trabajo con la poblacion oenominada 
"mestiza", son válidas también para la poblaoón sh1p1ba; sin embargo, considerando las 
especificidades de esta última, al final del texto se incluye un acáp1te dmg1do al t'abaJO con esta 
etnia. 

l. MINISTERIO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y OTRS INSTITUCIONES QUE DIRIGEN 
PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

RECOMENDACIONES GENERALES 

1 . Diseño y adecuación de intervenciones de Información, Educación y Comunicación (IEQ, 
que tengan énfasis en el componente educativo. 

Las mujeres participantes de los autodiagnósticos expresan muchas dudas sobre la fis1ologia del 
cuerpo humano. Dan cuenta de explicaciones biomédicas que conocen parculmente o han 
reinterpretado según sus concepciones y mencionan diversos procesos que no pueden explicar. Por 
otro lado, se expresan explicaoones alternativas (de conoc1m1ento local) que son parte de su 
sentido común y guían sus prácticas de salud. Sin embargo, por lo menos en el caso de las muieres 
mestizas (con las que fue posible indagar más sobre el punto), no forman pa·1e oe modelos 
estructurados sobre la fisiología del cuerpo humano y no se constituyen en barreras cullu'ales 
fuertes para la introducción de nuevo conocimiento (como sí sucede en la región andina, en que 
existe un conocimiento alternativo de mucho arraigo). Creemos que asi como es importante 
ampliar o aclarar sus conocimientos biomédicos sobre aspectos básicos relacionados con su salud. 
es fundamental también tener en cuenta las concepoones y los conocimientos altE rnatrvus locales 
en los procesos de información, educación y comunicación, ya que asi se pod(an me1orar los 
mecanismos de comunicación entre las muieres y los seí\llc1os, y facilitar el enten·j1m1ento de los 
nuevos conocimientos para una participación más activa en el cuidado de la saluc. 

''Este cao u·c !'-.a s.-óo e-aborcldo (Ofl a cO'aborac,on de S..1Yn.a Cho~z- a~1<1 de~ A i:,,..,,('d.,n ·-,.; 1 Ca·........,.- '"::r .l!)¿'SC~i': ~ "1,.'f";.~ 9<"-'. ,~.., a~~1-w-c 

recogi" ·os va osos aportes de Sus.a.na Gald~ y Sus.ana ~lose~. c00td nadara 1ecri ca ~ cooid ~1.a <ld_ .-r-~;r, ~ P'O>"K~-D 't"I.: <eo;::~«<>~~':if" 
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Recomendaciones 

• Recuperar la perspectiva holística de las mujeres, que perr11te establecer nexos entre lo que 
ocurre en sus cuerpos con su estado emocional y con otros factores del medio ambiente o su 
mundo social, lo que también está siendo cada vez má' reconocido y recuperado por la 
medicina occidental. 

• Impartir conocimiento sobre anatomía y fisiología, partiendo de las propias concepciones y 
términos empleados por las mujeres. Abordar, sobre todo, lo relacionado a: ubicación, forma 
y funciones de los órganos sexuales. Este sería un paso básico en el proceso de la comprensión 
de su cuerpo y de las medidas preventivas que se pueden desarrollar en torno al mismo. 

• Incorporar la enseñanza de temas relativos al ciclo menstrual y la presencia de hormonas, que 
son elementos fundamentales para la comprensión adecuada de los métodos modernos, 
incluyendo el de abstinencia. 

• Abordar la concepción de "la sangre retenida" y el rol que juega la formación del endometrio, 
dado que al parecer, ésta puede desalentar a las mujeres respecto al uso de la inyección. 

2. Desarrollo de habilidades en los proveedores para que logren un acercamiento a las 
concepciones y prácticas de salud de la comunidad y particularmente, de las mujeres. 

El uso sostenido de los servicios por parte de las mujeres no es una situación que sólo dependa de 
ellas, depende también de los esfuerzos constantes de los pcoveedores para adecuar su práctica a 
las necesidades y expectativas de las mismas. Uno de los elementos que creemos importante 
trabajar, corresponde a la identificación de las concepciones de quienes usan los servicios (en este 
caso las mujeres), para compatibilizarlas con los conocimientos biomédicos. Este es un proceso 
que requiere de flexibilidad y cierto nivel de manejo técnico por parte de los proveedores. 

Recomendaciones 

• 

• 

Socializar con los prestadores de salud los diversos estudios desarrollados con la población 
amazónica y brindar capacitación especializada que permita el reconocimiento e 
incorporación de los conocimientos y prácticas benhcc1s de la población, así como la 
readecuación de prácticas nocivas en las actividades de premoción y atención de la salud 25

• 

Orientar el trabajo de los serumistas26 -en relación a l.is actrvidades de investigación y de 
diagnóstico que desarrollan como parte de sus funciones-- hacia los aspectos culturales que 
intervienen en el cuidado de la salud reproductiva. Sus labores concretas podrían ser: 
a) Elaboración de diccionarios locales, identificando la compatibilidad de los términos 

usados con los términos biomédicos. 
b) Aplicación de metodologías que faciliten la identif1cacrón de prácticas positivas, negativas 

y neutras en los sistemas médicos culturales diferc,,tes. Podría hacerse uso de diversas 
experiencias reflexivas y participativas de capacitación, como las desarrolladas por ONGs 
como Manuela Ramos, institutos especializados, etc , que han venido construyendo 
metodologías con estas características. 

'''Los resultados de los Autodiagnósticos, qJe se h:c;eron a través de! Proyecto ReproSalud, .is :cm) ios estudios desarrollados por el Proyecto 2000 y el 
MINSA, permiten conocer las concepciones qul' las m;J¡eres han construido en re ación a prncrs(r \ pr0blemas de salud reproductiva, que podrían ser 
útiles para este propósito 
"Personal de salud que realiza su servicio rurJ<, durante su primer año de e1erciLio profesion<1 
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3. Desarrollo de la participación comunitaria, en el marco del ejercicio de derechos 

Las organizaciones de mu¡eres son 1nstanc1as de referencia de mucha 1mportanc1a ºª'ª las mu¡eres 
y a la vez cuentan con experiencia y capacidad organizativa para la extens1ó" ce SPC'i1c1os de salud 

en la comunidad. Sería muy fructífero que se conviertan en interlocutoras cel sef\1c10 y sean 
fuentes de opinión que colaboren en el me¡oram1ento continuo de la calidad de ii!enc1ón 

Recomendaciones 

• 

• 

• 

Fortalecer e institucionalizar la participaoón de organizaciones de mu¡eres en el control y 
vigilanoa ciudadana de la calidad de los serv1Cios. 
Promover a las organizaciones de mujeres dentro de la representaoón de la ccmunidad en los 

equipos de gestión local de los servicios (ClAS y otros). 
Poner en marcha un sistema de monitoreo por parte del sector salud. QJe garantice el 

desarrollo de la participación comunitaria. Este sistema podría considera' los Siguientes 
indicadores: 
a) Número de organizaciones de mujeres que hay en la comunidad que forr1an parte ad1va 

de las instancias de participación comunitaria. 
b) Existencia de espacios activos para la coordinación y evaluación de los se1vic1os. 

c) Participación de las organizaciones de las mu¡eres en los procesos de e-.aluaoón de los 
servioos. 

d) Existencia de canales donde las usuarias puedan hacer llegar sus opiniones y aprec1aoones 

del servicio. 

4. Promoción de la equidad en las relaciones de género 

Los autodiagnósticos muestran una serie de inequ1dades de género que nos habla1 de un sistema 

de poder en el que la posición de la mujer es de una notona desventa¡a. El aborda¡e del tema 
sexual y del placer, podría ser un elemento importante para redimensionar le relaoón entre 

hombres y mu¡eres en términos de autonomía y empoderam1ento. y en es:e proceso. los 

proveedores podrían ser aliados importantes. Un aspecto que ¡uega favorableme.,te es la buena 
disposición que, al parecer. tienen las mujeres de la región para hablar sobre estos temas. 

Por otro lado, para que el involucramiento de los varones se dé de manera mteg• al y efectiva. se 
debe buscar sensibilizarlos sobre la importancia del cuidado de su propia salud reoroduct1va. Esto 

tendría beneficios directos para los propios varones en este terreno de la saluo qu:> ha estado por 

mucho tiempo descuidado para ellos. 

Recomendaciones 

• Sensibilizar y capacitar al personal de salud en el tema de sexualidad. cuestionando los 
estereotipos de género sobre la sexualidad masculina y íemenina desoe un< perspec11va de 

género y derechos sexuales y reproductivos. 
• Elevar la capacidad de negooaoón de las mu¡eres. Para ello es fundamental traba¡ar en 

procesos educativos que incrementen su autoestima y fac1l1ten el conoc1m1en10 y aprop1aoon 

de sus derechos, así como la integración de conoc1m1entos biomédicos son·~ salud sexual y 

reprodudiva con los conocimientos que ellas ya poseen. En este sentido. es importante el 
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desarrollo de actividades educativas dirigidas a mujeres y varones, donde se incluyan los 
siguientes temas: 

Autoestima y autonomía 
Equidad de género 
Derechos de la mujer y la nina. 
Sobrecarga de traba¡o de la mujer. 
Violencia familiar y contra la mujer 
Embarazo de adolescentes 
Responsabilidad del varón en la salud sexual y reproductiva: Anticoncepción, ETSs y SIDA. 
Cuidados en el embarazo, parto y puerperio. 

• Implementación de oferta de servicios de salud reproductiva que dé respuesta a las 
necesidades de los varones en espacios y horarios adecuados para ellos 

RECOMENDACIONES EN TORNO A PROBLEMAS ESPECÍFICOS DE SALUD REPRODUCTIVA 

Descensos 

Los descensos, son el problema de salud reproductiva identificado por las mujeres de la selva como 
uno de los que más afecta su salud y su vida en general. La re•evancia de este problema ha sido 
constatada también a través de un estudio de prevalencia re0lizado en las zonas de intervención, 
en el que Ucayali está dentro de los departamentos que pcesentan comunidades estudiadas con 
más altas tasas de prevalencia de vaginosis bacteriana (43%) 

Recomendaciones 

• Retomar los conocimientos que ya tienen las mujeres acerca del origen y características de los 
descensos en las acciones educativas y de conse¡ería. ~ecuperar la tipología de descensos 
construida por las mujeres, para luego encontrar con ellas la asociación entre estos tipos de 
descensos y los diferentes tipos de infección a los que pueden corresponder, explicando que 
la relación no es necesariamente con las etapas de gravedad de la misma enfermedad. 

• Incorporar el concepto de infección y de la presencia de agentes infecciosos específicos, para 
ello se pueden usar microscopios que permitan a las mu¡eres identificar cuerpos celulares. Esto 
podría ayudar a que las mujeres vayan familiarizándo'e :Je manera más concreta con las 
explicaciones biomédicas sobre el origen de los descensos. 

• Diseñar e implementar estrategias educativas de capacitación en que se impartan y refuercen 
conocimientos sobre los flujos normales que ocurren dentro del ciclo menstrual y la 
desvinculación de éstos respecto a procesos patológicos. Esto facilitaría que las mujeres 
reconozcan ciertas características sobre el flujo normal y anormal. 

• Abordar durante la consulta y en las actividades educativas, los efectos adversos de los lavados 
vaginales internos, incidiendo en la normalidad de la presencia de una flora vaginal y 
proponiendo al mismo tiempo alternativas compatibles :on sus conocimientos sobre plantas 
anti-inflamatorias. Así, puede proponerse el cambio de los lavados internos por los lavados 
externos, usando las mismas plantas (la mayoría tienen propiedades anti-inflamatorias), en 
caso de que estas no tuvieran contraindicaciones. 

• Diseñar campañas de sensibilización dirigidas explicitamerte a incentivar la responsabilidad 
masculina y promover la doble protección; es decir, la pcotección del embarazo y a la vez de 
las ETSs mediante el uso consistente del condón. 
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• Mejorar la capacidad resolutiva de los serv1C1os para atender los problemas ee los descensos. 
Ello implica: a) capacitación del personal en el diagnóstico y tratamiento; b) devoluoón y 
explicación de los resultados de papamcolaou tomados en campañas; e) sistemas electivos de 
referenoa desde los estableomientos penféncos para el diagnóstico de l3boratono; y d) 
equipamiento de medicamentos básicos que atiendan a este tipo oe p·oblernas en los 
establecimientos del pnmer nivel de atención. 

• Ofertar servicios de ETSs y enfermedades de los órganos sexuales, que cuent~n con personal. 
espaoos de consejería y atenoón en lugares y horarios adecuados y aceptébles tanto en el 
caso de las mujeres. como de los varones. 

Cáncer al cuello uterino 

Como parte del mismo proyedo de estudio sobre infecoones vagmales. antes re'endo, se realizó 
otro sobre cáncer. s1 bien éste se realizó en un ámbito bastante localizado. e; una referencia 
importante, debido a la escasa información que hay alrededor de este tema. Er este estud•o se 
encontró que dos comunidades de la selva mostraron prevalencias hasta de 11 % y 7% de 
papanicolaou positivo, lo que dista mucho de la prevalencia estimada por el MINSA a nivel 
nacional (entre 2% y 3%). 

El tema de cáncer. desde la perspectiva de las muieres, también tiene mucha 1rrportanoa. dado 
que ellas hacen una vinculación estrecha entre: descensos- cáncer y cáncer-muert~. Es importante 
que los conocimientos impartidos señalen con claridad los límites de estas asooaoones. ya que la 
relación entre descensos y cáncer podría producir dos tipos de conductas peí]ud1ciales para un 
tratamiento oportuno: algunas muieres con descensos crónicos. podrian ~tar evitando el 
papanicolaou por pensar que ya tienen cáncer, caso en el que prefieren no saberlJ. Por otro lado. 
también podría darse el caso de mu¡eres que al no presentar descensos cons1ceren que no es 
necesaria la prueba de papamcolaou. 

