


3 o LOS LUGARES DE INVESTIGACION

Bolivia es uno de los paises latinoamericanos con mas poblacion indigena de todo el continente
Aqui conviven 36 pueblos indigenas, siendo los mas numerosos aquellos que ocupan las tierras
altas —quechuas y aymaras— y que habitan los departamentos de La Paz, Oruro, Cochabamba,
Potosi y Chuquisaca. Sin embargo, la mayor diversidad étnica se encuentra en las tierras bajas, en
la parte amazonica y chaquena del pais, en los departamentos de Beni, Pando, Tarija y Santa Cruz.

Figura 2
Mapa de los pueblos indigenas de Bolivia

Fuente: MACPIO.




3.1. Comunidades indigenas de Pando

Segln el Censo del 2001, la poblacién del departamento de Pando es de 52.525 personas. El
39,64% reside en el drea urbana y el 60,36% en el drea rural. Aproximadamente |1,5% de la
poblacion (6.300 personas) es indigena (FCI, Bolivia, 2007), de ellos, el 47,94% residen en el area

urbana y el 52,06% en la zona rural.

Puerto Gonzalez Moreno es el distrito de Pando que registra el mayor nimero de poblacién
indigena. Las comunidades indigenas que viven en Pando pertenecen a los pueblos Tacang,

Pacachuara, Ese ejja,Yaminahua, Machineri y Cavinefios (Ibidem).

3.1.1 Pueblo indigena Cavineio

Pertenece a la familia lingiiistica Tacana

Las primeras referencias que se tienen son de viajeros y cronistas del siglo XVII. En 1764, el pueblo
cavinefio fue reducido por los franciscanos en la Mision que llevé el nombre de Cavinas (MD.
Castro 1997:58). Hasta 1983 sufrieron procesos de evangelizacién por diversas érdenes y fueron
explotados y esclavizados durante el tiempo de la goma y vendidos a los gomeros tanto en el Beni
como en Brasil. En 1983 los cavinefios iniciaron la lucha por la tierra y por sus derechos, para lo cual
organizaron el Comité de Defensa por la Tierra (Ibid.).

En la actualidad, los cavinefios constituyen un Territorio Comunitario de Origen (TCO) y se ubican
en la amazonia central, que comprende los departamentos de Beni y Pando (J. Teijeiro, 2007:57).
En el departamento de Pando se encuentran algunas familias asentadas principalmente en el TCO
Multiétnico Il, que comprende la provincia Madre de Dios. Alli estan las comunidades de Galilea,
Mapajo, Santa Ana y recientemente Rinconcito Pando. Segtin informacién mas reciente (INE, 2003;
Molina y Albd, 2006) existen 1.683 cavinefios.

Las comunidades que estan dentro de los limites del departamento de Pando se encuentran afiliadas
a la CIPOAP (Central Indigena de Pueblos Originarios Amazénicos de Pando) (J. Teijeiro, 2007:79).
La CIPOAP comprende 5 pueblos indigenas: Yaminahua, Machineri, Tacana, Ese ejja y Cavinefos; en
total suman 33 comunidades.

Comunidad cavinena de Galilea

Seglin el ultimo Censo de 2001 esta comunidad contaba con 217 habitantes, de los cuales |10 eran
hombres y 107 eran mujeres; el nimero de familias llegaba a 34 (INE, 2001). Hoy la situacion ha

cambiado, el total de familias que vive en Galilea ha aumentado a 42.

Galilea es una comunidad cilida no solamente por su agradable clima, que llega a mas de 30 °C, sino por

su gente acogedora y amable.




Su asentamiento se rastrea a 1986 cuando los misioneros de la Misién Evangélica Suiza compraron
el territorio actual a un hacendado y les fue otorgado a los cavinefios para que fueran pagando hasta
completar el monto pactado.

La comunidad no cuenta con los servicios basicos como agua potable, luz y alcantarillado, aunque la
mayoria de las familias tienen letrinas de pozo ciego.

Las actividades a las que se dedican son la caza, pesca, recoleccion y la agricultura. Entre los meses
de julio y septiembre se dedican al chaqueo, que implica la tumba, roza y el quemado; los meses de
septiembre a octubre corresponden a la época de la siembra. El ingreso econémico mas importante
que tienen proviene de la recoleccion de la castafia, trabajan en la zafra de diciembre a febrero y algunas
veces hasta principios de marzo.

Ademas de la CIPOAP, forman parte de organizaciones como la OTB, tienen una junta escolar y club de
madres. Los maestros estan aglutinados en el sindicato de maestros y los jévenes tienen su representante.
Existe también una directiva evangelista.

3.1.2 Pueblo indigena Ese ejja

Pertenece a la familia lingiiistica Tacana

Las primeras referencias histéricas que se conocen son del siglo XVII, cuando las érdenes franciscanas
intentaron reducirlos. No sufrieron un proceso de reduccién misionera. Resistieron todo intento de
evangelizacion hasta 1960, cuando la Misién Nuevas Tribus pudo lograr su objetivo. En 1962 el Instituto
Lingtistico de Verano (ILV) inicia su proceso de evangelizacion y sedentarizacién (MD. Castro 1997:59).
A principios del siglo XX estaban divididos en tres grupos: los bahuajja (Tambopata y Madre de Dios),
los sonenes (rio Heath) y los ese ejja (rios Beni y Madidi). Estos ultimos se subdividen en dos clanes: los
equijati, cerca de Riberalta y los hepahuatahe, cercanos a Rurrenabaque.

Actualmente viven dispersos entre el noroeste de Bolivia y el sudeste del Pert. En Bolivia se ubican en la
amazonia norte y centro que comprende los departamentos de Pando, La Paz y Beni. Gran parte de los
ese ejja radican en el Territorio Comunitario de Origen Multiétnico Il en las provincias Manuripi, Madre
de Dios (Pando) y Vaca Diez (Beni). Segun informaciéon més reciente (INE, 2003; Molina y Albé, 2006),
existe un total de 732 ese ejja.
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Comunidad Ese ejja de Genechiquia

Segun el Censo de 2001, el pueblo Ese ejja contaba con 259 habitantes, de los cuales 133 eran hombres y 126
mujeres, formando 58 familias. Sin embargo, es probable que los datos de 2001 no correspondan a los ese ejja, ya
que segun los propios pobladores, ellos emigraron de su comunidad natal de Portachuelo Alto entre finales de
2001 y 2002. Actualmente, son 42 familias asentadas en el lugar, seglin el secretario de actas son 207 personas, de
las cuales la mayor parte son mujeres.

No tienen agua potable, ni luz eléctrica, sélo dos familias poseen motor que a veces utilizan para su alumbrado y
algunos aparatos eléctricos, como la televisién y el video.

Sus actividades de la vida cotidiana son la caza, recoleccion, agricultura en pequefa escala y la pesca, bajo estas
formas esta organizada su economia familiar y comunal. La recoleccion depende de la temporada y se basa en
huevos de peta y de gaviota, que son recogidos entre los meses de julio y agosto en las playas que van secando
luego de la crecida del rio. Otra temporada es la cosecha de la castana, que comprende los meses de diciembre a
febrero o marzo. Familias enteras realizan esta actividad: nifios, jovenes y adultos ingresan al monte en busca del
fruto de la castafia, lo recolectan y venden a los comerciantes que vienen desde Riberalta.

Conservan varios mitos de sus origenes que son transmitidos de generacion en generacion.®

3.2 Comunidades quechuas de Aiquile (Cochabamba)

Municipio de Aiquile

Aiquile es la primera seccién municipal de la provincia Campero, cuya capital lleva el mismo nombre. Se
ubica en el extremo sudeste del departamento de Cochabamba, en la faja interandina de la region central
de Bolivia (Cardona, s/f).