Para modificar este enfoque que vincula los descensos al cáncer, es necesario tonar en cuenta el 
papel que han tenido de los proveedores, pues ha sido y es aún una prádJCa común. ofertar 
pruebas de papanicolaou ante la presencia de descensos". No se debe olvidar qu~ muchos de los 
mensajes educativos que se han dado antenormente sobre el cáncer de cuello de utenno. han 
estado orientados a identificar como uno de sus síntomas prinopales los descens:is y a comparar 
al cáncer con un proceso de podredumbre (el clásJCo e¡emplo de la manzana m.ilograda. con la 
presencia de un gusano). 

Recomendaciones 

• Capacitar al personal de salud en el tema de cáncer. particularmente sobre el :áncer de cuello 
de útero y los fadores que lo originan. así como los ob¡etivos y benef1oos del oapamcolaou. 

• Desarrollar adividades educativas con prestadores y promotores de salud dende se muestre 
cómo evoluciona el cáncer, partiendo desde la comprensión de qué es la célula y los cambios 
que se producen. 

• Poner en marcha un sistema eficiente para la toma y devoluoón de las muestres en un periodo 
razonable para las mu¡eres. 

''Es necesaPO prec•S.iH QJe esta aSOC«lC1on no ha sido plon1e-add en;~ autod..a-~n;JS~<~- or0~áe obs.erv.K~ 0€" Q-1!" "'.Jo:•·• ;)t' ~ ;JfG~<.:1"1d'oeo; 1ffl 

las d sl: r.tas zonas de !rab-a~o de Repros..a úd 



Escuchando a las mujeres de San Martín y Ucaya1i 

• Establecer un sistema de derivación efectiva a los establecimientos con capacidad de 

resolución. 

Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 

Aunque las mujeres de la región no han elegido estos problemas como los más importantes en 

los autodiagnósticos, sí han reportado que se trata de problemas que afectan su salud 

reproductiva a lo largo de su vrda. Partrendo de la calidad de 3'ención o de las complicaciones que 

se hayan podido producir en cualquiera de las etapas (embarazo, parto, puerperio) las mujeres 

identifican consecuencias muy serias para su salud reproductrva, entre las que se pueden hallar los 

descensos y/o el prolapso. Este último tema tiene particular r•nportancia para las mujeres de San 

Martín, según ha sido revelado en los autodiagnósticos. 

En el Estudio de Prevalencia de Descensos que realizó M3nuela Ramos y la Universidad de 

Washington, se encontró que de 31 participantes de una organizacrón de mujeres, 9 presentaban 

prolapso del Grado IV (prolapso total), que ameritaba urgente atención. No se ha logrado 

identificar cuáles son las causas específrcas de este problema y es probable que esté asociado a 

determinadas prácticas locales de atención del parto que oeberían investigarse. Es importante 

señalar que las mujeres tienen muchas dificultades para hacerse tratar de este problema, pues 

muchas viven fuera de la zona de alcance de los hospitales que se hallan en la ciudad y este tipo 

de operaciones tiene un costo muy elevado en relación con sus escasos recursos, lo que hace que 

muchas de ellas tengan que continuar sus vidas con este tipo de molestias que afecta su calidad 

de vida y capacidad laboral. 

Recomendaciones 

• 

• 

• 

• 

• 

Fomentar una actitud respetuosa en el personal de salud respecto a las decisiones 

reproductivas de las muieres y sus concepciones, así como mejorar su capacidad resolutiva 

para la atención de las emergencias obstétricas y los mecanismos de derivación asistida, pues 

ambos aspectos se revelan como fundamentales para que las mujeres decidan acudir a ellos 

en el momento del parto. 
Brindar durante el control prenatal y campañas de IEC, rnformación completa a las mujeres y 

varones sobre el seguro materno-rnfantil, facilitar su afil1acién y asegurar el abastecimiento de 

medicinas, así como otros servicios o costos que purlieran no ser cubiertos, debido a 

circunstancias específicas. Considerar además tarifas promocionales o atención gratuita del 

parto para las mujeres de zonas rurales o menos accesibles 

Identificar durante el control prenatal (práctica que parece tener una amplia aceptación) a las 

mujeres que presenten potencialmente mayores dif1cult.ides para el traslado rápido al 

establecimiento. Es decir, mujeres que viven y trabaian en zonas alejadas, para trabajar con 

ellas un plan de llegada oportuna al servicio. 

Fomentar el establecimiento de redes de apoyo dura11te •'I control prenatal para lograr el 

acceso efectivo a los serv1cros en el momento oportuno. 1 a• personas que participen de estas 

redes y las propias mujeres gestantes, deberían ser in'onradas sobre los signos de alarma. 

Tomar en cuenta esto, especialmente en las poblac1011es donde las mujeres son de 

procedencia migrante, en el caso de poblaciones alejadas y de adolescentes. 

Promover la responsabilidad masculina, mediante el desarrc·llo de acciones educativas que los 

involucre en la colaboración con la mujer en los procesos ce embarazo, parto y puerperio. 



• 
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Reconocer la importancia de las parteras y sus conoc1m1entos para las mu¡eres. asi como 
establecer una relación fluida y respetuosa con ellas en lo que respec1a a: 1) la caoaotaoon 
para la atención del parto, que debe parw por reconocer y recuperar los co'loc1ni1entos que 
estas especialistas tradicionales ya poseen; y b) la detección de signos de alan1a y !a denvaoón 
a los servicios de salud en caso de complicaciones. 
Tomar en cuenta, respetar y emular en lo posible estas fortalezas del p3'10 oom1ohario . 
mejoraría el acceso a cualquier forma del parto con as1stenc1a médica prol•>s1onal Tomar en 
cuenta las prádicas culturales de atención del parto para establecer una •C'laoón de mayor 
confianza. especialmente: 

No exponer a la parturienta al frío. 
Que la parturienta pueda elegir la posición en la que quiere dar a luz. 
Que la parturienta pueda elegir la compañía que desea tener durante e parto. 

Problemas relacionados con las formas de regulación de la fecundidad que usan las mujeres 

Los hallazgos en la investigación sugieren, en términos generales. que los efeaos colaterales de 
los anticonceptivos no son un obstáculo seno para que las mu¡eres continúer con su uso: sin 
embargo, el hecho de que sea frecuente el cambio de uno a otro método (le que 1amb1en se 
reporta en la investigación) podría estar suginendo que dichos efectos no son tolerados por un 
tiempo muy largo. Las mujeres difícilmente pueden explicarse los efeaos de os métodos oue 
experimentan, pues desconocen cómo actúa en sus cuerpos o sólo logran exohcarlos 
parcialmente. 

De otra parte. también se manifiesta que el aborto es una práctica. sobre todo. de las mu¡eres 
jóvenes. aquellas que tienen menos recursos económicos. son abandonad;;s o han tenido 
dificultades para acceder al uso de métodos ant1concept1vos. Las consecuencias de esta practica 
suelen ser graves para la salud de las mujeres. debido a que la mayoría de vece< sori provocados 
por manipulación o introducción de objetos por parte de las mismas mu¡eres o S)n atendidas por 
personal no capacitado. lo que les genera inflamaciones e 1nfecoones del trado reo•oductl\'O. asi 
como hemorragias que pueden terminar con la muerte de las mu¡eres. 

Recomendaciones 

• Partir de los conocimientos sobre métodos ant1concept1vos que ya pose<'n las muieres y 
desarrollar un proceso educativo sobre el funoonam1ento del organismo y el mecanismo de 
acción de los métodos tanto con las mujeres como con los varones. Es 1mpor ante que incluya 
dentro de sus objetivos la comprensión de nooones básicas sobre el efecto rle las hom10nas. 
el proceso de ovulación, el ciclo menstrual y los cambios en el flu¡o vag1'1al. Para ello se 
pueden usar metodologías participativas y estrategias comunicativas cu~ oa'1an ae las 
concepciones y temores de las propias mu¡eres y varones. similares a las c:esa«olladas por 
ReproSalud. 

• Brindar servicios educativos y de asistenoa sobre cuidado anticonceptivo ºª'a •arones en los 
establecimientos de salud. Estos servicios. podrfan estar a cargo de varares profesionales 
capacitados en el tema. 

• Capacitar agentes locales en el uso y d1stflbución de métodos ant1co'lceo: vos. a modo de 
facilitar su acceso. 
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• Capacitar a las mujeres y agentes comunitarios en la 1dentif1cación de complicaciones en 

aquellas mujeres que se han provocado un aborto, a fin de que sean derivadas a los 

establecimientos de salud. 

Embarazo en adolescentes 

La selva tiene la más alta prevalencia de embarazos en adolescentes, el cual es considerado como 

un problema por las mujeres mestizas que participaron de los autodiagnósticos. Asimismo, 

aunque se reconoce que hay un esfuerzo importante por parte del MINSA para llegar con las 

actividades de IEC a los(as) adolescentes, aún no se logra observar mayores cambios. En los 

autodiagnósticos no han participado mayormente adolescentes, por lo que no poseemos 

información sobre sus propias perspectivas; sin embargo, tamoién es un tema que preocupa 

mucho a las mujeres jóvenes y adultas que asistieron; la mayoc parte de ellas hace referencia a su 

necesidad y disposición de ser capacitadas en el tema de lograr establecer una mejor 

comunicación con sus hijas(os). 

Recomendaciones 

• Ofertar servicios que den respuesta a las necesidades de las(os) adolescentes. Dichos servicios, 

podrían incluir, sin condicionar a ello la atención de los adolescentes, la orientación de los 

padres y madres, para que estén más preparados al asumir tareas de orientación y apoyo a 

sus hijos(as). 
• Fomentar espacios en horarios especiales y en lugares de mayor accesibilidad para los y las 

adolescentes, como por ejemplo los colegios o lugares dorde se reúnen con mayor frecuencia. 

• Es necesario, además, que todo el personal que labora en los establecimientos de salud, 

incluyendo el personal de la portería, esté sensibilizado sobre esta problemática y no sólo las 

personas responsables, quienes deberán recibir la capacitación necesaria, para que no se 

constituyan en una barrera de acceso de las y los jóvenes a los servicios. 

11. MINISTERIO DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES E INSTITUTOS DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

Educación escolar 

En la medida en que tanto las diferencias culturales sobre las concepciones de salud y enfermedad, 

como las relaciones de género son áreas críticas fundamentales para la buena marcha de la salud 

y particularmente la salud reproductiva de las mujeres, se trata de aspectos sobre los cuales se 

debe trabajar con la población en general desde los primeros años. De otra parte, aunque existen 

varios esfuerzos por parte del sector educación, el abandono ~scolar es un problema agudo. Una 

considerable proporción de alumnas abandonan las aulas, ya sea por embarazo precoz o por 

migración en busca de trabajo doméstico. 

Recomendaciones 

• Reforzar el trabajo que realiza el ministerio a través del programa de Educación Familiar y 

Sexual, en temas de equidad de género, autonomía v ''utoestima, derechos sexuales y 

reproductivos, anticoncepción y embarazos no deseados, ETSs y SIDA. Para ello se deberá 

capacitar de manera permanente a los profesores, así co"no trabajar integral y sostenidamente 
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con niños(as) y jóvenes. Sería de gran utilidad coordinar con ONGs y otras mstanoas que 
tienen experiencia acumulada en el tema. 

• Facilitar el acceso a educación de las adolescentes que abandonan la escuela mediante la 
implementación de programas especializados para estos grupos. 

Universidades e institutos de educación superior 

La dificultad para incorporar aspectos sociales y culturales en la perspectiva de traba¡o de los 
prestadores de la salud está en gran parte relacionada con su forma:1ón, la que es 
fundamentalmente biomédica y no toma en cuenta lo sufioente enfoques fundamentales para 
comprender las prádicas y concepciones de mu¡eres y varones sobre su sal Jd. como son el 
enfoque de género y la perspediva intercultural. 

Recomendaciones 

• Continuar en el esfuerzo de adualizar y fortalecer los conoomientos sooológicos y 
antropológicos de los docentes de las especialidades de ciencias de la salud, especialmente de 
aquellos que se ubican en el ámbito de la salud sexual y reprodudiva. 

• Incorporar o reforzar el enfoque de género. de respeto de los derechos sexuales y 
reprodudivos y de ciudadanía en la currícula, refieXJonando acerca del 1mpado de las 
relaciones de poder en la salud. sus nexos con la calidad de atención y la gestión de los 
Sel'VICIOS. 

• Incorporar una perspectiva mtercultural en la curricula. cuestionando la eXJstenoa de un solo 
modo de entender la salud y la enfermedad y reconociendo la ex1stenoa de diversos modelos 
explicativos y sistemas de salud igualmente válidos para los grupos sociales,, la cultura de los 
que son propios. 

• Incluir dentro de los cursos obligatorios. cursos de Ciencias Sociales y Salud que tengan como 
uno de sus objetivos brindar herramientas conceptuales y generar discusión sobre 
investigaciones sociales recientes. que permitan a los profesionales de la sa ud establecer un 
diálogo entre los conocimientos y prádicas biomédicas con los de la poblacion. adecuándolos 
a sus caraderísticas étnicas, de género, nivel educativo y edad. Estos curso; deberían incluir 
elementos básicos de antropología y sociología médica o de la salud y facilitar una 
aproximación intercultural a diferentes sectores de la poblaoón. As1m1s110. tendría que 
incorporar en sus contenidos conocimientos introductorios sobre la cosmovisión y 
etnofisiología de las poblaciones andinas y amazónicas. 

• Incorporar o fortalecer la enseñanza de metodologías y técnicas para educ.-món de adultos. 
particularmente dentro de los cursos de Salud Comunitaria. 

111. INSTITUCIONES QUE TRABAJAN LA PROBLEMÁTICA DE GÉNERO 

Tal como se ha señalado en el acáp1te referido a la promoción de la equ1daj de género. las 
relaciones entre varones y mu¡eres se desarrollan en un esquema en el que la ·nu¡er ocupa una 
posición desventajosa en diversos aspectos de la vida y se ve limitada para eie•cer sus derechos 
sexuales y reprodud1vos debido a la 1nequidad en estas relaciones Son diversos lc·s camoos en que 
se hace necesario traba¡ar, existiendo, desde nuestra experiencia a través ae los ;,utod1agnost1cos. 
tres temas prioritarios: 
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a) El ejercicio de la sexualidad en un esquema sumamente desventajoso para la mujer. Aunque 

se señala que las mujeres tienen una posición activa, ésta se expresa muchas veces desde la 

búsqueda del placer masculino y no del propio placer. Además de esto, en los 

autodiagnósticos se ha hecho referencia a uniones de mu¡eres muy jóvenes con varones 

mayores, las cuales muchas veces son concertadas al marc¡ff de la voluntad de la mu1er. 

b) El maltrato (tanto físico como emocional) que reciben d? parte de sus parejas. Este es un 

problema frecuente y tiene senas implicancias negativas en su salud reproductiva y en su vida 

en general. Es importante considerar esto sobre todo en la población periurbana migrante. 

c) La dependencia económica de las mujeres, especialmente en el caso de aquellas de las zonas 

periurbanas. Suele ser mencionada por las participantes como una de las razones por las que 

muchas veces se sienten obligadas a permanecer unidas a su oareja, a pesar del maltrato o las 

infidelidades. 

Recomendaciones 

• Promover la reflexión respecto a lo que pierden tanto varones y mujeres frente a los modelos 

hegemónicos excluyentes sobre ser hombre y ser mujer (p e¡. hombre: proveedor, ejerce el 

control, domina; mujer: ama de casa, dependiente ecor.ómicamente, supeditada a las 

decisiones del hombre y a su satisfacción), así como fomentar la difusión de modelos 

alternativos de femineidad (muieres que toman decisiones, mujeres cuyos trabajos son 

valorados, que desempeñan cargos públicos, etc.) y masculinidad (hombres que comparten 

las tareas del hogar, que no maltratan, que respetan las decisiones y deseos de las mujeres, 

etc.) existentes en las propias comunidades y fuera de ell3s. Este trabajo debe realizarse 

especialmente con niños(as) y adolescentes. 
• Fortalecer las capacidades y recursos de las mujeres para tomar decisiones y enfrentar 

conflictos. Ello se hace fundamental para resolver las d1fo:ul:ades que enfrentan las mujeres 

para tomar decisiones sobre su vida y en particular sobre su sexualidad y su capacidad 

reproductiva, como la coarnón para tener relaciones sexuale'. y la oposición de su pareja para 

usar métodos anticonceptivos. 
• Sensibilizar a los varones sobre la equidad de género y los derechos sexuales y reproductivos, 

resaltando su responsabilidad como facilitadores u "obstacul1zadores" en el logro de una vida 

mejor para su pareja, sus hijos y ellos mismos. Es necesa1;0 tomar en cuenta la importancia 

de que ellos expresen sus propios temores y encuentrrn también las ventajas para ellos 

mismos, como sujetos de derechos, de una mayor eqLndad de género en los diferentes 

ámbitos de la vida y particularmente en lo que respecta al e1ercicio de la sexualidad y las 

decisiones reproductivas. 
• Promover o fortalecer aquellas actividades económicas por las que las mujeres perciben 

ingresos y que llevan a cabo tanto dentro como fuera de la unidad familiar, a través de por 

ejemplo, capacitación y crédito para las mujeres. Contar con dinero propio contribuye a la 

autonomía de las mujeres para tomar decisiones sobre su sa 1 ud y acudir a los servicios. 

• Fortalecer a las organizaciones de mujeres para negociar y defender sus demandas. Se sugiere 

llevar a cabo procesos que les permitan a las mujeres organizadas, identificar sus prioridades, 

así como reflexionar acerca de sus derechos relacionados con éstas y a los deberes y 

posibilidades que tienen las instituciones locales para responder a ellos. Este proceso facilita 

que las organizaciones comunitarias de mujeres formulen y negocien sus demandas, 

incluyendo aquellas relacionadas a la salud reproductiva y la E•qu1dad de género, así como que 

realicen seguimiento de las arnones y deberes de las inst1tuc1ones del Estado y la sociedad civil 
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relacionadas con ellas. Dentro de estas instituciones se encuentran: serv1cros de salud. 
escuelas. municipalidades y ONGs. 

• Promover y fortalecer el desarrollo de estrategias locales de la socredac crv1I ~ue :engan como 
objetivos la prevención y atención de situaciones de violencia contra la mu¡e· e., cooroinaoón 
con instancias del Estado. d1rig1das a: sensibilizar a la ooblac1ón y oar:1:ula•...,er,te a los 
varones sobre la equidad de género y los derechos de la mu¡er; cons111u1• re des de •eferenoa 
a los sistemas de salud, instituciones policiales y Judiciales; acompañar y apoyar a las victimas 
de violencia. Las organizaciones comunitarias de mujeres y las ONGs que t•aba¡an con mu¡eres 
y tiene como objetivo lograr la equidad de género. pueden const1tu•se en los e¡es 
dinamizadores de estas estrategias. 

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS PARA El CASO DE LA POBLACIÓN SHIPIBA 

En el departamento de Ucayali se ha trabajado con mujeres del pueblo indi~ena sh1p1bo. los 
indicadores de pobreza y educación de los ship1bos muestran grandes brechas r¡ue lo rnannenen 
en una posioón bastante más desfavorable que el resto de la población rural. En lo referente a 
salud reproductiva no encontrarnos cifras generales desagregadas por la va·1able étnica. sin 
embargo, en cuanto a TGF sabemos que las sh1p1bas son las que tienen en p•o-necho el número 
más alto de hijos. Además, se trata de una población que enfrenta una situación je c1scn'Tl1naoón 
asociada a su pertenencia étnica. la cual afecta diversos aspectos de su vida. 

l. MINISTERIO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y OTRAS INSTITUCIONES QUE DIRIGEN 
PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

Es necesario promover, a través de un sistema de monitoreo y evaluación de desemoeño del 
personal de salud, un diálogo horizontal con las concepciones y prácticas de la comumdad. 
Particular atención requiere la eliminaoón de actitudes recriminatorias (resondr1r. reñir). las que 
pueden leerse por parte del personal de salud como ·aconsejar y son mterP'etadas como o•act1cas 
discriminatorias por las mujeres de la comunidad. debido a su cond1c1ón de pobreza. nivel 
educativo. hábitos o costumbres. 

Recomendaciones 

• La incorporación de los especialistas locales dentro del sistema. en una lóg ca horizontal de 
establecimiento de acciones cooperativas. Un elemento que podría .¡portar en esta 
integración es que en los tratamientos se incorporen plantas med1oriales eXJS'.entes en las 
zonas y que están plenamente 1dent1f1cadas o reconocrdas en el Pet1·ono ce Plantas 
Medicinales que ha sido elaborado por el Instituto de Med1Cina Tradicional jel M1nrsteno de 
Salud (INMETRA). 

• Instalación de servicios, culturalmente compatibles en los lugares de rmyor 'eferenoa y 
concentración de .usuarias(os) nat1vas(os). Drchos servicros deberian incluir: agentes 
comunitarios que llablen en su idioma, prescripción de plantas med1on .iles oe probada 
efectividad, iunto con medicamentos que se encuentran en los petllorros ~ práct1Cas de los 
diferentes procesos y problemas reproductivos que sean culturalmente ccrrioa:1bles. Es:os 
establecimientos. podrían hallarse en los lugares de mayor referencia y ce Mayor cercan1a o 
accesibilidad a los establecimientos que tengan capacidad resolutiva Para el caso Cie Ucayalr. 
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un punto importante puede ser el Distrito de Yarinacocha, en donde se encuentra una gran 

cantidad de migrantes shipibas. 
• Elaboración de materiales informativos adecuados para mujeres que hablen idiomas distintos 

o que son analfabetas, para ello la incorporación de gráfico'. adaptados a su realidad puede 

resultar muy útil. Es importante hacer un esfuerzo particular en lo que se comunica a las 

mujeres ya que entre ellas se da una mayor proporción ele .rnalfabetismo y monolingüismo 

(sólo idiomas nativos). 
• Entrenamiento a mujeres y varones indígenas como promotores comunitarios y como 

profesionales en los equipos de los servicios de salud. 
• Evaluar la posibilidad de establecer convenios con la Universidad Amazónica Indígena en 

Yarinacocha para realizar intercambios de información y experiencias en temas de salud. 

Descensos y cáncer 

Existen indicios de que la población indígena presenta un riesgo relativamente más alto de 

desarrollar cáncer al cuello del útero. El mismo que estaría asociado a factores como: la iniciación 

sexual temprana, el número de hijos por mujer, el contagio de enfermedades de transmisión sexual 

y la falta de acceso a servicios médicos de prevención y detección temprana; los que muestran ser 

aspectos particularmente críticos en estas poblaciones. 

Recomendaciones 

• Se deben buscar estrategias para hacer más conocidos y accesibles para la población indígena 

los servicios de prevención, detección y tratamiento temprano de las Enfermedades de 

Transmisión Sexual (ETS), Infecciones del Tracto Reproductivo (ITR) y patologías pre-cancerosas 

y cancerosas de los órganos reproductivos femeninos. 
• Involucrar formalmente a los vegetalistas en el primer nivel ae atención de las ITRs, para que 

colaboren derivando a las mujeres a instancias en que puedan recibir diagnóstico y tratamiento. 

Para esto es importante identificar las prácticas benéficas que ellos vienen usando (plantas con 

poderes antiinflamatorios) y capacitarlos sobre el diagnóstico y la importancia de la consulta 

médica temprana en el servicio de salud, así como los riesgos asociados a los lavados internos. 

Embarazo y parto 

En el caso de las comunidades indígenas, la distancia de los servicios es un factor particularmente 

crítico para el acceso de las mujeres a los mismos, tanto en el caso del CPN y la atención del parto, 

situación que genera altos niveles de riesgo en el caso de que se presentaran complicaciones. 

Recomendaciones 

• Las recomendaciones antes mencionadas, en este tema, que se refieren a la necesidad de 

acercar a la mujer a la posibilidad de contar con atención a tiempo, deben tenerse en cuenta 

con especial énfasis para el caso de esta población. 
• Incorporar a los agentes comunitarios dentro de una red oficial de atención. Para ello se 

podría implementar mediante la capacitación de los especialistas locales ("parteras(os)") en 

atención del parto e incorporar algunas prácticas benéficas que ellos han logrado desarrollar 

en la atención profesional. 
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• Capacitación de especialistas locales para la derivación asistida en caso de comphcaoones 
• Implementar las condiciones necesarias para que el parto hosp11alano, no ~ea contrario a las 

costumbres y expectativas de las muieres. En ese sentido, en este gruco ce rriu¡eres es 
particularmente importante darles la pos1bil1dad de elegir la pos1c1ón que consideren mas 
adecuada para dar a luz. 

Embarazos no deseados y anticoncepción 

Las mujeres shipibas tienen embarazos a menor edad y en mayor número que otros grupos 
culturales del país. Aunque se asooan una sene de significados pos1t1vos a 1 Js h1ios e h1ias y 
tradicionalmente el inicio de la vida reproductiva se asooa a la primera menstruación; las mu¡eres 
también expresan ideales reproductivos menores a los observados y sobre todc las más ¡óvenes. 
manifiestan su deseo de retardar la maternidad para poder estudiar. 

Recomendaciones 

Capacitar a los agentes comunitarios para la consejería y distribución de métodos anticonceptivos 
que consideren las concepoones y prácticas de la población sh1p1ba 

Desarrollar actividades educativas que involucre al varón, con matenales aprop1cdos para ellos. 

11. MINISTERIO DE PROMOCIÓN DE LA MUJER Y DESARROLLO HUMANO Y OTRAS 
INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA PROBLEMÁTICA DE GÉNERO 

Si bien se reconocen la autonomía y prestigio de las muieres shipibas en diversos ámbitos, a la vez 
ellas expresan relaciones de género inequitat1vas en el plano de las relac1onPS de pareia y la 
sexualidad. Manifiestan el temor de ser abandonadas y dan cuenta de situaciones de maltrato y 
relaoones sexuales forzadas, tal como también se expresa entre las que se denominan mestizas. 
Por lo tanto, es importante considerar para esta población todas aquellas recorrendaoones en el 
tema que se han hecho al referirnos al grueso de la poblaoón de la región {ver ~to. llll. 

Recomendaciones 

• Duplicar los esfuerzos dirigidos a lograr la part1opación de las muieres y la ncorporaoón de 
sus necesidades y puntos de vista. 

• Reforzar el trabajo en intercultural1dad con población escolar -indigena y no i1dígena- a través 
de capacitación de profesores y trabajo integral con rnños{as) y Jóvenes, con la incorporaoón 
de metodologías que permitan un mayor reconoc1m1ento y respeto haoa las d1ferencras 
culturales. Existe experiencia acumulada de ONGs u otros organismos que traba¡an con 
comunidades nativas. 
Por otro lado, como lo muestran diversos estudios, retomados en este texto, las comunidades 
indígenas muestran fortalezas importantes que deberían ser potenoahZ3das cuando se 
trabaien temas relativos al género. estas son: 

Los intereses compartidos en la defensa de tierras y la cultura proo1a. 
La capacidad de movilidad de las sh1p1bas. quienes interactúan con otrJs sectores de la 
sociedad. más allá de las fronteras de su comunidad y además tendnar Mayo•es ruveles 
de autonomía que habrían desarrollado a partir de su actividad de come«:io de artesanias. 