Seguin el Censo del 2001, su poblacién total es de 26.281 habitantes dispuestos de la siguiente manera: en
la zona urbana se ubican 7.381 y en las diferentes comunidades del drea rural se asientan 18.900 personas
(INE, 2001).

De acuerdo al mapa de pobreza, el 83,62% de su poblacion estd clasificada como pobre,
porcentaje que ha decrecido en relacion a los datos del Censo de 1992, que consignaba el 90.5%
de pobres. Peor autn, el 51,22% del total de la poblacién esta clasificada como indigente. La tasa de
analfabetismo es del 30.51%, en tanto que la tasa de mortalidad infantil es de 86 por mil nacidos
vivos (Cardona, s/f).

6 Para obtener informacion mas detallada revisar: FCI/MSD 2007. Informe final fase Il: Investigacion en sexualidad y salud reproductiva en pueblos
indigenas con enfoque de género e interculturalidad. Pueblos indigenas Ese Ejjas y Cavinefios. La Paz, Bolivia, 3| de octubre de 2007.
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A continuacién se describen las comunidades de este municipio que fueron tomadas en cuenta

por la presente investigacion: Molle Pampa, Santa Maria y Ch’aqui Mayu.

Figura 3
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3.2.1 Comunidad Santa Maria

Segun el Censo de 2001 los habitantes de la comunidad Santa Maria eran 107, 56 hombres y 51 mujeres, y el
numero de familias llegaba a 28 (INE, 2001).

Cuentan con una unidad educativa de nivel primario, para continuar la secundaria es necesario salir de la comunidad.
Poca gente joven continla con sus estudios, son en general los hombres quienes han llegado a la secundaria:
algunos son bachilleres y aspiran llegar a la universidad.

Hay una carretera de Aiquile a Santa Maria, aunque sélo hay un camién que llega una vez a la semana trayendo y/o
llevando productos para la venta, y que es aprovechado por las personas para movilizarse.

No cuentan con luz eléctrica, pero si con agua potable. Casi todas las casas disponen de un grifo de agua, y en
algunas zonas determinadas hay piletas publicas.

Esta comunidad produce papa, trigo, maiz, cebada, quinua, pimentén, tomate y anis. Las tierras de esta zona son
secas, se obtiene poca cantidad de productos que a veces sélo alcanzan para el autoabastecimiento.

Las personas se dedican a la crianza de ganado vacuno y al cuidado de cabras, ovejas, chanchos y gallinas. La venta
de la ganaderia mayor y menor representa un ingreso econémico.




Se dispone de un vasto monte donde la gente cria al ganado vacuno. Este espacio es rico en fauna silvestre, se
pueden encontrar especies como ledn pequefio, oso jukumari, venado andino, chancho de monte y pava.Antes era
comun la caza de estos animales, pero hoy en dia el sindicato prohibe esta actividad, ya que se trata de especies
en peligro de extincion.

3.2.2 Comunidad Molle Pampa

De acuerdo al Censo de 2001, Molle Pampa tenia 109 habitantes, de los cuales 55 eran hombres y 54
mujeres, que formaban 27 familias (INE, 2001). Sin embargo, la presente investigacién observé que son
aproximadamente 70 familias.

La unidad educativa cuenta con el ciclo de primaria, muchos o muchas contintian sus estudios viviendo
en un internado de Aiquile, estudiando en un colegio del lugar.

Cada dos semanas ingresan camiones llevando a comerciantes que venden productos de la canasta familiar
—frutas, azlcar, fideo, arroz— y compran aquellos que son producidos en la zona para revenderlos en
otras ferias. Estas movilidades son aprovechadas por los/as pobladores/as para salir o entrar al lugar.

Molle Pampa no cuenta con luz eléctrica, pero muchas casas disponen de agua, aunque durante los
meses de julio a noviembre existe mucho desabastecimiento de este liquido.

Existe mucha migraciéon de esta poblacién, de hombres y mujeres, adultos y jovenes hacia diferentes
ciudades de Bolivia, pero principalmente a Argentina y Espana.

Entre las montanas del lugar, se destaca en esta comunidad el “Molle ENTEL”, llamado “molle” porque
en su cima hay un arbol de ese tipo y “ENTEL” porque es el “nico” lugar de la zona desde donde hay
sefial para comunicarse por celular con cualquier parte de Bolivia y el mundo.




3.2.3 Comunidad Ch’aqui Mayu

Segtin el Censo de 2001, Ch’aqui Mayu tenia 124 habitantes, de los cuales 66 eran hombres y 58 mujeres; y el
numero de familias llegaba a 34 (INE, 2001). Sin embargo, la investigacién determiné que el sindicato tenia 120
afiliados, lo cual supone el mismo nimero de familias.

Las mujeres hablan mayormente el quechua, pero entienden el castellano; por su parte, los varones presentan un
grado elevado de bilingliismo, pueden desarrollar conversaciones en ambas lenguas.

Cuentan con una escuela que alberga a los nifios y nifas hasta sexto de primaria, para continuar sus estudios deben
ir a la poblacién vecina de Novillero —a una hora de caminata—, o bien trasladarse a Aiquile, donde los padres de
familia rentan un cuarto para la estadia de sus hijos o hijas.

Los productos que se siembran son principalmente maiz —que es el alimento bésico—, cebolla, zapallo, tarwi y
quinua; la produccién de papa es escasa. La siembra de estos productos se realiza con lluvia estacional y la mayor
parte de la produccioén es para el autoconsumo de la unidad familiar.

El ingreso econémico de las familias es de la venta de pequefas cantidades de productos en la feria de Aiquile
o a los camiones que van a comprar productos a la misma comunidad. Una vez a la semana —los dias sdbado—
ingresan estas movilidades a la poblacion, las que los pobladores aprovechan para movilizarse.

Otra estrategia econdmica para la subsistencia de la familia es la migracion de los varones a la region de Chapare
en busca de trabajo.

El lugar no dispone de luz ni de agua, aunque en las zonas que estan cerca a la escuela hay algunas piletas publicas
donde las personas se proveen de agua o lavan sus ropas.

La calidez y la amabilidad son cualidades que caracterizan a los habitantes de Ch’aqui Mayu, los foraneos son
siempre bienvenidos en los hogares, apenas reciben una visita, cualquiera de los miembros de la familia pone en el
suelo una cama, sobre una piedra o un tronco, para que el/la visitante se sienta comodo.

3.3 Comunidades aymaras de Puerto Acosta (La Paz)

Figura 4
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Municipio de Puerto Acosta

Se ubica en la parte noreste del departamento de La Paz, al oeste de la republica del Perd, y se
constituye en la primera seccién de la provincia Eliodoro Camacho.

Forma parte de la cuenca del norte del altiplano y de los andes, se encuentra en la zona del
lago Titicaca, a una elevacion de 3,810 m.s.n.m., ocupando también la cordillera de Mufiecas, con
elevaciones que pasan los 4,500 m.s.n.m.

La provincia Camacho estd conformada por tres secciones municipales: Puerto Acosta, Mocomoco
y Puerto Carabuco. La primera cuenta con 4,792 habitantes, divididos en |3 cantones con |37
comunidades. Para esta investigacion se eligio tres poblaciones de un mismo cantén: Puerto Acosta,
Jupani Grande y Pococata.

Poblacion de Puerto Acosta

De acuerdo al Censo de 2001, Puerto Acosta tenia |,123 habitantes, de los cuales 564 eran hombres y 559
mujeres; y estaba formado por 391 familias (INE, 2001).

En esta poblacion se encuentra la “Central Agraria de Campesinos Tupak Katari de Puerto Acosta”, que aglutina
a los representantes de 32 comunidades en |0 subcentrales: Pichari, Paquechani, Muele, Machacamarca, Orurillo,
Pococata, Jupani, Pifiani, Marca Jurinsaya, Totorani.