ANEXO 1 

Organizaciones Comunitarias de Base de San Martín y Ucayali que realizaron 

OCB Comunidad 

SAN MARTÍN ' ... !----~-·-
1 Asociación de Mujeres Defensoras de la Vida Chazuta 

2 Club de Madres Rosa Balvina Salas Castro Dos de Mayo 

3 Club de Madres La Mujer Rural Rumizapa 

4 Club de Madres Esther Vásquez Maceda 
5 Club de Madre Virgen del Pilar Zapatero 

6 Club de Madres Antonieta Chumbe Poloponta 

7 Cluh de Mridre<; Mujeres Pn A(r1ón Barrio Partido Alto 

8 C!ub de Madres Virgen de la lar1dad San rJl;g1Jel del l\ío ív1ilyo 

9 C1 ub de Í\~,Jdres Micaelrl Bastidas Barrio San Jo~é de Sisa 

10 C!ub de Madres /\na Harvis Agua Blanca 

11 Club de Madres Hortenc1a Linares Arellano Shatoja 

12 Club de Madres Judith Tuanama Barrio El Sol 

13 Club de Madres Elgiva Ramírez Gómez San Isidro 

14 Club de Madres Toribia Angulo Panduro Pinto Recodo 

15 Club de Madres Andrea Parado de Bellido Libertad del Baio Mayo 

UCAYALI 

·rv1est1zas" 

1 Club de Madres María Parado de Bellido M.HH. San f-ernando 

2 Club de Madres La Amistad Nuevo Boiognesi 
j (',,h dr' C."1nus JL"'nc1 .-~,~ \'._,'-,.Jiu11 1 l'=men~JI 

,¡ (,ub ne \'.;idr<"~ lJ:'.:Ór< C~ar11µ0 Verde i l_,'rnon C~,-11Y,;~\) '/prde 

' :.:::ut. de -\~,1r:Jrcs !L';pac /\mc1ru Yzi:·:n,1cocha 

6 Cluli de Madres Virgen de f-átima Galilea 

7 Club de Madres Sagrado Corazón de Jesús Barrio Alto 

8 Club de Madres Zulmira Ríos Villa Nueva Requena 

9 Club de Madres Sarita Colonia San Alejandro 

10 Club de Madres Micaela Bastidas Van Humbolt 

11 Vaso de Leche Monte Alegre Monte Alegre 

"Shipibas" 
12 Club de Madres Panshin Penan C.N. Nuevo Saposoa 

13 Club de Madres Shetan Same Yarinacocha 

14 Club de Madres Ernestina Romaina C.N Puerto Belén 

15 Club de Madres Ranin Bena C.N. Vista Alegre 

(*)Tipo de Área: (R)= Rural, (U)= Urbano, (P) = Periurbano 

. Distrito 

u Chazuta 
u Sauce 
u Rumizapa 
u Rumizapa 
u Zapatero 

R Zapatero 
lJ T.=ibalo<;o<; 

u Tab,1ioso"> 

u 6.guJ Blanca 

u Agua Blnnca 

u Shato¡a 

u San José de Sisa 

R San José de Sisa 

u Pinto Recodo 

R Pinto Recodo 

p Callería 
p Callería 
k :, ;:;1::pO'.Pídf' 

l ',J C;11npo 1,erde 
t__) YJ:ir:Jcocha 

R !paría 

u Masisea 

u Nueva Requena 

u lrazola 

R lrazola 

R lrazola 

R Callería 

u Yarinacocha 

R !paría 

R Masisea 

[Pre v1nc1a 

artín 
artín 

do 
do 
do 

do 

do 

el Portillo 
el Portillo 

1 F'or'. •o 
:1 f'ort¡]:o 

el ron1l!o 

el Portillo 
el Portillo 
el Portillo 

Abad 
Abad 
Abad 

el Portillo 
el Portillo 

el Portillo 
el Portillo 
---

m 
~ 
n 

autodiagnósticos e 
n 

"' • , 
"-

Problema seleccionado 1 Fecha 
o 

N'-' de • 
participantes ?2" 

Inflamación del vientre 3 

Prolapso/Aborto 1996 '"· o 

Descensos 25 1996 iR 
Descensos 16 1997 "-o 

Prolapso 15 1997 ~ • , 
Descensos 18 1997 ;::: 
Descensos 13 1997 • ;:¡ 

Muchos HIJOS 1 5 1998 5· 
~ 

AbAndono 14 1998 e 
Inflamación a la vagina 1998 

n 
15 • ~ 

Muchos Hijos 15 1998 ~ 

Descensos 12 1998 
Descensos 1 5 1998 
Embarazo adolescente 15 1998 
Descensos 15 1999 

17 1999 

Aborto 30 1996 
Descensos 23 1997 
l'<>scersos 22 ::;qs 

Uf~scensos ¿¡ ·1 :i':lts 

Descensos /' 1 qq¡ 

í<v1al:rL1to 22 1999 

Descensos 35 1998 
Descensos 19 1998 
Descensos 20 1999 

Muchos Hijos 22 1999 
Descensos 22 1999 

Descensos 39 1997 
Descensos 13 1997 
Descensos 19 1999 
Descensos 24 1998 
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ANEXO 2 
GUÍA DEL AUTODIAGNÓSTICO'" 

INDICACIONES GENERALES 

Sobre la conformación y características del equipo que facilita su realización 

1. El equipo que facilite el autod1agnóst1co debe estar compuesto por un mínimo de tres 
personas: una de ellas desempeñará el rol de fac1htadora 'pnnopal' (condL.ce la sesión y las 
plenarias). otra el de observadora y una tercera el de asistente de la fac htadora. Las tres 
personas se desempeñarán además como fac1htadoras de los grupos ce discusión. Las 
integrantes del equipo pueden intercambiar sus roles de una sesión a otra. •1e acuerdo a una 
evaluación de sus habilidades y capaodades para el desempeño de los m1sr1os. 

2. Es posible considerar una cuarta persona que apoye en la facilitación de los grupos y en la 
observación. cuando el grupo tenga un número de participantes mayor a 1 3 personas. 

3. Las personas que part1c1pen del autodiagnóst1co deben pasar por un proreso continuo de 
capacitación. seguimiento y certif1cac1ón. Este se nutrirá de las autoevaluaoones realizadas 
por los equipos. 

Sobre los tiempos y estructura de las sesiones 

4. Los tiempos señalados son flexibles y deben ser tomados sólo como pautas. Jues dependerán 
de las características del grupo y de la manera en que se vaya avanzan•jo la sesión. Sin 
embargo. se recomienda no tener sesiones que duren más de tres horas. 

Sobre las grabaciones 

5. Lo óptimo para realizar un registro fiel de la 1nformac1ón es grabar los trata¡os de grupos y 
las plenarias. No se grabará sólo si las part1c1pantes no están de acueroo con ello. en cuyo caso 
se recomienda tomar notas muy detalladas de todo lo expresado por las mismas. La 
facilitadora explicará a las participantes el motivo por el cual se desea grabar las sesiones y les 
sol1c1tará su autonzaoón al 1nioar la primera sesión y luego durante la r-?ahzaoón de los 
traba¡os grupales o cada vez que sea necesario (reiterando que es muy l'nporante lodo io que 
van a expresar y dándoles confianza para que se expresen l1breme'lte y s111 temor a ser 
evaluadas, sin pensar que pueden 'equivocarse"). Se les indicará que oe ace:J:ar la grabaoón 
ellas pueden determinar si hay parte de sus 1ntervenc1ones que prefieren q11e no se graben. 
momento en el cual se apagará la grabadora. 

:'E· aJ!od agr.óst co ~parte de ia e<;t,.ateg1a ae- n!e<Yffbc onde Rep105.a··.Jd en ·.:is :0'BS rJrd-f">; p.e-< .i:N~as ca1a{:!'"· .:o-ja;:..:·~;::..,·~-=~:·...-,• t:'..1i.:.1r 
e' .¡;>,-r;::-'.)::f{'!' il"'-t""!O d!' · 3S rrJ·e<e; Es!a ·~hJ a €"; .a te,cer a ··'f''S -:::r de d g_; 1 f!' ab0•.ada P-0' ~~,'.:"~d .>1 e-- · 9'-?f -. ~.3 ~ :)::: -. ·,:: "-:.l<::.J >.' 1.: Ji!< J.J ; .. h 
obser.-a{ ar.es rea zadas por e; equ p<J :~>g on.a ~ eQu po ae a seoe ceí'!fd Las P',.,.JJr>:,H ~ • LH P""'ª ;:-1~· .i~·~ :;:.:. •Y -~~ ~-b·o,?<~ a ~LJ 
e~r e<ic a 
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6. Las facilitadora debe estar muy atenta a las actitudes de las mujeres frente a la grabación de 

las sesiones para tomar las medidas del caso si percibe que ellas se cohiben o incomodan. El 

proceso observado hasta ahora es que en algunos casos las mujeres se cohiben un poco 

inicialmente y luego se olvidan de la grabadora. Sin embargo, también hemos notado que hay 

momentos en los que es preferible apagar la grabadora o volverles a explicar a las mujeres las 

razones de la grabación, pidiéndoles su conformidad para grabar parte de sus intervenciones 

sobre temas que ellas perciben muy íntimos. 

7. En la medida de lo posible, la facilitadora debe mencionar con naturalidad el nombre de la 

persona que va a participar, con la finalidad de luego identificar su testimonio en el momento 

de la transcripción (Ej: "a ver Rosa", "qué nos dice María"!. 

8. Las facilitadoras de los grupos de discusión y la asistente oe la facilitadora principal en las 

plenarias, deben estar atentas al modo en que se realiza las grabaciones (cambiar la cinta y 

acercar la grabadora o el micro a quienes están interv1n1ento). De preferencia deben usarse 

casetes de 90 minutos. 

Sobre el trabajo en grupos 

9. El número de integrantes de los grupos de discusión puede fluctuar entre 5 y 6 personas, 

dependiendo del número de mujeres que asistan a las sesiones. 

1 O. Es importante contar con una persona del equipo en cada uno de los grupos que se formen, 

salvo que las mujeres se sientan cohibidas por su presencia. Esta persona tomará notas y hará 

las preguntas pertinentes para que los temas sean abordados de la manera más completa 

posible. De no haber ningún miembro del equipo en el grupo, debe grabarse la discusión y 

designarse una persona para que se responsabilice de ese grupo, la que se acercará cada 

cierto tiempo para resolver sus dudas y facilitar la d1scus1on de los temas propuestos. 

11. La conformación de los grupos de trabajo se realizará ce acuerdo a las edades de las 

participantes, tomando en cuenta la siguiente distribución, de acuerdo a la cantidad de 

participantes por grupos de edad: 

Menos de 20 años 
21 a 30 años 
31 a 40 años 
41 años y más 

12. Para la presentación de los trabajos de grupo se elegirán a una o dos personas ("secretarias" 

del grupo) para que se encarguen de presentar los relatos en plenaria. Si las mujeres escriben 

y leen con dificultad o no saben hacerlo, se les pedirá que vayan recordando entre todas lo 

que han discutido, para que luego dos de ellas presenten en la plenaria el trabajo del grupo. 

13. Las guías de trabajo para los grupos suelen tener dos tipos de preguntas: unas que son 

bastante amplias y generales y otras que abordan aspectos más específicos. Inicialmente 

deben realizarse las preguntas generales (p. ej. ¿cuándo es una mujer feliz?), y generar una 

amplia reflexión entre las mujeres, recogiendo sus diferentr:s puntos de vista. Sólo cuando esta 

ya se haya agotado, se realizarán las preguntas para prof.1nd1zar o abordar temas específicos 

que no han sido tocados por las mujeres (p. ej. ¿con cu.íntos hijos una mujer es feliz') 

Recordemos que las preguntas específicas de las guías pMi1 t·abajo en grupos nos sirven como 

preguntas motivadoras o ayuda memoria para recordar los aspectos a ser abordados con las 

mujeres en caso no sean mencionados por ellas, no son un cuestionario para aplicar 

rígidamente. Lo más importante no es encontrar una resp~esta para cada pregunta, sino la 

reflexión y discusión que se genera entre las mujeres a propósito de ellas. 
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Sobre el desempeño del equipo que facilita los autodiagnósticos 

14. Las facilitadoras sólo deben intervenir para hacer preguntas motivadoras a IJs part1opantes o 
profundizar sus intervenciones. 
No sugerirán ni inducirán las respuestas 
No corregirán las opiniones y conoC1mientos de las mu¡eres 

15. Las participantes del equipo y en particular quien desempeña el rol de ob;ervadora. deben 
registrar quiénes intervienen (si se trata de la misma mu¡er. si son las dm9entas. s1 son las 
jóvenes o las mayores. etc.). cómo y en que contexto part1C1pan (s1 hay un ambiente tenso. si 
las mujeres están preocupadas. si hay una campaña de salud paralela. etc.). Esto debe ser 
anotado y servir para completar y enriquecer los contenidos de las transcnpc1ones de las 
grabaciones. 

16. Al final de cada sesión es importante realizar una breve evaluación del desar·ollo de la sesión. 
así como una autoevaluación acerca de cómo nosotras nos hemos desempeñado. Ello nos 
ayudará a me¡orar y a apoyarnos mutuamente como equipo. 
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SESIÓN 1: PRESENTACIÓN Y CONTEXTO 

OBJETIVOS 

1. Empezar a conocerse y expfiCilr en qué consiste el autodiagnóst1co. generar do relaciones de 
confianza con las mujeres e interesándolas para que partic1(Jen. 

2. Revisar el cronograma del autodiagnóstico y aprobarlo en el grupo 
3. Generar una reflexión sobre la vida de las mu¡eres. teniendo en cuenta el ccntexro en el que 

viven (social. económico, etc.) y la perspectiva de género. 
4. Identificar los conceptos de bienestar y salud que utilizan fas mu¡ere s y empezar a 

aproximarnos a una definición de salud reproductiva. 

Tiempo: 2 horas. 45 minutos. 

PASO 1 : BIENVENIDA Y PRESENTAOÓN 
Tiempo: 1 5 minutos 

Presentarse para reconoci!l"Se y establecer relaciones de confianza 
El equipo se presenta y pide a las mujeres que también lo hagan. La fac1li1adora que conduce la 
sesión iniciará la reunión de la forma rrras sencilla posible, dando a conocer bre..erne'l:e en qué 
consiste su experiencia de trabajo y cómo ha llegado a ser una integrante del Proyrcto ReproSalud. 
Luego las demás integrantes del equipo harán lo propio. Debe evitarse en 10do momento 
establecer diferencias entre ellas y el resto de participantes. 

Se colocarán solapines con el nombre de las muieres. De acuerdo a su edad se l11hzará un color 
y forma determinados o se emplearán lanitas de colores para diferenciarlas 

Saber a qué grupo de edad pertenecen nos ayudara en la formaoón de los grupo~, oe traoa¡o y en 
la identificación de las participantes (para que podamos 1dent1f1car a quiénes C·J"esponden los 
testimonios. si corresponden a las Jóvenes o a las mayores. si son las Jóvenes las qLe menos hablan 
sobre ciertos temas o frente a las mayores, etc.). 

PASO 2: EXPLICAOÓN DEL AUTODIAGNÓSTICO 
Tiempo: 1 O minutos 

Que las mujeres empiecen a comprender en qué consiste el autodiagnóstico 
Explrcar que se trata de dialogar. de conversar para ver como nos sent:rnos. cué •os oasa. cue es 
lo que queremos para nosotras mismas y así poder conocernos me1or corno mu1e·es y empezar a 
solucionar nuestros problemas. 
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Dar a conocer que no se trata de una charla, que no hemos ido a enseñar sino a aprender con 

ellas y de ellas. Nada de lo que digan va a ser bueno ni ma:o, todo es importante porque así 

conocemos más. No es una evaluación ni hay nota. Hay que sentirse libre de decir lo que se piensa. 

Mencionar que vamos a ir avanzando poco a poco y por eso 1Jan a haber varias sesiones (cinco). 

Presentar muy brevemente el tema que se trabajará en cada sesión a través de las láminas del 

rotafolio. Utilizar las láminas creativamente. Por ejemplo: presentar muy rápidamente todas las 

láminas el primer día y conversar más detenidamente con las cn~jeres en cada sesión acerca de la 

lámina que corresponde a ese día. Otra sugerencia es senalar al inicio de la sesión la lámina 

correspondiente a ese día y al final de la reunión indicar la que tocará en la próxima sesión, 

explicándolas. 

Ideas a resaltar sobre cada sesión apoyándose con las láminas· 

Presentación del autodiagnóstico-Lámina 1: ¿Qué es el autodiagnóstico? 

• Explicar en palabras sencillas qué es el autodiagnóstico y cómo lo vamos realizar (puede 

ilustrar la explicación brindada bajo el subtítulo anterior: ''Que las mujeres empiecen a 

entender en qué consiste el autodiagnóstico"). 

• Reconocer la importancia de la presencia y participación de las mujeres. 

Sesión 1 - Lámina 2: Empezar a conocerse y conversar sobre nuestra vida como mujeres 

• Explicar que la primera sesión es para conocernos, tener confianza entre nosotras para poder 

hablar con libertad porque estamos entre amigas. 

• Reflexionar sobre la vida de las mujeres en la comunidad. Explicaremos que en esta sesión 

también conversaremos sobre nuestra vida como mujeres e·1 la comunidad. 

Sesión 2 - Lámina 3: lQué sabemos las mujeres sobre los procesos de salud reproductiva? 

• Intercambiar opiniones y reflexionar sobre los procesos ere salud reproductiva. Explicaremos 

que en esta sesión hablaremos sobre los procesos de saluc reproductiva que viven las mujeres, 

como la menstruación, el embarazo, el parto y la edad uít1ca. 

Sesión 3 - Lámina 4: Experiencias de nuestra salud reproductiva 

• Conocer los problemas de salud reproductiva que afectan a más mujeres en la comunidad. 

• Conocer lo que piensan sobre el particular las otras muieres de la comunidad. 

Sesión 4 - Lámina 5: lQué problema de salud reproductiva es más importante para nosotras 

y qué sabemos sobre él? 
• Elegir el problema que queremos empezar a solucionar 

Sesión 5: Lámina 6: lCómo enfrentamos las mujeres el problema seleccionado? 

• Reflexionar sobre el camino que seguimos, los recursos y tratamientos que usamos frente al 

problema. 
• Compartir experiencias y conocimientos acerca del prolJl.oma seleccionado. 



PASO 3: REVISIÓN DEL CRONOGRAMA DE LAS SESIONES 
Tiempo: 5 minutos 

Revisión y confirmación del cronograma 

Astrid !lant y Angeica Motta 

La programación del autodiagnóstico debe ser previamente acordada con las dirigentas de la 
organización comunitaria de base (OCB). Esta parte de la sesión tiene como cbietivo revisar el 
cronograma y si es necesario, hacer aiustes. Por razones obvias no es posible h<cer cambios que 
varíen demasiado la programaoón. 

Según lo acordado con las mujeres. la facilitadora coloca la fecha y hora de cada sesión deba¡o de 
la lámina respectiva. 

La facilitadora estimula a todas las participantes (incluyendo al equipo de traba¡o) a 
comprometerse y asumir responsabilidades para su orgamzaoón como por e¡emplo: abnr el local. 
hacer la limpieza, encargarse del refrigerio y de otros aspectos. 

El cronograma se exhibe en la pared durante todas las sesiones. 

PASO 4: HISTORIA DE VIDA 

Reflexión sobre la vida de las mujeres 
a) Trabajo en grupos 
Tiempo: 35 minutos 

La facilitadora explica que con el paso siguiente inioaremos una refleXJón sob·e la vida de las 
mujeres en la comunidad. Les pedirá que piensen en cómo es la vida de las muieres de su 
comunidad y elaboren (creen. cuenten) la historia de una niña que nace er la comunidad; 
relatando cómo va pasando su vida siendo niña. jovencita (adolescente). adul~a y anoana. Se 
pondrá especial énfasis en el contexto que rodea la vida de la mña (social. econém1co. cultural) y 
en las relaciones de género. 

Algunas mujeres expresan dificultades para imaginar una historia sin tener la rderencia de una 
mujer concreta, por lo que puede completarse la explicación del eierooo p1d1éndnles que piensen 
en la vida de las mujeres de la comunidad que ellas conocen y que están pasando por cada una 
de las etapas que se mencionan. Cuando se presenten estas dificultades en el grupo para elaborar 
la historia, la facilitadora les preguntará: ·a ver. ¿cómo es en la comunidad?'. 

GUÍA DE PREGUNTAS 

Las siguientes preguntas servirán de guía a la facihtadora del grupo (la secuencia debe ser seguida 
de acuerdo a los momentos del ciclo vital de las muieres que 1dent1f1quen las panopantes). 
• LCómo van a llamar a la niña? 
• LQuiénes son sus padres? LQué hacen? 
• LCómo fue su nacimiento? LDónde nació7 LQuién la atendió7 
• LQué piensan sus padres o cómo se sienten respecto al nacimiento de una niña? iHub1eran 

preferido que sea varón 7 
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• LQué hará cuando esté más grande? LSe encargará de alqo' 

• LQué ideas tienen sus padres acerca de su educación? 

• Lla niña se enfermará de algo? ¿cómo es esta enfermedad7 

• LQué más le pasa? 

• ¿A qué edad ya es "jovencita (usar el término empleado por ellas)7 ¿A qué edad se considera 

que ya es "jovencita"? 
• LQué hace? (estudia, traba1a) 

• ¿Qué es lo que quisieran sus padres que sea de grande7 

• LCómo fue su primera menstruación? Si no lo mencionan, 1~dagar: ¿Cómo se sintió? LSabía 

algo? LA quién le avisó o le preguntó7 

• Relaciones con los chicos y los varones en general 

• Relaciones con sus mayores 
• LSe enferma de algo7 

• LCómo es su vida cuando es adulta (usar el término que ellas usan)? (indagar por la edad o 

situación a partir de la que se le considera adulta) 

• LA qué se dedica? ¿Qué trabajos le gusta hacer y cuáles 110' 

• lTiene esposo, compañero7 ¿cómo fue que lo conoció7 

• LEs feliz con él? LEstá enamorada? 

• ¿Cómo se porta su pareJa7 ¿La ayuda7 ¿En qué7 

• ¿cómo se lleva con la familia de su esposo7 Si no lo mencionan, indagar: llntervienen en su 

relación de pareja? ¿cómo se siente al respecto7 

• lTiene hijos? ¿cuántos? 
• LCómo se lleva con sus hijos? 

• ¿se enferma de algo7 ¿cuando se enferma, qué hace? 

• ¿Qué pasa cuando ya no le vrene su regla (usar el térr11no empleado por ellas)7 (indagar 

acerca de la edad crítica) 

• ¿cómo es su vida cuando es "viejita" (usar el término que ellas emplean)? (indagar por la edad 

o situación a partir de la que se le considera adulta) 

• lQué hace? lQué le gusta hacer? 

• ¿Cómo se siente? ¿cuál es su estado de ánimo? 

• LSe siente bien de salud? ¿se enferma de algo? 

• ¿con quién vive7 
• ¿cómo la ven los demás7 

Hay que tener en mente que este ejercicio es para que lac muieres se acerquen entre ellas y 

empiecen a hablar sobre cómo transcurre sus vidas en la comunidad. 

b) Plenaria 
Tiempo: 35 minutos 

La facilitadora pedirá a la secretaria que cuente la historia en la plenaria y motivará la participación 

de todas las mujeres. 

La información que se considere relevante se anotará en un papelógrafo (por ejemplo: "los padres 
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no querian que fuera niña', 'la mamá ya no quería tener más hi¡os', etc). En lo~ casos en que la 
mayoría de muieres sean analfabetas no es necesario escribir en un paoeló~ rafa. oero S• es 
importante resaltar esta información en el cuaderno de registro de observaoone<. para retor'>arla 
luego. 

Asimismo. la asistente anotará en tarjetas de cartulina los problemas ae salGd rep'oauCi\a que se 
vayan mencionando. Estas tarjetas servirán para la siguiente sesión y aú'1 no será~ ex'1,01aas a las 
mu¡eres. 

Resaltar las coincidencias y las diferencias entre las historias presentadas y refleXJonar con las 
mujeres acerca de las semejanzas de las historias con sus propias vidas. 

Finalizar reflexionando acerca de las razones por las que piensan que la vida de l3s muie'es en la 
comunidad es tal como la describen, resaltando que la vida de una mu¡er depe'>de de sus 
condiciones de vida, de sus obligaciones como mujer y de lo que puede deonir y hacer para 
mejorar su vida. Observar si la audiencia está de acuerdo con este resumen. Sohntar 001mones y 
comentarlas con las participantes. 

Refrigerio. Tiempo: 1 O minutos. 

PASO 5. lCUÁNDO UNA MUJER ES FEUZ7 lCÓMO ES CUANDO UNA MUJER SE SIENTE 
CONTENTA?, lCÓMO ES UNA MUJER SANA? 
Tiempo: 30 minutos 

Conocer los conceptos de bienestar y salud de las mujeres y aproximamos a una definición 
de salud 
En plenaria. la facilitadora explica que se va a responder a la pregunta: icuándo una mu¡er es 
feliz 7, icómo es cuando una mujer se siente contenta? Constantemente ha~· que 11 profundizando 
las respuestas de las mujeres. Si las mujeres responden que ser fehz es estar sanas. podemos 
preguntarles enseguida: lqué significa estar sana? lde que se enferman las muwresJ (oor quéJ 
Así se irá profundizando cada respuesta con particip8ción de todas las mujeres. 

Es necesario estar atentas a la información que se va proporcionando y no perd<?r las opiniones 
vertidas por la minoría ya que pueden servir para profundizar en el tema. 

Aspectos a ser reflexionados con las mujeres: si luego de la lluvia de 1:Jeas as 'nu¡eres no 
mencionan los siguientes aspectos, la facilitadora indagará sobre ellos: 
• La relación entre salud y felicidad. 
• Los recursos económicos y su vinculación a la felicidad de las muieres. Qu·~ en base a su 

experiencia digan por qué. 
• La felicidad de las mujeres y las relacione con la familia. 
• La felicidad de las mujeres y las relaciones con la pareja. 
• Relación entre la educadór\linstrucci6n con la felicidad y/o la salud. 
• Relaciones sociales (amig;r.tamigos) y felicidad. 
• ¿Qué sienten (sentimientos/emociones)cuando están contentasJ 
• ¿cuántos hijos tiene una mujer feliz? lcuál es el número ideal? 
• ¿Qué es tener muchos y qué es tener pocos hijos? {importa s1 es muierc1ta o 'ª'onc1toJ 
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La facilitadora en esta sesión anota los comentarios y opin1one'.> de las mujeres en papelógrafos. 

Va rescatando en otro papelógrafo las situaciones, los procesos y problemas ligados a la salud y a 

la salud reproductiva que mencionen. 

Ideas a resaltar 

La facilitadora recoge lo dicho por las mujeres y enfatiza que con el autod1agnóstico las mujeres aprenden a 

reflexionar juntas sobre la salud de las mujeres y que este proceso se 'lar::e desde sus propios conocimientos y 

experiencias. 

Es Importante que la facilitadora finalice esta parte resaltando los conocimientos y experiencias de las mujeres 

(participantes y comunidad), indicando que son fundamentales para la búsqueda de solución de cualquier 

problema. 

EVALUACIÓN 
Tiempo : 1 5 minutos 

Técnica del baile: Se dará inicio al baile. En un momento determinado se apagará la música y la 

persona que continúe bailando, responderá una pregunta. Y así sucesivamente hasta obtener 

respuestas significativas. 
Guía de preguntas: 
• LCómo se sintió en la sesión 7 

• LFue fácil hacer la historia de vida? Lpor qué' 

• LCree que la historia de vida se parece a la vida de las d•"más mujeres7 

• ¿Qué fue lo que más le gustó? 

• LQuénoleagradó? 

RESUMEN DEL DÍA 
Tiempo: 5 minutos 

La facilitadora finaliza la sesión resumiendo brevemente lo que se ha hecho, agradece la 

participación de todas. Expresan que estuvieron contentas y que les agradó compartir y aprender 

de ellas. 

RECOMENDACIONES PARA LA FACILITADORA 

• Es importante presentar una imagen cálida y que ofrezca confianza a las mujeres poniendo 

de manifiesto que como mujeres que somos compartimos los mismos problemas. 

• La facilitadora utilizará mucho su imagen corporal y las 1nflex1ones de su voz. 

• Estará atenta a las expresiones de los rostros de las participantes, así como a los gestos de sus 

compañeras de equipo, quienes pueden darse cuenta de algún problema en la audiencia. 