Se trata de una poblacién intermedia para dirigirse al Pert, de La Paz a Puerto Acosta el tiempo de viaje es de 5
horas; el acceso a esta poblacién es mediante un camino carretero asfaltado hasta la poblacion de Escoma y de alli
en adelante es de tierra.

Como capital municipal de la primera seccidn, se constituye en el principal centro comercial y politico de la regién,
alli estan asentadas todas las instituciones politico administrativas.

En esta poblacién estan asentadas algunas instituciones educativas importantes como las facultades de enfermeria
y de bioquimica de la Universidad Mayor de San Andrés; la Universidad Técnica Catolica dependiente de Don
Bosco, con carreras orientadas a la agricultura; el colegio Nicolds Acosta a donde asisten jovenes de comunidades
aledanas; y cuenta con otra escuela del ciclo primario y una guarderia perteneciente a la parroquia.

Cuenta con servicio de alumbrado eléctrico, agua potable e instalacion parcial del servicio de alcantarillado.

La actividad econémica que se despliega en esta poblacion es muy alta, por la cercania a la frontera con el Per.
La feria local desarrollada en Puerto Acosta —los jueves y domingos— se constituye en el principal espacio de
socializacién de los y las pobladoras de esta regién, ya que se hacen presentes comunarios adultos, jovenes, nifios
y nifias, quienes se proveen de articulos de primera necesidad y venden su produccién agricola.




3.3.1 Comunidad de Jupani Grande

Seglin el Censo de 2001, Jupani Grande tenia 319 habitantes, 173 hombres y 146 mujeres, y el nimero de familias
llegaba a 95 (INE, 2001); sin embargo, la presente investigaciéon ha determinado que existen alrededor de 75
afiliados al sindicato, lo que implica 75 familias.

El nombre de esta comunidad deriva de la palabra aymara jupha que significa quinua. Dicen que en épocas pasadas
este cereal se sembraba y producia de manera abundante.

Para llegar a Jupani Grande se toma un desvio hacia el este, en el camino carretero que va desde Puerto Acosta
hacia el Pert. Durante la época de lluvias se dificulta el ingreso carretero, en este caso, otra via de ingreso es un
puente que sirve como via peatonal por donde circulan las personas y sus animales.

La poblacién vive en grupos de casas dispersas. Los materiales de construccién empleados son el adobe, piedra,
paja y calamina.

Cuenta con una escuela de nivel primario: ’Unidad Educativa Jupani Grande” y con el “Colegio Puerto de Mejillones”
de secundaria. El ano 2006 se gradu6 la primera promocién del colegio.

La comunidad mayormente se dedica a la actividad agricola: al cultivo de papa, cebada, haba,y otros productos. Los
pobladores poseen también ovejas, gallinas, vacas y burros. Algunos habitantes de esta comunidad se dedican a la
actividad comercial en las diferentes ferias que se realizan en los puntos fronterizos préximos.

3.3.2 Comunidad de Pococata

Segtin el Censo de 2001 esta comunidad tenia 379 habitantes, |91 hombres y 188 mujeres;y el nimero de familias
llegaba a 145 (INE, 2001).

El nombre Pococata deriva del topénimo aymara taqi phokhata o lugar de la abundancia. Sus mismos pobladores
indican que a la comunidad no le falta nada.

Las personas se dedican a la siembra de hortalizas, cebolla, tubérculos como papa y oca, de algunas otras legumbres
como habas y arvejas, y a la cria de ganado vacuno, porcino y ovino. Como una actividad econémica paralela se
practica el comercio de una parte de sus productos agricolas y de garrafas que son vendidas en el vecino pais del
Peru.

Como otra estrategia econémica, principalmente los hombres jévenes y adultos realizan trabajos estacionales
de noviembre a febrero, trabajos de albaiileria, carpinteria y costura en la ciudad de La Paz y en otras ciudades
del interior, y en algunos casos en paises vecinos como la Argentina, que concentra sobre todo a costureros y
costureras jévenes de esta comunidad.Algunas otras mujeres jovenes salen para emplearse como trabajadoras del
hogar; por lo general, retornan a sus comunidades durante la época de siembra y cosecha.

El aymara es la lengua materna del lugar y es usada tanto por jovenes y adultos hombres y mujeres la mayor parte
del tiempo. El castellano es hablado sobre todo por los hombres adultos y en menor medida por las mujeres,
mientras que los y las jovenes lo hablan sin excepcién.




4. RESULTADOS DE LA FASE |

Principales resultados de la sistematizacion

La primera fase de esta investigacion fue llevada a cabo entre los meses de marzo y abril del 2007;
un informe preliminar circulé en mayo y fue presentado en un taller en junio, donde participaron
autoridades del Ministerio de Salud y Deportes, agencias de cooperacion, ONG, investigadores
e investigadoras, un representante de la Confederacion de Pueblos Indigenas de Bolivia y otros
lideres de organizaciones indigenas aymaras y quechuas.

En esta reunion se determiné que la fase Il del proyecto iba a priorizar los temas de anticoncepcion,
cancer cérvico uterino e ITS en poblaciones indigenas de Cochabamba y Pando, y se discutié la
posibilidad de ampliarla al departamento de La Paz.

La sistematizacion de la literatura existente mostré que la tematica de sexualidad y salud
sexual y reproductiva habia sido abordada en diversas investigaciones a cargo de instituciones
gubernamentales, agencias/organismos no gubernamentales (ONG), universidades, instituciones y
desde actividades conjuntas de proyectos o programas interagenciales e interinstitucionales.

Las investigaciones analizadas pueden ser divididas en dos grupos:

a) Lasqueabordan el temade SSR de forma directa pero no centran su atencion en poblaciones
indigenas, como aquellas que aluden a las précticas, conocimientos y comportamientos de
la poblaciéon migrante quechua y aymara en areas urbanas, por ejemplo.

La mayoria de estas investigaciones fueron llevadas a cabo por ONG cuyo interés radica
en apoyar y fortalecer los programas nacionales de salud sexual y reproductiva tanto
en el ambito de la salud como en el de la educacién y/o de la situaciéon de las mujeres y
adolescentes del pais.

b) Las que contienen informacién sobre pueblos indigenas de forma indirecta, a través
de temas mas amplios relacionados a salud, cosmovisién o descripciones etnograficas.
Estos trabajos estuvieron a cargo de universidades e institutos de investigacion, alianzas
entre ONG y agencias con instituciones de investigacion académica y otras instituciones
extranjeras que tienen convenios con el gobierno de Bolivia.

4.1 El enfoque metodologico en las investigaciones revisadas

Se encontroé en estos trabajos una amplia gama de enfoques aplicados, en su mayoria investigaciones
cualitativas relacionadas con los sujetos de investigacion y sus experiencias directas e indirectas,
aludiendo a interacciones, valoraciones, conocimientos, significados, sentimientos, etc.




En otro tipo de trabajos se encuentra también el aporte de las investigaciones cuantitativas que
muestran la situacion de la SSR de los pueblos indigenas en nimeros, con encuestas y estudios
censales. Igualmente, hay investigaciones que combinan los enfoques cuali-cuanti, se trata
principalmente de tesis de grado de licenciatura en diferentes carreras en el ambito de las ciencias
sociales.

En menor grado se encuentran investigaciones operativas, participativas o con otros enfoques,
donde sobresalen las encuestas, grupos focales, entrevistas antes y después de las intervenciones
y la evaluacién participativa.