• Es importante que la facilitadora aprenda pronto los nombres de cada mujer. Para ello puede 

identificarlas con solapines 

Técnicas 
• Observar láminas del autodiagnóstico 

• Construir una historia de vida 

• Lluvia de ideas 



• Trabajos grupales 
• Plenaria 
• Dibujo 
• Baile 

Materiales 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Tarjetas cortadas para nombres 
Imperdibles 
Toca casete y casete de música 
3 grabadoras pequeñas y una grande para la plenaria 
Casetes en blanco 
Rotafolio de láminas de presentación de autod1agnóst1co 
Papelógrafos 
Tarjetas de cartulina tamaño (para problemas de salud reproductiva) 
Maskin-tape 
Cámara fotográfica 
Plumones gruesos y delgados para pizarra 
Plumones para papel 
Lapiceros 
Crayolas y colores 
Papel rayado oficio 
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SESIÓN 11: LQUÉ SABEMOS LAS MUJERES SOBRE LOS PROCESOS DE 
SALUD REPRODUCTIVA' 

EXPERIENCIAS SOBRE LOS PROCESOS DE SALUD REPRODUCTIVA 

OBJETIVOS 
1. Conocer lo que saben las mujeres respecto a los procesos de salud reproductiva y promover 

la reflexión acerca de estos. 
2. Presentar la lista de los problemas de salud reproduct'va que han ido mencionando 

espontáneamente las mu¡eres y construir con ellas una lista de los problemas de salud 

reproductiva que existen en la comunidad. 
3. Motivar a las mujeres para que realicen la consulta a la com~nidad. 

Tiempo: 2 horas, 55 minutos. 

INICIO DE LA SESIÓN 
Tiempo: 5 minutos 

La facilitadora saluda y reconoce la presencia de todas. Realiza con participación de las mujeres un 

breve recuento de las actividades que se realizaron la sesión ;interior y luego explica la actividad 

del día. Para esto último se ayudará con la lámina que corresponde a la segunda sesión. 

PASO 1: PROCESOS EN TORNO A LA VIDA REPRODUCTIVA 

Que las mujeres expresen sus conocimientos sobre los procescis de salud reproductiva. 

a) Reflexión en grupo sobre los procesos reproductivos 

Tiempo: 35 minutos 

En plenaria la facilitadora explica a las mujeres que se va a t1abaJar en grupos para intercambiar 

ideas y conocimientos sobre los siguientes temas, los mismos que serán mencionados con los 

mismos términos usados por las mujeres en la sesión anterior. 

• Menstruación/ regla 

• Embarazo 
• Parto 
• Menopausia/ Edad crítica 

• Cómo evitar un embarazo 

Para ello les recordará que en la sesión anterior ellas los han mencionado en la elaboración de la 

historia de vida de una mujer de la comunidad y que ahora se t1ata de conversar más acerca de 

éstos. Se evitará emplear la palabra "procesos" (en tantc1 puede serles ajena y de difícil 
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comprensión), refiriéndose más bien a cada uno de ellos con las mismas denom1n3oones oue usan 
las muieres a fin de acercarnos a los términos que les son familiares 

A cada grupo se le encarga trabajar uno o dos de estos temas Se recomienda la ;1gu1ente dMs1ón 
de temas: 

Menstruación y cómo evitar un embarazo Oas más Jóvenes) 
Embarazo y parto (las intermedias) 
Edad crítica (las mayores) 

Cada grupo debe reflexionar sobre el tema que le tocó, describiéndolo de la manera más amplia 
posible. 

GUÍA DE PREGUNTAS 

MENSTRUACIÓN/ REGLA (término usado por ellas) 
• ¿cómo le llaman? 
• lCómo fue nuestra primera regla? lQ~ sentimos? 
• ¿cambió en algo nuestras vidas? 
• ¿sabíamos algo al respecto (por qué estábamos menstruando)? ¿Quién nos explicóJ 
• lNos viene siempre igual o cambia? (lCambia según las personasJ ¿Según la edadJ) 
• ¿Por qué se produce la menstruación? lDe dónde viene la sangreJ ¿Qué pasa s1 no se ehm1na J 
• ¿Qué tipo de sangre sale? Si no lo mencionan, seguir indagando: ¿Cómo esJ ~Qué cualidades 

tiene? (les buena, mala?) 
• ¿Cómo se sienten durante la menstruación? 
• lTienen algún tipo de cuidados especiales cuando están con la <nenstruJoónJ S• no lo 

mencionan, indagar: lToman algo? lDejan de hacer algo J Hxisten proh1b1c ones respecto a 
la menstruación? 

EMBARAZO 
• ¿cómo se le llama? 
• ¿Por qué se produce el embarazo? 
• ¿cómo se forma el hiJO y dónde? 
• ¿Cómo es cuando el embarazo es de hija mujer y cuando es de h1io varónJ 
• ¿Cómo se sienten las mujeres cuando se dan cuenta que están embarazadas' 
• ¿cómo se han sentido ustedes en su primer embarazo? (indagar a oué eda·j se e"1ba•azan 

por primera vez) ¿y en el último? 
• Si muestran disposición. indagar: lQuerlan embarazarse? (indagar qu€ ocurre si los 

embarazos no son deseados) 
• ¿Qué molestias tienen durante el embarazo? lQué hacen para cada una de tllasJ 
• ¿se cuidan de algo durante el embarazo? lQué hay que hacer o deiar de hacerJ iVan a 

atenderse a algún lugar o donde alguna persona J ¿y las otras muieres de la comun1oadJ 51 
mencionan que acuden a algún lugar o persona para atenderse. indaga·: ¿cómo la trataronJ 

• ¿cómo la ha tratado su pareja durante sus embarazosJ ¿y otras perso'1asJ 
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PARTO 
• ¿Cómo lo llaman? 
• ¿Qué pasa en el cuerpo de la mujer cuando da a luz (usar el término que ellas emplean)7 

• LCómo han sido sus partos7 Si no lo mencionan, indagar ¿cuántos días tuvo dolores? ¿su 

hija o hijo nació rápido7 ¿siempre es así? 

• LDónde dieron a luz? LQurén las atendió? ¿siempre es as17 

• LCómo las han tratado? 

• lQuién las acompaña en el parto7 LQuién les gustaría que las acompañe? 

• lQué hacen en el momento del parto7 ¿Qué es lo qu<' usted hizo? Si no lo mencionan 

indagar: ¿qué se toma, qué se come o no se come? 

• LCómo se cuidan después del parto7 ¿A los cuántos días se levantan? 

• ¿Qué puede pasar en el momento del parto? 

• LQué es lo mejor que recuerda de dar a luz y qué es lo peo•7 

• LCambió su vida luego de sus partos7 ¿cómo se siente al rcspecto7 

EDAD CRÍTICNMENOPAUSIA 
• LCómo se le conoce7 (nombres) 

• LCuándo ocurre7 
• lPor qué ocurre? 
• lCómo es? ¿qué se siente' 

• LQué consecuencias tiene para la salud de las mu1eres7 

• ¿Qué se hace (tratamientos)7 

• ¿consideran a la menopausia una enfermedad? 

• LCambia mucho la vida de las mujeres cuando ocurre7 

• lCómo son las relaciones sexuales7 

CÓMO EVITAR UN EMBARAZO 
• LCuándo fue la primera vez que escucharon acerca ele "cuidarse"? Si no lo mencionan, 

indagar: LCon quién han conversado sobre cómo cuidars•'7 lAlguien les ha recomendado 

algo para cuidarse? LCómo se sintieron7 

• LCuándo se empiezan a cuidar las mujeres en la comunidad? Si las mujeres se muestran 

dispuestas a hablar de ellas: LCuándo se cuidaron ustedes por primera vez7 

• LCómo se cuidan las mujeres en la comunidad para no tene· h11os? Si las mujeres se muestran 

dispuestas a hablar de ellas: Wstedes se cuidan actualmenre7 lCómo7 

• ¿Qué opinan sus parejas7 

• LQué otros métodos conocen además de los que han mercionado (cuando respondieron la 

pregunta anterior)? 
• ¿Qué piensan de los diferentes métodos (mencionar los que ellas han señalado)? Indagar 

sobre opiniones, temores, ventajas, desventa1as, efectos secundarios de los diferentes 

métodos mencionados por las mujeres 

• ¿cómo actúan los diferentes métodos en nuestro cuerpo para evitar que quedemos 

embarazadas (pedirles que hablen de los métodos que han aludido)7 Cuando refieran el 

método natural o de cuidarse con la regla, indagar acerca de en qué periodo se cuidan y por 

qué (relación con la menstruación). 



b) LCómo es este proceso en nuestro cuerpo? 
Tiempo: 30 minutos 
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Manteniendo los mismos grupos. la facilitadora entrega un polo. o un chaleco de papel con silueta 
de mujer. por grupo. Para continuar con la reflexión. hace una pequeña introducción y les dice que 
todas tenemos algún conoc1m1ento sobre nuestro cuerpo y que muchas veces e<;e conocimiento 
es diferente entre nosotras porque esos órganos no se ven, tan solo nos los 1ma;¡inamos. 

La facilitadora solicita al grupo que se imagine como es su cuerpo por dentro y piense LCómo 
ocurre el proceso (la menstruación, gestación, parto, menopausia, etc.) en nuestro cuerpo1 y que 
dibuje los órganos internos de su cuerpo que tienen que ver con el proceso que le ha tocado 
trabajar. 

Para ampliar la información la facilitadora debe tener en cuenta preguntas como: 

• Si es embarazo indagar: LCuándo se forma el h1¡01 LCómo se forman los h1¡os centro del 
cuerpo? LQué pasa cuando el hi¡o es mu¡er y cuando es hombre? 

• Si es menstruación: iDe dónde viene la sangre1 iQué camino recorre7 
• Si el tema es menopausia: iQué le pasa a la mujer cuando llega a la menopausia 7 iA dónde 

va la sangre cuando ya no se menstrúa 7 

• S1 es anticoncepción: (Qué ocurre en el cuerpo (organismos) cuaridJ la <nu¡er usa 
anticonceptivos? iCómo funciona los ant1concept1vos7 

Refrigerio: Tiempo: 1 O minutos. 

PASO 2: PLENARIA 
Tiempo: 40 minutos 

Cada grupo explica lo reflexionado sobre el proceso que le tocó trabaw y c:i<no ocurre. Los 
dibujos realizados se utilizan como referencia. Se estimula la participación del resto de muieres. 

La facilitadora y la observadora van rescatando los términos que usan las mu1erps ºª'ª hablar de 
cada uno de los procesos y de las diferentes partes del cuerpo. 

La asistente debe ir apuntando en cartulinas todos los problemas de salud reo•odud1va que las 
mujeres mencionan tal y como ellas lo dicen. No debe omitir ninguno. 

Es probable que varios de los problemas que ellas mencionan tal y como los oicrn. no tengan un 
equivalente en la terminología b1oméd1ca; sin embargo, éste no debe ser un cnteno para no 
considerarlo en la lista de problemas. Lo que es recomendable en este caso es motivar a las 
mujeres para que profundicen sobre él. 

Se concluye el Paso 2 diciéndoles que todo lo que hemos hablado forma parte de la salud 
reprodudiva. pero además están otros aspectos aue ya han sido señalacos an:enormente y que 
tienen que ver con: cómo nos llevamos con la pare¡a, cómo cuiaamos ~ues:ros orga'lOS sexuales. 
cómo tenemos nuestros h11os. etc. 
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PASO 3: LA LISTA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA 

Tiempo: 25 minutos 

la facilitadora presentará la lista de problemas de salud reproductiva que han mencionado las 
mujeres en la sesión anterior (la que debe haber sido preparada antes) y en el Paso 1 y 2 de la 
actual sesión. Cada problema se escribirá en una cartulina con su propia ilustración (que puede 
ser tomada de la lámina de problemas de consulta a la comunidad). Luego se realiza una lluvia de 
ideas y se continúa completando la lista de problemas de salud reproductiva que existen en la 
comunidad. 

Si la facilitadora desconoce en qué consiste un problema (por ejemplo: inflamación al vientre) 
preguntará al respecto, para evitar la duplicidad de problemas por desconocimiento. 

PASO 4: EXPLICACIÓN DE LA CONSULTA A LA COMUNIDAD 

Tiempo: 30 minutos 

La facilitadora comenta con las muieres del grupo acerca de la necesidad de ampliar el 
conocimiento que tenemos con lo que piensan las otras mujeres de la comunidad y de averiguar 
si tienen los mismos problemas y experiencias que nosotras l_es consulta sobre la posibilidad de 
que ellas conversen con otras mujeres sobre esto. Recordar aue no hay que forzar a las mujeres si 
no quieren hacerlo. 

La facilitadora explica a las muieres que es necesario hacer la srgurente pregunta: lQué problema 
les da a más mujeres en la comunidad7 ¿Qué problema es m<is rnmún? Para ello se ayudará con 
la lámina que grafica los distintos problemas. Las mujeres ccnsJltadas podrán mencionar hasta 
dos problemas y en cada problema que mencionen, colocará~ •Jn pequeño papelito engomado 
(sticker). Si las mujeres de la comunidad mencionan un problema que no está graficado, se les 
pedirá que lo recuerden para luego recogerlo en la plenaria. 

Se les solicitará que en lo posible le pregunten a mujeres de srmrlar edad que ellas. 

Es importante que la facilrtadora dialogue con las muieres acerca del problema que 
expresa cada dibujo, pidiéndoles que mencionen lo que ven en cada figura y 
recogiendo las denominaciones que ellas usan para cada problema. Es muy importante 
no tratar de hacer "encajar" lo que dicen las mujeres en la denominación que nosotros 
le asignamos a cada dibujo, de lo que se trata es de recoger su propia descripción del 
problema y los términos que emplean para denominarlo. 

La facilitadora pedirá a dos mu¡eres voluntarias que hagan un ensayo, simulando la consulta. 

Es necesario organizar la consulta, de tal forma que las muieres queden motivadas y reconozcan 
la importancia de conocer lo que las demás mujeres piensan v 'ienten, y que eso les estimule el 
interés de hacerlo bien. 