4.2 Donde se realizaron estas investigaciones

Las investigaciones revisadas se desarrollaron tanto en el ambito rural (en dreas de concentracién
poblacional) como en el area urbana (en zonas urbano-marginales y periféricas). Hay que destacar
que las investigaciones sobre SSR en las llamadas “Tierras Bajas”, en particular en el departamento
de Pando, son escasas o pricticamente inexistentes en comparacién con el nimero elevado de
trabajos realizados en el area andina.

4.3 Los temas que se investigaron

Las tematicas abordadas que mas destacan son aquellas que tienen que ver con salud reproductiva
(embarazo, parto, puerperio). Las relacionadas con sexualidad generalmente han sido tratadas de
forma indirecta en investigaciones antropoldgicas, socioldgicas o etnohistoricas.

Los siguientes cuadros resumen algunos aspectos importantes de la Fase I:

Cuadro 3
Institucion a cargo y niumero de investigaciones

ONG i agen.czlasl unlver5|da.tdl - mt(.erag.enc.lall
organismos academia interinstitucional
4] 6 9 29 14
Cuadro 4

Periodos en que se realizaron las investigaciones

1990-1995 1996-2000 2001-2005 No especifican Otros
siglo XVII
1808-1809
1935
24 27 29 14 1955-64
1972-74

1980

-




Se revisaron algunas fuentes histéricas importantes que hacen referencia al tema de sexualidad
y género tanto en la época prehispanica, colonial y post colonial, que brindan informacién sobre
comportamientos sexuales y reproductivos y sus transformaciones. Entre estas fuentes estan las
cronicas de Guaman Poma de Ayala del siglo XVII, las investigaciones de Erland Nordenskicld
sobre los indigenas del Gran Chaco y las investigaciones realizadas por el Instituto Lingiiistico de
Verano (ILV) y otros investigadores en pueblos indigenas amazénicos.

Es importante remarcar que la década de los 90 marca un hito en el abordaje de los estudios
e intereses en relacién a la salud sexual y reproductiva; los cambios en la visién de la
salud y la poblacion con las conferencias del Cairo (1994) y Beijing (1995) influencian las
investigaciones y ayudan a comprender la problemdtica de la salud sexual y reproductiva,
particularmente de las mujeres, desde distintas perspectivas, abordajes e intereses politicos.
Una revision de las investigaciones de algunos paises de América Latina, hecha por la Red
de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC), constata esta situacién
(Gonzélez y Sanchez; 2000).

4.4 Tiempo y tipo/enfoque de las investigaciones

El tiempo de duracion de las investigaciones es muy variado. Algunos textos no especifican
cuanto tiempo llevo realizarlas, la mayoria de ellas —conducidas por ONG- no llegan a un afio de
investigacion, algunas son investigaciones de dos meses, incluso aquellas que aplican metodologias
cualitativas.

Cuadro 5
Enfoque de las investigaciones

Investigacion Cuanti/

Cualitativa Cuantitativa . ;
operativa cuali

Participativa Otros

46 15 3 10 4 Sistematizacion
Cartillas
Historietas
Coloquios
Taller-debate
Cronicas
Resefa
Revision bibliografica
Epidemiologica

Las investigaciones cualitativas consisten en entrevistas abiertas, grupos focales y observaciones en
contextos socioculturales y en servicios de salud. Siguen el proceso de recolectar la informacion,
generalmente mediante grabaciones y posteriormente se trabaja en base a las transcripciones
e interpretaciones o andlisis de los datos. Los resultados de estas investigaciones son muy
especificos sobre el tema obviando otros factores (econémicos, sociales, simbdlicos o politicos)
como determinantes en los comportamientos de la SSR.




Las investigaciones realizadas para tesis de grado y para otras finalidades aplican enfoques,
principalmente descriptivos, interpretativos y reflexivos. Por lo general, son investigaciones
etnohistoricas, sociolingiiisticas, antropolégicas, etnograficas o literarias. Las técnicas para recabar
datos se basan en la observacion participante, historias de vida, historiografia, didlogos de saberes,
entrevistas en profundidad y otras.

Si bien muchas de estas investigaciones parten de un contexto historico social y cultural mas
amplio, no centran la atencion en el tema de SSR, por lo tanto, los datos al respecto son escasos.
La riqueza de estas investigaciones radica en que nos ayuda a entender los comportamientos
sexuales y reproductivos como parte de otros procesos fundamentales en la vida de las personas.
Este tipo de investigaciones las encontramos tanto en el drea andina como en la amazoénica y
chaco platense. Es interesante resaltar que las investigaciones sobre cultura y sociedad en los
Andes son mucho mas ampulosas que aquellas de las otras regiones.

Las investigaciones cuali cuantitativas corresponden a tesis de grado en Ciencias de la
Comunicacion (practicas y concepciones culturales que median en los mensajes de salud
reproductiva) y Trabajo Social (tradiciones de la mujer aymara en el parto y su influencia en la
atencién). Estas investigaciones combinan discusiones en grupos focales, entrevistas individuales,
observacién con encuestas.

En las investigaciones operativas sobresalen las encuestas, grupos focales, entrevistas antes y
después de las intervenciones y la evaluacion participativa. En las investigaciones participativas
se destaca la metodologia Warmi: identificacién de problemas, involucramiento de la comunidad
e intervenciones.

En los diagnésticos realizados por el Ministerio de Salud y Deportes con apoyo de la OMS y de
USAID destacan las investigaciones sobre la situacion de la SSR y del cancer cérvico uterino, que
utilizando una metodologia mixta desarrollada por la OMS y Reprolatina Brasil toman en cuenta
distintas perspectivas de actores, observaciones de servicios de salud y una revision bibliografica
exhaustiva.

Pando es uno de los departamentos donde se llevan a cabo pocas investigaciones, en general, ya
lo dijimos, en las llamadas “Tierras Bajas” se han realizado menos investigaciones que en la parte
andina del pais. Por su parte, las investigaciones basadas en croénicas y las etnohistéricas hablan en
general de lo aymara y quechua o incaico sin especificar lugares o regiones.

Las investigaciones cualitativas de tipo exploratorio de TAHIPAMU en la region andina, junto con
FCl/Bolivia en el Beni, destacan la importancia de ampliar las investigaciones hacia los hombres
y su involucramiento en la atencion perinatal. Tratan de entender mejor las necesidades de los
hombres como promotores y proveedores de cuidado a las mujeres en la etapa prenatal, durante
el parto y post parto; y las dindmicas de interaccion y negociacion en el proceso de toma de
decisiones de la pareja con respecto al cuidado pre natal, el lugar y la persona que atenderi el
parto, la utilizacién de métodos anticonceptivos y otros aspectos de la salud perinatal.




4.5 Hallazgos en las investigaciones sobre salud sexual y
reproductiva por zonas geograficas

Las organizaciones indigenas de base como CIDOB (Confederacién de Pueblos Indigenas de
Bolivia) y APG (Asamblea del Pueblo Guarani) estan involucradas en algunas investigaciones, ya
sea como parte un esfuerzo con otras instituciones o solas. En treinta afios de trabajo el Instituto
Lingtiistico de Verano (ILV) logré la escritura de las lenguas de los pueblos indigenas de Tierras
Bajas;aun con fines de evangelizacion, las etnografias del ILV son una fuente de consulta importante
por las descripciones completas de estas poblaciones.

Los pueblos indigenas de tierras bajas de los que se tiene informacién directa o indirecta en
relacién con la SSR o con algin componente son:

*  Guarani

* Ayoreo

*  Yuqui

* Ese gjja

*  Weenhayek
*  Chacobo

En las pocas fuentes histéricas disponibles como las de Erland Nordenskiold en 1809 (2002),
John Arnott en 1935, Marina Prost en 1987,A. I|dogaya en 1976/1994 y otras fuentes del ILV,
se puede observar que los aspectos relacionados con la sexualidad, la reproduccién y las
relaciones de género han ido cambiando por una serie de factores, que tienen que ver con
la dindmica histérica y social en la que estdn insertas las diferentes poblaciones indigenas y
sus culturas.

Para la regién de los valles se encontraron una serie de investigaciones que abordan
directamente el tema de salud sexual y reproductiva. Gran parte de ellas fueron llevadas a
cabo por organizaciones no gubernamentales (ONG), destacan, por ejemplo, investigaciones
socioculturales a través del Proyecto Bi-Alfabetizacion coordinado entre UNFPA y los ministerios
de Salud y Educacion.

Las investigaciones para valles se ubican en:
* Cochabamba: Arque, Mizque, Punata
* Potosi: ayllus de norte de Potosi

* Chuquisaca: dreas rurales sin especificar poblaciones

Las poblaciones aymaras de las que se tiene informacién directa o indirecta en relacién con la
SSR o con algin componente son:

*  Yungas
* Inquisivi
*  Manco Capac




¢ Omasuyos
* Camacho

* Ingavi
* Pacajes
*  Aroma

* Patacamaya
¢  Ancoraimes
¢ Puerto Acosta

El siguiente cuadro comparativo muestra los principales hallazgos sobre aspectos importantes
de la salud sexual y reproductiva, tomados de la revision de las investigaciones de las tres areas
seleccionadas. Estos aspectos son:

- Ciclo reproductivo

- Significado de los hijos e hijas

- Matrimonio/Pareja

- Relaciones sexuales/Placer/Ritos de iniciacién
- Anticoncepcién

- ITS/VIH/SIDA

- Cancer cérvico uterino

- Género

- Medicina y agentes tradicionales de salud




Tierras Bajas’

Cuadro 6
Hallazgos sobre salud sexual y reproductiva en pueblos indigenas

CiCLO REPRODUCTIVO

Quechuas?

Aymaras’

Se acude a plantas y al aborto para
la regulacion de la fertilidad.
Durante el embarazo, existen
tables de orden alimenticio (frutas
y carnes). Los hombres no pueden
cazar determinados animales.

Los embarazos de mujeres solteras
terminan en abortos mediante
practicas naturales, en algunos
casos se acepta que nazca pero se
lo entierra después junto con la
placenta. El poder y la autoridad
de los hombres y su acceso a
varias mujeres jovenes ocasiona
madres solteras; muchas mujeres
jovenes migran a la ciudad y alli se
embarazan.

Entre los chacobo, el alumbramiento
se realiza en lugares claros o detras
de la casa y es atendido por el
€sposo O por una amiga.

Existen tables y mitos que se
deben cumplir antes y después del
parto.

Después del nacimiento el padre
esta prohibido utilizar armas de
ninguna clase.

En el posparto el hombre también
guarda reposo, ayuna, se muestra
débil y enfermo hasta que el
cordén umbilical de su hijo/a esté
completamente seco.

Los nifios/as y las jovenes son
animadas para observar el parto
como medio de socializacién
(aprendizaje) para saber como
actuar cuando llegue la ocasion.

Identificacion de ocho tiempos en
el ciclo reproductivo de las mujeres
quechuas: el embarazo, el parto, el
alumbramiento de la placenta, el
puerperio, la atencién del recién
nacido/a, la lactancia materna, la
planificacion familiar y el aborto.
Etnofisiologia del ciclo reproductivo
caracterizado por las subidas,
bajadas, entradas y salidas dentro y
fuera de su cuerpo.

El consumo de alimentos cdlidos y
frios incentivan la bajada y salida
de partes del cuerpo,y los frescos y
frios, incentivan la entrada y subida
de cosas.

Existen prescripciones para el
cuidado del embarazo, parto vy
posparto. Un parto dificil estd
asociado al incumplimiento de
alguna regla de prohibicion y, por
tanto, los tratamientos ameritan
acciones tradicionales como el uso
de hierbas rituales dependiendo de
la causa que originé el problema.
Elembriény el feto son considerados
entes ancestrales.Existe una relacion
de hermandad entre el bebé y la
placenta considerado su “mellizo”.
Para contrarrestar esta separacion
es importante la realizacion de
rituales.

El caso de los fetos abortados
quedan como seres furiosos y
vengativos en busca de recuperar
su espacio perdido, atacan a alguna
mujer  embarazada  vulnerable
que carezca de la proteccion
ritual. Asimismo, existen ritos
de separacién entre la madre y
el feto una vez que éste nace y
antes de darle el pecho. También
hay tratamientos postnatales del
bebé y la madre para realizar al
final el bautizo doméstico, como
bebé cristiano se le echa con sal
cristalina y se le da nombre como
parte de su identidad social.

Se identifican enfermedades
autéctonas quechuas con relaciéon
a la maternidad, que pueden llegar a
complicarse en el periodo del post
parto; hay una enfermedad conocida
como “mangri onqoy” o “enfermedad
de la matriz”, que puede ser causada
cuando las mujeres hacen trabajos
muy duros y pesados y derraman su
sangre y se enferman.

Durante el incario la reproduccién
era tratada y exhibida sin temor.
A partir de la colonia y con los
procesos de evangelizacién, la
reproducciéon pasé a un plano
privado, no se mostraba el
embarazo por no delatarse en caso
de aborto o por evitar dafios hacia
el bebé o la embarazada.

Desde el incario se mantiene una
relacién entre la reproduccion y las
fases lunares.

El embarazo no es visto como un
todo, mas bien esta dividido en tres
etapas: hasta el tercer mes japhiri,
la segunda fase p’unuptiri, desde el
cuarto al séptimo mes y los dos
Ultimos meses t’ini. En la primera
fase la mujer debe dejar de beber
muchos liquidos, en la segunda los
bebe en abundancia, mientras en la
tercera nuevamente disminuye los
liquidos.

La vida reproductiva de las mujeres
andinas es parte de un sistema
integro de salud con su propio
sentido interno y sistema de
conocimientos fundamentado.

Hay diferencias entre el cuerpo
fisico y el cuerpo espiritual de
la parturienta, lo que exige la
aplicacién de diferentes técnicas de
curacion psicoldgica, ritual y fisica.
En el parto se distinguen dos
periodos: el primero desde los
dolores del parto hasta la dilatacion
y el nacimiento de la wawa; y el
segundo periodo, el alumbramiento
(expulsién) de la placenta y el
periodo de recuperacion de la
madre.

El alumbramiento es tratado
como otro nacimiento, de ahi la
importancia de la placenta y su
simbolismo de la vida.

Sobre la participacion de los
hombres en esta etapa del ciclo
reproductivo de las mujeres se
encuentran  diversos  hallazgos.
La mayoria muestra que el apoyo
psicoldgico y fisico de los hombres
se realiza hacia las Ultimas etapas
del embarazo, cuando asumen roles
importantes en la atencién del
parto, alumbramiento y disposicién
de la placenta.

7 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Arnott, ). (1935); Rivero Pinto, W. sf;
Bamonte G.y Kociaancich S. (2007); Prost, M. (1997).

8 Datos provenientes de Aguilo, F. (1980); CIAES (1991); Llanos, E. (1991); Platt, T. (2006).

9 Datos provenientes de Arnold y Yapita (1999); Charalay, D. (1996).
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Tierras Bajas'®

Quechuas

SIGNIFICADO DE LOS HIJOS E HIJAS

Aymaras''

El nacimiento del primer hijo/a es
fundamental.El primer hijo/a otorga
estabilidad a la pareja y promueve
el matrimonio.

Los hijos/as otorgan estatus y
acceso a cargos de autoridad.
Por ello, entre los guaranies la
maternidad es muy importante.
Algunos pueblos (Ese ejja) relatan
mitos de animales (mono ichdji)
que ensefian a tener hijos a los
hombres.