EVALUACIÓN 
Tiempo: 1 O minutos 
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Se realizará a través de la técnica de "La pelota" con música. Se pasarán la pelota, cuando para la 
música. la persona que tiene la pelota contestará a la pregunta. 

Guía de preguntas 
• ¿(ómo nos sentimos en este día? 
• 
• 
• 

¿sobre qué temas hemos conversado 7 
LNos agradó dibuiar los órganos reproduct1vos7 
LQué hemos aprendido 7 

RESUMEN DEL DÍA 
Tiempo: 5 minutos 

La facilitadora termina la actividad destacando los conocimientos y experiencias d~ las mu¡eres con 
los mensajes siguientes: 
• Todas las mujeres pasamos por procesos de salud reproductiva (se mennonarán con los 

nombres dados por las muieres). 
• La manera cómo vivimos estos procesos (mencionarlos) tiene que ver con nupstro cuerpo, con 

el traba10 que hacemos. con la forma en que nos llevamos con el esposo. con la familia. con 
lo que hacemos y con lo que no hacemos con nosotras mismas. 

• Insistir en que todas las mujeres tenemos conocimientos, sabemos qué .Jasa en nuestro 
cuerpo, podemos reconocer cuando nos viene la menstruación, estamos emtarazadas. vamos 
a dar a luz o estamos en la edad critica; as1m1smo, podemos 1dent1í1car cuando tenemos 
problemas de salud reproductiva. 

• Resaltar la importancia de intercambiar nuestras expenenoas para aprender je otras. 

RECOMENDACIONES PARA LA FACIUTADORA 
• Es muy necesario promover la participación de todas las mu¡eres. 
• El fraseo de las preguntas debe ser realizado por la fac11itadora de acuerdo ,; cómo peroba a 

la audiencia. En todo momento deben recogerse las propias expresiones usadas por las 
mujeres para denominar a los procesos y problemas mencionados y e nplear palabras 
alternativas para facilitar la comprensión de lo que se dice. 

Técnicas 
• Trabajo en grupos 
• Plenaria 
• Dibujo 
• Lluvia de ideas 
• Juego de la pelota 



Escuchando a las mujeres de San Martín y Ucayali 

Materiales 
• 3 grabadoras pequeñas y una grabadora grande para la plenaria. 

• Casetes en blanco 
• Plumones 
• Pa pelóg rafas 
• Lista de problemas de salud reproductiva elaborada con la 1rformación que se ha recogido la 

sesión anterior (problemas escritos en cartulinas con dibu¡os correspondientes). 

• Tarjetas de cartulinas (para problemas de salud reproductiva que van mencionando las 

mujeres). 

• Dibujos de problemas de salud reproductiva. 

• Láminas de consulta 

• Plumones de tinta indeleble 

• Stickers 
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lsESIÓN 111: EXPERIENCIAS SOBRE PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIV~ 

OBJETIVOS 
7 _ Conocer los resultados de la consulta a la comunidad para completar fa listé de problemas 

2. Identificar y seleccionar los problemas de salud reproductiva mas frecuentes entre las mu¡eres 

de Ja comunidad_ 
3_ Conocer y reflexionar sobre Jos problemas de salud reproducttVa identificados por las mu¡eres 

como mas frecuentes_ 

Tiempo: 2 horas. 45 minutos_ 

INICIO DE LA SESIÓN 
Tiempo: 5 minutos 

En plenaria la facil1tadora hará con part1opación de las mu¡eres la recap1tula:1ón de la sesión 

anterior y luego presentará las actividades del día_ 

La facilitadora deberá presentar la lista de los problemas de salud reproductiva que se elaboró la 

sesión anterior y recoroará con part1opación de las mu¡eres los problenas que fueron 

mencionados. 

PASO 1: RESULTADO DE LA CONSULTA 
Tiempo: 30 minutos 

Presentación de las entrevistas realizadas a las otras mu¡eres de la comunidad_ 

En plenaria la facilitador a pregunta sobre los resultados de las entrevistas_ Puede 'nvitar a que cada 

una de las participantes presente los resultados y muestre los stickers en cada d1:Ju10 de la lámina_ 

Los problemas nuevos serán anotados por la asistente en tar¡etas que coloc<crá en la Lista de 

Problemas ¡unto a los demás_ 

La facilitadora compara los problemas de la comunidad con los problemas que rl gruoo 1dent1ficó 

en la sesión anterior, hace referencia a las s1m1l1tudes o diferenoas observadas_ 

PASO 2: SELECCIONAR LOS PROBLEMAS MÁS FRECUENTES 
Tiempo: 30 minutos_ 

La facilitadora con la técnica de lluvia de ideas construirá con las mu¡eres el significado de 

FRECUENCIA de los problemas. explicando este concepto con e¡emplos y p1d1e'ldo a las mu¡eres 
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que ellas también lo hagan. Senalará que una cosa importante para enfrentar los problemas es 
darle prioridad a los más comunes, los que les ocurren a más r·:u¡eres de la comunidad. Se tratará 
de identificar el término que ellas emplean para denominar este tipo de problemas 

Luego se realizará la votación de los problemas que consideran más frecuentes. La votación puede 
realizarse de dos formas: a) Una forma es colocar en el riso los dibujos de los problemas 
mencionados por las mujeres pegados en sus respectivas cartulinas y solicitarles que coloquen uno 
de los seis cartoncitos que se les proporcione en cada uno de lo> seis problemas que consideran 
más frecuentes. b) La otra forma consiste en que la facil1tadora mencione uno por uno los 
problemas de la lista (los mismos que se escriben en una c~rtJlina con su respectivo dibujo), 
pidiéndoles a las mujeres que expresen su voto alzando la mano y entregando a las facilitadoras 
un cartoncito de los seis que ha recibido, cada vez que vote por uno de los problemas que 
considera más frecuentes. Esta segunda forma de votación se recomienda si la lista de problemas 
es muy numerosa, los dibujos no son muy adecuados o las mujeres tienen dificultades para 
identificar algunos problemas a través de los dibujos presentados, pudiéndose prestar a 
confusiones. Si se opta por la votación a mano alzada debe tratar de neutralizar a las mujeres que 
ejercen mayor influencia en el grupo, de modo tal que todas puedan expresar lo que piensan a 
través de sus votos. 

En cualquiera de los dos casos. se les dará cinco a diez minutos a las participantes para que 
identifiquen los problemas sobre los que van a votar y piensen en los seis que consideran más 
frecuentes entre las mujeres de la comunidad. 

Luego se realizará con la participación de las mujeres el conteo de los votos en voz alta, 
procediendo luego a ordenarlos de acuerdo a la cantidad de votos obtenidos 

PASO 3: CONOCER Y REFLEXIONAR SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA QUE 
OCURREN MÁS A LAS MUJERES EN LA COMUNIDAD 

a) Trabajo en grupos 
Tiempo: 40 minutos 

Se seleccionarán los cinco problemas que de acuerdo a la votoción anterior han obtenido un 
mayor puntaje. Luego se forman tres a cuatro grupos, a los que se les pide que conversen sobre 
dos de los problemas que ocurren a más mujeres en la comunidad (si se forman tres grupos, dos 
de ellos trabajarán dos problemas; si se forman cuatro, uno de ellos trabajarán dos problemas). La 
facilitadora debe poner especial énfasis en recoger los términos que emplean las mujeres y en 
profundizar lo que expresen, promoviendo una discusión fluida entre ellas mismas. 

GUÍA DE PREGUNTAS 
Para cada uno de los problemas se enfocarán los siguientes aspectos: 

Si es una enfermedad 
¿Cómo es (síntomas), tipos (si se presentan), cómo se les llan1a7 
lPor qué se producen (causas)? 
¿Qué pasa cuando se enferma de eso? (efectos) 
¿cómo se trata? 



¿Qué tan grave es7 
¿Podemos evitarlo? ¿cómo7 
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Si no es una eníermedad (muchos hijos, niña embarazada. maltrato, mao·e ab<ndonada, etc): 
¿Por qué es un problema? 
¿cuándo es un problema7 
¿por qué ocurre? 
¿Qué pasa cuando eso ocurre, qué consecuencias tiene? 
¿cómo se enfrenta el problema, cómo lo enfrentan las mujeres afectadasJ 
¿cuánto afecta a las mu¡eres7 
¿Podemos evitarlo? ¿Cómo? 

Refrigerio: 1 O minutos. 

b) Plenaria 
Tiempo: 45 minutos 

En plenaria todos los grupos escuchan, hacen comentanos y completan la m!ormaCJón de los 
problemas de salud reproductiva presentados por las mujeres del grupo (se p1-ede hacer que el 
grupo escoja por cada problema una mujer para que lo presente). 

La asistente anotará en papelógrafos las principales ideas expresadas por las nu¡eres sobre: las 
características, causas, efectos y tratamientos de cada problema traba¡ado. E;to faolitará que 
recuperemos esta información sobre el problema selecCJonado en el momento ce la construcción 
del árbol del problema escogido. 

La facilitadora rescatará los conocimientos y experiencias que ya tienen las nu¡eres sobre los 
problemas que les afectan a más mujeres en la comunidad y explJCará que pa·a enfrentarlos es 
importante saber qué cosas ya venimos haciendo para solucionarlo. 

RESUMEN DEL DÍA 
Tiempo: 5 minutos 

La facilitadora termina la actividad resaltando los siguientes mensa¡es: 

• Todas las mu¡eres tenemos problemas de salud reproductiva 
• Los problemas de salud reproductiva tienen que ver con nuestro cuerpo, C•Jn el traba10 que 

hacemos. con la forma en que nos llevamos con el esposo, coCJ la fa-n1lia, co1 lo oue 'iacemos 
y con lo que no hacemos con nosotras mismas. 

DESPEDIDA 
Tiempo: 1 O minutos. 

Pedir a las mujeres que cierren los ojos y que pensemos en nuestro cuerpo. en 1uestros órganos 
y en qué podríamos ofrecerle de regalo o en qué deseamos ofrecerle para oue s: s1e0:a 01en: oor 
ejemplo, le daríamos cariño, calor, alegría, o quizás le diríamos algo, etc. 
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Técnicas 
• Lluvia de ideas 
• Votación por tarjetas 
• Trabajo en grupos 

Plenaria 
• Técnica de relajación 

Materiales 
• Tres grabadoras pequeñas y una grabadora grande para la plenaria 
• Casetes en blanco 
• Plumones 
• Papelógrafos 
• Láminas de consulta a la comunidad 
• Tarjetas pequeñas 
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SESIÓN IV: SELECCIÓN DEL PROBLEMA DE SALUD 
REPRODUCTIVA MÁS IMPORTANTE 

OBJETIVOS 
1. Identificar los problemas de salud reproductiva que afectan más la vida y sa.ud de las mu¡eres 

de la comunidad. 
2. Seleccionar el problema que se considera más importante. 

Tiempo: 2 horas. 

INICIO DE LA SESIÓN 
Tiempo: 1 O minutos 

Se recordará con la participación de las mujeres las ad1v1dades del día antenJr. La faohtadora 

mostrará la lista de los problemas ordenados de acuerdo a la votación que ob:uvo cada uno de 

ellos y recordará con las mujeres el rnteno con el cual realizaron la votac1ó'1. Luego presentará 

brevemente la sesión del día. 

PASO 1: EL PROBLEMA QUE AFECTA MÁS SU VIDA Y SU SALUD 
Tiempo: 45 minutos. 

La facilitadora les explicará que ahora van a conversar sobre los problemas de salud reprodud1va 

que afectan más su vida y su salud, aquellos que les causan mayores dificultades y sufrimientos. 

pudiendo incluso ocasionarles la muerte. En esta parte se buscará profundizar con las mu¡eres 

acerca de los términos que ellas usan para referirse a este tipo de problemas. 

Se realizará un ejemplo con las propias mujeres que permita ilustrar este cnteno} el proced1m1ento 

de ordenar problemas tomándolo en cuenta. Por e¡emplo, se les puede pedir que mencionen 

problemas de salud frecuentes entre los niños y niñas de la comunidad (aquellc•s que les ocurren 

más) y que luego los ordenen según el grado de gravedad. La faolitadora debe asegurarse que las 

mu¡eres estén claras acerca de este criterio antes de la votaoón. 

Luego las participantes se reunirán en tres o cuatro grupos y recibirán tar¡etas rnn los d1bu1os de 

los 5 problemas más frecuentes que han resultado de la votación antenor. ..a faohtadora les 

solicitará que reflexionen y discutan entre ellas cuáles de estos problemas les afectan más. 

ordenándolos uno deba¡o del otro, del que las afecta más al que las afecta menos. Las figuras se 

pegarán en este orden en una cartulina que será presentada en la plenaria. 

Cada grupo presentará su cartulina en una plenaria explicando el orden de sus :iriondades. 
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Finalmente, se seleccionarán los problemas que han quedado en los tres primeros lugares en cada 
grupo, resaltando que se trata de problemas identificados po·· ellas como frecuentes y que a la vez 
afectan mucho su vida y su salud. 

PASO 2: EL PROBLEMA MÁS IMPORTANTE 
Tiempo: 30 minutos 

Reflexionar y seleccionar el problema más importante. 

La facilitadora las invita a que reflexionen y escojan uno de los tres o cuatro problemas que han 
resultado del proceso anterior, aquel que consideran más importante y quieren solucionar, aquel 
al que piensan debe dedicarse el proyecto. Recordar que se trata de un problema frecuente y que 
les afecta mucho su vida y su salud. 

Se les pide que voten individual y voluntariamente a través de un cartoncito que se les dará a cada 
una, el mismo que deberán depositar en el ánfora correspondiente a cada uno de los tres 
problemas resultantes del proceso anterior. 

La facilitadora y las participantes realizan el conteo en voz alta, identificando el problema más 
importante para el grupo, que será el de mayor votación. 

Refrigerio: Tiempo: 1 O minutos. 

EVALUACIÓN 
Tiempo: 1 O minutos 

Técnica "Juego de las sillas": Las mujeres giran alrededor de las sillas, cuando pare la música se 
sentarán, la mujer que queda parada responderá a la pregunta de la guía. 

LQué es lo más importante que hemos aprendido7 
LEstas de acuerdo con el problema seleccionado, como el más importante? LPor qué? 
LQué no te ha gustado de la sesión de hoy? 

DESPEDIDA 
Tiempo: 5 minutos 

La facilitadora les pide que todas se pongan en círculo y que cada una le diga en el oído a la mujer 
que tiene al lado algún deseo, algo bueno o algo bonito que se le ocurra, todas se van diciendo 
hasta completar el círculo. 

RESUMEN DEL DÍA 
Tiempo: 5 minutos 

Al finalizar el día resaltar que hay algunos problemas que les ocurren a las mujeres de la 
comunidad que las afectan más que otros. 

Para enfrentar los problemas es necesario priorizar los que son más importantes par las mujeres. 
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RECOMENDACIONES PARA LA FACILITADORA 
Poner especial énfasis en denominar a los problemas de salud reproductiva selfcoonados por las 
muieres con los mismos términos que ellas emplean para denominarlos. 

Tratar de que las muieres interactúen libremente. procurando neutralizar a las personas 
impositivas. 

Técnicas 
• Ordenar tarjetas según prioridades 
• Votación por tarietas 
• Lluvia de ideas 
• Dinámica 

Materiales: 
• Tarjetas de 20 x 30 cm. 
• Tarjetas pequeñas 
• Figuras de los problemas de salud reproductiva 
• Plumones 
• Papel lustre de colores 
• 3-4 pliegos de cartulinas 
• Toca casete y casetes de música 
• Grabadoras 
• Casetes en blanco 
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SESIÓN V: ¿QUÉ SABEMOS Y CÓMO ENFRENTAMOS EL PROBLEMA DE 
SALUD REPRODUCTIVA MÁS IMPORTANTE? 

OBJETIVOS 
1. Profundizar acerca de las experiencias personales y conocimientos de las mujeres sobre el 

problema seleccionado como el más importante para el grupo. 
2. Indagar qué es lo que hacen ante el problema seleccionado (inclusive tratamientos). 

3. Que las mujeres reflexionen sobre las actitudes, uso de recursos propios y externos, así como 
de los obstáculos y las posibilidades que existen en la familia y en la comunidad para 

resolverlo. 

Tiempo: 2 horas, 35 minutos. 

INICIO DE LA SESIÓN 
Tiempo: 5 minutos 

En plenaria, la facilitadora hace una breve recapitulación de la sesión anterior mencionando el 

problema que ellas han escogido. Resaltará que las mujeres tienen experiencias y conocimientos 

valiosos que compartir acerca de él. 

PASO 1: lQUÉ SABEMOS DEL PROBLEMA SELECCIONAD07 
Tiempo: 40 minutos. 

La facilitadora les explica que va a construir un árbol a partir de' conocimiento que ellas poseen 

sobre el problema que han seleccionado y sobre el cual ya se har expresado en la sesión anterior. 

Ahora van a profundizar y completar este conocimiento. Ello para reflexionar mejor nuestra 

elección, porque el árbol es como la vida y como las personas pueden estar sanos o pueden estar 

enfermos 

Les explica que un árbol tiene un cuerpo que es el tronco y tiene raíces que le dan la vida y lo 

alimentan. Si las raíces no están sanas y están enfermas, los frutos serán enfermos y débiles. Así 

como el árbol, nuestros problemas de salud reproductiva tamoién tienen raíces y frutos; es decir, 

traen consecuencias para la salud y la vida de las mujeres. 

Se dibujará un árbol grande y se irá ubicando las causas en las raices y los efectos en las ramas 

como frutos. Las causas y los efectos serán escritos o dibujados en cartulina. 

El equipo debe traer preparados dibujos o cartulinas escritas que recojan lo que ya han expresado 

las mujeres sobre este problema en la tercera sesión, los que colocará en el árbol recordando con 

las participantes lo que han mencionado. Luego les pedirá que completen esta información y 
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tratará de profundizar acerca de los términos o aspectos que no estén los suflC entemente claros 

o sobre los que existen mayores discrepancias. 

Ideas a resaltar al final del paso por la facihtadora· 

Los problemas pueden estar asociados a varias causas Si logramos ident1fKar las causa de n ... est:r-:>s ofo~.as ~ nos 

capacitamos para enfrentarlos tendremos mas posib1hdaces para soiucionarlos la exvt>·ie"'lüi: '1' ei co!1:0C;~1t"!'lto 

que tienen las mujeres sobre el problema seleccionado y la 1mpo~ancia que esto tie!le ~a·a e'l"l!··?"lta·:o- ~ ·eso-i\"'e"lo 
Señalar en palabras sencillas (tomando expresiones que ellas mismas hayan rriericio'1ado) Que a fa~ta de eQL..~dad 

en las relaciones de genero. la falta de autoestima y de valo~ación de nosot~as ""''S"""a~ ag·a\ 1"1 los oron~.as e 

incluso pueden ser causa de los mismos 

PASO 2: CAMINOS SEGUIDOS POR UNA MUJER PARA RESOLVER SU PROBLEMA 

Conocer a quiénes acuden y qué recursos usan para resolver este problema 

a) Trabajo en grupos 
Tiempo: 35 minutos. 

La facílitadora construirá con las mu¡eres un e¡emplo de las rutas que siguen p3ra solucionar un 

problema. Por ejemplo. puede pedirles a las mu¡eres que relaten qué hacen c•Jando su niño se 

enferma. identificando los lugares o personas donde acuden. Se construirá un e¡emplo con ellas 

mismas para evitar inducir. 

Se les pedirá que de igual manera. cada grupo elabore las rutas que siguen las muieres para 

solucionar el problema de salud reproductiva escogido. No hay ruta errada. So las mu¡eres d1bu1an 

más de una ruta. pedirles que lo hagan con plumones de diferente color 

La facílitadora les recordará que incluyan en sus dibu1os sus recursos comunales y naturales (local 

comunal. colegios. recursos de salud. ríos. etc.l. así como a las personas. 1nst1:uoones. plantas. 

etc., que les ayudan a resolver el problema de salud reproductiva escogido. 

b) Plenaria 
Tiempo: 15 minutos. 

En plenaria las representantes de cada grupo presentan sus papelógrafos. expkan los caminos y 

recursos que la mujer utilizó. Los papelógrafos quedan pegados en la pared. 

La facilitadora debe estar atenta a la siguiente información: 
• LCómo representan las mu¡eres las etapas del problema? 
• LEn qué momentos recurren a sus propios recursos? 
• LCuándo hacen uso de otros recursos y para qué7 
• LQuiénes o qué facilitan o limitan el uso de esos recursos? 
Sí la mujer enfrenta sola su problema o cuenta con apoyo (h1JOS, pareia. amigo~. compromiso de 

la comunidad. del sector. de la ONG. iglesia). 
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PASO 2: LISTADO DE LOS RECURSOS LOCALES (públicos, no públicos, comunitarios, 
individuales) 
Tiempo: 30 minutos. 

Esta parte se trabaja en plenaria. La facilitadora explica que existen recursos en la comunidad y 
fuera de ella que las mujeres hacen uso para enfrentar sus problemas de salud reproductiva. 

La facilitadora explica que ellas van a elaborar todas juntas el listado de los recursos locales, 
incluyendo todas las instituciones y/o personas de la comun,dad que les pueden ayudar a 
resolverlos. 

La facilitadora estimulará a que las mujeres mencionen los recursos existentes. Es importante que 
la facilitadora no sugiera ningún lugar porque la idea es saber s1 as mujeres reconocen o no a un 
determinado recurso de atención para el problema identificado. Indagar en que casos recurren a 
los lugares o personas que mencionan, cómo les ayudan a '.:olucionar el problema y cómo los 
califican (si manifiestan confianza o no). 

En el caso de que algún recurso señalado en el mapa del paso anterior que no haya sido 
mencionado entre los recursos, se pregunta las razones por qué no han hecho. 

Se resaltará también que ellas tienen capacidades y recursos pare solucionar sus problemas. 

El equipo facilitador debe prestar atención acerca de lo siguiente 
• La relación de las mujeres con proveedores(as) de servicios tradicionales (partera, curandero, 

médico vegetalista). 
• LEn qué casos se acude a ellos y en qué casos no? 

Qué se les reconoce o se critica. Indagar especialmente por los niveles de confianza o 
desconfianza. 

La relación de las mujeres con los establecimientos de salud Profundizar lo expresado por las 
mujeres frente a las siguientes preguntas: 
• LVan a los establecimientos de salud (hospital, centro, puestoP Especificar a cuál van y si no 

lo hacen por qué no van. 
• LEn qué casos van a los establecimientos de salud? 
• LQué opinan de los establecimientos de salud7 LQué les gusta de los establecimientos de 

salud? LQué no les gusta? Indagar por los niveles de confianza y desconfianza. 
• LCómo ha sido su experiencia cuando han ido en un establecimiento de salud? Si no lo 

señalan, indagar: LCómo las han tratado? LQué opinan sobre el personal que atiende en los 
establecimientos de salud7 LLes da lo mismo que sea homDr2 o mujer? 

• LQué cambiarían ustedes (las mujeres) de los establecimiec;to'.: de salud? Llas mujeres podrían 
hacer algo para que cambien 7 

Los recursos de salud que las mujeres ya están usando y les rermiten enfrentar sus problemas de 
salud reproductiva. Identificar en que casos les son útiles y de qué manera. 
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Si el problema genera ayuda y compromiso de las demás personas o la mu¡e' lo enfrenta sola En 
qué casos es así y en qué casos no. 

La facilitadora resaltará las siguientes ideas: 

Las m1Jjeres te!lemos aiferentes modos de atender nuestros problemas ce saluo ce a ~ue"'OO a "t-uestras 
percepciones. información y acceso a recursos: no 'iay un sóio cam1'10 

Las mujeres somos capaces de enfrentar nuestros problemas y ';'a hay cosas OLJe esta......,os '1at1e"'l,10 las ..... -t.:e·e5 o.ar.a 
resolverlos. No todo lo que existe en la comunidad responde a nuestros oroole""""1s ~· es 'lf'<-esa ··o tt'-"e~ e.,, c~enta 
los deseos de las mujeres. 

Muchas veces las mujeres enfrentan solas sus problerrias sin el a;:>oyo de Sü pcHe,a y efl la "10)'0·:ia ce ::.Os caS(;S s01 
otras mujeres quienes las ayuda'l a soluoonados 

PASO 4: EVALUACIÓN Y CLAUSURA 

La facilitadora debe inioar esta parte explicando la importanoa de haber conocjjo mucho más al 
grupo y de los aspectos que se han aprendido en este proceso. Debe animar a que las mu¡eres 
también ofrezcan sus opiniones. Estar atentas a cómo las mu¡eres van respondwndo. 

a) Evaluación de todo el autodiagnóstico 
Tiempo: 1 5 minutos 

La facilitadora explica brevemente por qué es importante evaluar el autod1agnóst1co y les sohota 
participar de la siguiente dinámica: 'Apunta con el dedo'. 

Se prepara un papelógrafo con una flor grande de 6 pétalos en los cuales. estará impreso el 
número de las preguntas. las que a su vez están escritas en un papelógrafo a SL lado. 

La señora con los OJOS vendados y guiada por el grupo, tendrá que dirigirse hacia el lugar donde 
está la flor. y señala con el dedo. cualquier pétalo. Se le quita la venda para con:estar la pregunta 
señalada. pudiendo ser cualquiera de las s1gu1entes: 

• ¿Cuál de las sesiones le ha gustado más7. Lpor qué7 
• LQué le pareció la forma en que se llevaron a cabo las reuniones (metodologia)J 
• LQué aprendió de las reuniones? 
• LQué no le gustó de las reuniones7 
• LQué conseJOS daría usted para meiorar las siguientes reuniones7 
• LQué aconsejaría a la facilitadora? 

b) Clausura 
Tiempo: 1 O minutos. 

Organizar previamente con las mu¡eres un espaoo de intercambio y recreación. Fuede oresentarse 
un baile. una canción o realizarse una dinámica en que participen las mu1eres d~ la comunidad y 
del equipo que estuvieron en el autodiagnóstico. 
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La facilitadora cierra la clausura agradeciendo la participación y el tiempo que hemos compartido 
haciendo referencia a: 

EL VALOR QUE TIENE PARA NOSOTRAS RECOGER SUS OPINIONES Y SlJC,ERoNCIAS. ASÍ COMO LO MUCHO QUE 
HEMOS APRENDIDO DE ELLAS EN ESTE PROCESO. 

RECOMENDACIONES PARA LA FACILITADORA 
Poner particular énfasis en tomar nota de todo lo que se dice en la plenaria de esta sesión pues es 
muy importante, ya que se refiere al problema elegido. En todo momento el equipo facilitador 
debe de recuperar la palabra textual de las mujeres y emplear sus mismos términos. La facilitadora 
debe prestar atención al modo como las mujeres describen los problemas, a los aspectos que 
enfatizan, a ver si las mujeres por grupos de edad tienen expl1cac1ones diferentes dependiendo del 
problema. 

La facilitadora debe estar atenta para identificar aquellos términos que no están muy claros y tratar 
que las mujeres expliquen dichos conceptos, aunque pensemos que ya los conocemos, ya que 
pueden tratarse de significados diferentes a los que creemos. 

La facilitadora debe generar un ambiente de confianza y cordialidad para que las participantes 
puedan expresar cómo están resolviendo sus problemas Reforzarlas en el sentido de que ellas sí 
están haciendo algo por cuidar su salud. 

En el trabajo de grupo observar quiénes participan, quiénes hacen más referencia a los recursos 
propios o recursos externos, como delimitan el proceso de un problema. 

Técnicas 
• Construcción del árbol del problema seleccionado 
• Mapa de rutas y recursos usados por las mujeres 
• Listado de recursos locales 

Materiales 
• Papelógrafos, colores 
• Lanas, cintas 
• Cartulinas 
• Plumones 
• Goma 
• Papel lustre de colores 
• Grabadoras 
• Casetes en blanco 
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