En el caso de los weenhayek,
los hijos procedentes de los
encuentros amorosos en los bailes
son proclives a sufrir infanticidio.
Se considera que el verdadero
hacedor del vastago es el hombre,
quien a través de las sucesivas
disposiciones seminales determina
la conformacién de un nuevo ser;a
la madre le cabe el papel de mero
recepticulo. Durante los bailes
se tiene relaciones sexuales con
varios hombres por lo que no se
sabe quién es el padre del hijo/a
nacido/a después de un baile.

Para algunos pueblos la esterilidad
no es objeto de divorcio pero si de
tristeza y verglienza.

Para los quechuas el hijo/a se forma
del liquido seminal masculino
mezclado con la sangre menstrual
femenina.

En la época pre colonial, el
nacimiento de hijos gemelos era
mantenido en secreto, porque
eran considerados hijos del rayo,
conocimiento que se tiene hasta la
actualidad, los nifios gemelos son
especiales y divinos. En la época
precolonial los espafioles veian
que habia una forma de idolatria
a estos nifios, por lo que muchas
veces las familias eran obligadas a
matar a uno de los gemelos.
Durante la colonia el nimero
de hijos/as en las comunidades
aymaras cristianizadas era mayor
que en las comunidades que
estuvieron relativamente aisladas
de estas influencias.

1° Para mayor informacion refiérase al informe de la fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Rivero Pinto, W. sf; Canedo, Ml (1999);
Idogaya (1976); Bamonte G.y Kociaancich S. (2007).
I Datos provenientes de Loza Balsa (1995).
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Tierras Bajas'?

Quechuas

MATRIMONIO AREJA

Aymaras'"

A partir de los procesos de
evangelizacién la poligamia ha
ido desapareciendo a favor de la
monogamia y de la familia nuclear.
En algunos grupos se permiten
matrimonios entre primos
cruzados.

Las reglas de exogamia (casarse
fuera o buscar pareja fuera del
grupo de origen) son practicadas
por casi todos los grupos, con
algunas  excepciones.  Algunos
grupos como los weenhayek pueden
establecer alianzas con sociedades
aymaras o quechuas.

En general, las familias de los
grupos fijan sus reglas de residencia
por linea materna, son matrilocales,
aunque en la actualidad pueden
fijar residencias en casa de ambos
padres.

Por lo general, los matrimonios
o uniones se dan a una edad
temprana. La menstruacién entre
las mujeres marca el inicio de las
relaciones sexuales y si quedan en
embarazo es el inicio de la vida
matrimonial.

Los miembros de la familia tienen
un poder coercitivo sobre la
eleccion de la futura pareja.

En algunos pueblos se practica la
convivencia antes del matrimonio.
El matrimonio es obligatorio,
en general, se dice que no hay
indigenas que queden solteros.
El matrimonio es visto como una
institucion fundamental para tener
hijos o hijas, para la distribucion
de deberes y obligaciones, otorga
estatus de adulto o adulta y aporta
a la organizacién de las tareas y
actividades econdmicas.

Asi como el matrimonio es
importante, éste también puede
disolverse por distintos motivos.
La pareja puede dormir algunas
veces en la casa de los padres de su
esposa o donde los parientes mas
proximos de su mujer. El hombre
no reclama que la mujer cocine
para él y ella tampoco exige que le
dé dinero.

En la literatura revisada no se
encontré informacion al respecto.

Durante el incario era fundamental
el casamiento y hacer pareja, el
matrimonio contribuyé bastante
en el funcionamiento y equilibrio
del Tawantinsuyo.

La pareja era la unidad productiva
Y, por lo mismo, se la consideraba
como una unidad contable y ritual
para determinar las obligaciones de
la mita.

De acuerdo con las croénicas de
Guaman Poma de Ayala, se observa
que la edad de casamiento en el
incario en hombres era a los 30
afos y en mujeres a los 33;no eran
considerados adultos hasta que se
casaban.

A partir de que se casaban las
parejas podian tener cuantos hijos
quisieran, mientras mas tuvieran,
mejor.

El control social que existia al
respecto era bastante duro pues
antes de la edad del casamiento
las mujeres y hombres debian
ser virgenes, lo contrario era
severamente castigado.

2 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacién. Datos provenientes de Arnott, . (1935); Rivero Pinto,W. sf; Prost,
M. (1970); Suaznébar, B. (1995); Brieger, G. (2001); Canedo, Ml (1999); Melgar, E. (1990); Bamonte, G.y Kociaancich, S. (2007).
'3 Mamani,V. (1999); Hernéndez Astete, F. (2005); Guamén Poma de Ayala, F. Crénicas.
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REeLACIONES SEXUALES/PLACER/RITOS DE INICIACION

Tierras Bajas'*

Quechuas'®

-

Aymaras'®

La sexualidad no es tabli en los
pueblos amazénicos y chaco-
platenses.

Las primeras relaciones sexuales se
dan a edad tierna. El nifio aprende en
la familia y la comunidad.

Los ayoreo manifiestan una autonomia
personal en relacién a la sexualidad.
Se relatan prescripciones de las

relaciones sexuales durante el
embarazo y parto y durante la caza y
la pesca.

La sexualidad estd muy vinculada al
ambiente ecolégico y a las actividades
de la caza-pesca y la recoleccién. Esta
relacién se observa en el matrimonio,
pues un buen cazador estd apto
para casarse; por otro lado, traer
carne permite el acceso sexual a las
mujeres.

Los yuquis se desenvuelven en dos
polos, carne-sexo y hombre-mujer.
En ese sentido, la lucha por la carne
es la lucha por los derechos sexuales.
Si el hombre no trae carne puede
perder a su mujer, las mujeres adultas
no pueden recibir carne cuando
menstraan. El poder de la carne les
da poder sobre la sexualidad de las
mujeres.

Las fiestas comunales son espacios
para mostrar el erotismo, la busqueda
de pareja y las relaciones sexuales.
Los ritos estan dados por los cambios
de estatus de las personas, como la
primera menstruacién, que puede ser
mostrada por el rapado de la cabeza
de la mujer o la perforacién del septo
nasal; puede darse a partir de los 13
afios. En los hombres se perfora el
septo nasal o se realiza la circuncision
del pene, pasados estos ritos pueden
contraer matrimonio.

Los yuquis se casan a una edad
temprana, llaman al matrimonio
yacuaquiu, que es el proceso sexual
que toda chica yuqui pasa para llegar
a ser adulta. Cuando se inicia la
menstruacién de la mujer es también
iniciada sexualmente por su pareja o
por algin miembro de la familia. La
mujer es pintada de azul, que significa
union, si estd comprometida, se

La homosexualidad es considerada
una enfermedad de la inversién del
sexo conocida en quechua como:
Q’ewa Onqoy. Tiene dos sinénimos:
Kari macho = maricén (para hombres
afeminados) y Wari Macho para
mujeres hombrunas. “Qewayllu-onqoy
el kewallu es un cactu que tiene un
tallo de base que se divide en dos,
etimologicamente  parece  hacer
referencia al fenémeno de la inversién
sexual, expresada en Q’ewa=torcido,
allu (6rgano sexual masculino) o
ayllu (familia consanguinea). En el
campo dicen que las causas son por
herencia o mala conformacién pre-
natal, por educacién errada en la
primera edad, un excesivo apego a
los propios padres, por puritanismos
educativos o por falta de contactos
heterosexuales.

En los relatos prehispanicos se
encuentra informacién acerca de la
busqueda del placer (satisfaccion);
Chaupifiamca (personaje femenino)
quien se satisfacia con una huaca
(Rucanocoto).A esta misma huaca los
hombres rogaban engrandecer sus
penes para satisfacer a las mujeres.
El gran pene no era tanto simbolo de
masculinidad u orgullo del hombre,
sino era para satisfacer a la mujer. No
habia supremacia masculina, era la
mujer la que buscaba la satisfaccion y
condicionaba al hombre.

En los aymaras el coito no sélo
tiene una funcion de reproduccién,
sino también de placer. Se indica la
preparacién de brebajes para mejorar
la satisfaccion de las relaciones
sexuales.

Las imagenes de los cuerpos en las
minas (Potosi) son una forma de
auto-conocimiento y reflexion de la
sexualidad que se aleja del secreto y
la censura. Las imagenes del Tio y Tata
Ckajcha tienen un caracter colectivo
y cotidiano. Hay una mirada al sexo,
al cuerpo y a la relacion sexual.
En este contexto, se entienden las
relaciones de abundancia, fecundidad,
fertilidad y riqueza. Estos personajes
se caracterizan por presentar un
gran falo erecto (aspecto enfatizado
explicitamente). El minero y el Tio
comparten un imaginario de género y
sexualidad masculina.

En la comunidad de Kaata, provincia
Saavedra (departamento de La Paz)
se identificaron tres ritos de iniciacion
relacionados con Kaata, la montafha
sagrada: uno referido al género, otro
al matrimonio y otro a la maternidad.
En el matrimonio el grupo de la
novia va a “pagar” (ofrecer un ritual)
al ayllu del novio; la noche antes de
la boda se ofrece coca y alcohol a
las deidades masculinas y femeninas.
Existe una relacion simbdlica y ritual
entre el nacimiento, la maternidad y
el matrimonio de los miembros de la
comunidad con los lugares sagrados
de la montafa y también con los
antepasados familiares.

14 Para mayor informacioén refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Brieger, G. (2002); Idogaya, A. (1976);
Bamonte, G.y Kociaancich, S. (2007); Suaznabar (1995); Canedo, MI. (1999); Nordenskidld, E. (2002); Riester, J. (1990).

15 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Aguild, . (1980).

16 Benavides, M. (2004); Lemlij, M. et Al. (1991); Loza, G. (1995); Bastien (1996).
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es/PLACER/RITOS DE INICIA

Quechuas

Aymara

pinta a su pareja también. Cuando las
mujeres dejan de menstruar, pasan a otra
categoria y sus prohibiciones de comer
carne van disminuyendo.

En los guaranies no se encuentra una etapa
de enamoramiento. Cuando son jovenes
se casan y viven en la casa de alguno de
los padres; si viven en la casa del hombre,
la mujer debe cumplir todo lo que le pida
la suegra.

Los ayoreo utilizan el término de gapua
para referirse a una joven que ya menstrda
y puede tener hombre pero ain no tiene
hijo; llaman nacari al joven que ya puede
tener mujer pero que todavia no tiene
hijo.

En los izozo-guarani, la menstruacién tiene
una especial importancia entre las mujeres
porque requiere de cuidados especiales
y largos reposos. Los primeros tres dias
son fundamentales para la joven, pues se
le ensefa oficios como tejer, hilar y moler
maiz. En este periodo los pretendientes
pueden pedir la mano de la joven iniciada.
Cuando se es aceptado puede iniciar
sexualmente a la joven esa misma noche.
Existe el uso de los filtros de amor y
de amuletos, clasificados por Arnott;
entre ellos hay los menos efectivos,
los intermedios y los mas efectivos o
infalibles.

La prostitucion en los ayoreo es identificada
como un proceso de maduracion sexual
y como una actividad econémica de las
mujeres ayoreo, pero también genera
conflictos sociales de dificil solucién
porque se practica en un contexto ajeno
a la comunidad asociado a la drogadiccién,
violencia y alcoholismo.

No existen referencias de las relaciones
de parejas homosexuales, aunque hay
narraciones de homosexualidad en los
cuentos de los animales. En los relatos
del siglo pasado realizados por Erland
Nordenski6ld se habla de homosexualidad
en los chané y chiriguanos, llamada “tevi” e
“ictivdhi” entre los choroti. Cuando existe
infidelidad de la mujer, los chané chiriguanos
practican la homosexualidad y luego
abandonan a la mujer. Ser hombre activo
homosexual no es malo, ser el pasivo si es
malo, es decir, estar en el papel de mujer
significa una ofensa.

Tomarse la mano entre los hombres es un
alto signo de amistad y fraternidad.




ANTICONCEPCION

El estudio sobre Los determinantes del comportamiento reproductivo de las mujeres indigenas'’ muestra que son pocas las mujeres
indigenas que usan métodos anticonceptivos,solo el 3% los utiliza.A las que utilizan algin método se las identifica como reguladoras,
a las que no los usan se las identifica como no reguladoras. El estudio muestra que las que usan métodos anticonceptivos los usan
luego del segundo hijo. Las reguladoras tienen el segundo hijo mas rapido que las no reguladoras, esto se explica porque se unen
antes. El periodo de lactancia es de alrededor de |5 meses.

Existe elevada fecundidad en la poblacién indigena. La ENDSA muestra que las mujeres con mayor grado de educacion desean
tener menos hijos que las con menor educacién. Las mujeres con 10 afios de educacion desean tener 1.5 hijos menos que las
mujeres sin educacién. Al mismo tiempo que tener mayor educacién permite acceder a mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos.

El informe Pueblos Indigenas Originarios y Objetivos de Desarrollo del Milenio 2007 brinda datos relevantes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en los pueblos indigenas. Sostiene que el 58% de la poblacién no indigena sabe del uso del condén como forma de
prevencion; entre la poblacién indigena — seglin andlisis por condicion etnolingiiistica (CEL) — sélo el 34% conoce esta informacion.
En ambas poblaciones el porcentaje de conocimiento del método siempre es mayor entre hombres que entre mujeres. Sin
embargo, en las poblaciones indigenas, el 70% de la poblacién masculina sabe del uso del condén como forma de proteccion, frente
al 29% de las mujeres indigenas.

REeLAcCIONES SEXUALES/PLACER/RITOS DE INICIACION

Tierras Bajas '8 Quechuas " Aymaras ?

* Los ese ejja usan una planta llamada * La regulacién de la fertilidad * La regulacién de la fertilidad ya
oneshdjja como anticonceptivo es conocida y aceptada en las existia desde tiempos prehispanicos.
natural. diferentes culturas locales. En la época inca se realizaban

* Este arbusto es exprimido en algin * Varios estudios muestran que las preparados como emplastos a la
alimento, liquido o sélido, para evitar mujeres y los hombres regulaban altura de los ovarios, grasas de aves
los embarazos. su fertilidad a través de métodos para mejorar la absorcion, uso de

» También existe un uso ritual de naturales basados en la observacion sangre de gallo negro u otro animal
esta planta que consiste en cubrirla del ciclo menstrual, la abstinencia, el muy fértil, calas calas, mechas, etc.
con hojas de palma y atarla con un uso de hierbas y la lactancia. Con algunos preparados esterilizaban
bejuco, pero controlando que no * No obstante, se encuentra que el a las mujeres y usaban otros para
se muera, para evitar la esterilidad nivel de conocimientos y practicas aumentar la fertilidad en mujeres y
permanente. Cuando se quiere tener sobre los métodos naturales hacer reaccionar a los ovarios.
hijos nuevamente sélo es necesario no son los adecuados, més bien * En la zona andina aymara, cuando
desatarla. aumentan el riesgo de embarazos una mujer pasa los 35 afos y

» Datos mas recientes estin referidos no deseados. sigue teniendo hijos/as es criticada
a los métodos anticonceptivos * Los métodos anticonceptivos socialmente.
artificiales (dispositivo intrauterino- artificiales (hormonales, dispositivos, | * Las mujeres también son criticadas si
DIU; anticonceptivos orales e condon, cirugias) causan temor y no tienen hijos/as, si los tienen muy
inyectables y conddn). En talleres rechazo por ser desconocidos y no seguidos o si los tienen muy jévenes.
sobre métodos anticonceptivos contar con referentes culturales * Las mujeres migrantes al area
realizados por FCl/Boliva se para explicar sus efectos en el urbana sienten vergiienza cuando
identificaron creencias negativas cuerpo. se les plantea el aprendizaje de la
en torno a laT de cobre: “causa * Casi todas las investigaciones regulacion de la fertilidad, ya que
cancer y hace enfermar a la mujer”, recalcan el temor hacia los efectos remite a cuestiones de sexualidad
“se desplaza por el Gtero y lo dafia, secundarios de anticonceptivos que generalmente aprenden cuando
produce sangrado”, “puede lastimar al modernos, asociados a tener o ya viven con su pareja.
hombre durante la penetracion”. ingerir una sustancia extrafa en el * La mayoria de las mujeres primero

* Las pildoras anticonceptivas se cuerpo. Se cree que el dispositivo utiliza el método del ritmo que falla
relacionan con la aparicién de intrauterino “causa cdncer”, provoca mucho por falta de cooperacion del
quistes en la matriz. “aumento y pérdida de peso”y marido, por lo cual luego acuden

“manchas faciales”. Las pildoras a otros métodos como el DIU o
“matan los globulos rojos de la periodos sostenidos de abstinencia
sangre”, “causan leucemia”, “dafian sexual, aborto inducido o infanticidio.

17 Vidal Z. (1993).

18 Informe de investigacion: Infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA en comunidades indigenas de Pando: Una aproximacién de
conocimientos,actitudes y practicas de poblaciones adultas y jévenes, FCI Bolivia (2007).

19 Para mayor informacioén refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion.

20 Loza, G. (1995); Dibbits, I. (1994); Choque, E. et. Al. (1994).
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continuacion

El MELA es cuestionado con mucha
frecuencia, y son muchos los casos
reportados por los y las promotoras
de que este método fallo.

En algunas comunidades creen que
los inyectables causan embarazos
ectépicos.

Hay reticencia de los hombres a usar
el condon; la sugerencia de la esposa
de usar este método es interpretada
por el marido como un sintoma de
infidelidad o desconfianza.

La capacidad de la mujer de negociar
el uso del preservativo es mas bien
baja, algunas afirman que se sienten
“sucias” si mantienen relaciones
sexuales con condén. En algunas
comunidades se cree que el condén
produce cancer en la vagina, porque
suelta particulas.

la vesicula”y “vuelven a la mujer
agresiva”. La ligadura de trompas
cambia el caricter de la mujer,
produce “dolores de cabeza”, entre
otros. Los inyectables producen
cancer.

Las influencias religiosas, la situacion
social y econémica, asi como los
roles de género asignados a hombres
y mujeres hacen que el tema de la
anticoncepcion sea visto dentro de
un complejo sistema de relaciones
sociales de poder.

Se toca el tema del aborto por
exceso de hijos/as o dificultad
econdmica para criarlos.

ITS/VIH/SIDA

En la mayoria de las comunidades rurales e indigenas, las mujeres no disponen de informacién culturalmente apropiada
sobre cémo prevenir ITS; la informacién disponible raramente es producida en lenguas indigenas. Las barreras culturales,
geogrificas y econémicas limitan severamente el acceso de hombres y mujeres indigenas a servicios e informacion integrales
de salud y derechos sexuales y reproductivos, lo que parcialmente explica el bajo registro de casos de VIH en las regiones
rurales del pais?'.

Tierras Bajas?

Una enfermedad venérea estd
relacionada con la infidelidad.

La infidelidad se pone al
descubierto si la mujer acude a la
red de parentesco y denuncia a su
marido como mujeriego.

*En una investigacion reciente
llevada a cabo por FCl/Bolivia se
encontrd que, si bien la poblacion
conoce la existencia de las ITS
(aunque no siempre comprenda
lo que significan), solamente
identifican la gonorrea y la sifilis,
desconocenlasigno-sintomatologia
y tienen conceptos errados sobre
sus vias de transmisién y medidas
de prevencion.

Gran parte de la poblacion
desconoce los usos del condén
para la prevencion de las ITS,
relacionandolos Unicamente con la
anticoncepcion.

Quechuas?

No hay investigaciones especificas
sobre ITS/VIH/SIDA en poblaciones
indigenas de valles.

Estudios en varias zonas del pais
que incluyen valles identifican
que la desinformacién, conceptos
errébneos y perspectivas negativas
son importantes en el desarrollo
de temores, rumores y tables con
respecto a ITS y VIH/SIDA.

La influencia de los roles de género,
la influencia que ejerce la religion,
ademds de los estigmas y actitudes
negativas hacia  personas con
VIH/SIDA influyen para inhibir la
identificacion del riesgo.

Una investigacién en dreas rurales
de Cochabamba mostré que la mitad
de las mujeres entrevistadas no sabia
que las enfermedades podian ser
transmitidas por el sexo.

Aymaras
Un estudio sobre conductores
en rutas interdepartamentales

encontré que los comerciantes
asocian el contagio con las mujeres
trabajadoras del sexo y no con sus
esposas O compaferas estables,
consideran que con ellas el riesgo
es menor o directamente no existe
preocupacién por el contagio. La
actividad sexual a temprana edad y
con multiples parejas es comun en
los conductores. El estudio concluye
con la consideracion de que los
conductores de camiones y flotas
nacionales e internacionales es un
grupo que estd en alto riesgo de
contraer y transmitir las ITS y el VIH/
SIDA por su comportamiento sexual,
insuficiente conocimiento, actividad
sexual con parejas mudltiples, bajo
uso del condén, baja responsabilidad
en asumir sus actos y tendencia a
un comportamiento temerario en la
transmision.

21 Pueblos Indigenas Originarios y Objetivos de Desarrollo del Milenio 2007.

22 Informe de investigacion “Infecciones de transmision sexual,VIH y SIDA en comunidades indigenas de Pando: Una aproximacion de
conocimientos,actitudes y practicas de poblaciones adultas y jovenes”, FCI Bolivia, 2007.

23 Para mayor informacién refiérase al informe de la fase | de esta investigacion. Datos provenientes de CARE y Population Council (1994);
CARE (1997).




continuacion

* La poblacién tiene un conocimiento
poco claro del VIH y SIDA. Se concibe de
manera general como una enfermedad
grave, incurable y mortal, sin precisar
formas de transmision y prevencion,
confundiéndolas con otras ITS.

* Se piensa que los lugares de contagio
son casi exclusivamente las zafras de la
castafia y que es durante el periodo de la
zafra cuando se crean situaciones de alto
riesgo.

*  Hay migracién de mujeres a las ciudades
para trabajar como trabajadoras sexuales,
muchas regresan a las comunidades donde
evidentemente aumentan los riesgos de
transmision.

* lLas mujeres de cualquier edad son
identificadas como las  principales
portadoras y transmisoras tanto de las
infecciones de transmisién sexual como
del VIH.

CANCER CERVICO UTERINO (CCU)

Un informe de investigacion a nivel nacional muestra que la morbi mortalidad por cancer de Utero es alta y que no se le ha
prestado la debida atencién por parte de los diversos sectores: estatales, civiles y movimientos de mujeres. La maternalizacién de
la salud de las mujeres ha invisibilizado este problema que es totalmente prevenible si se lo detecta a tiempo.

Tierras Bajas Quechuas?

. En la literatura revisada no se | * Informacion del CCU en éreas rurales

encontré datos sobre cancer de valles muestran que las mujeres no
cérvico uterino en poblaciones acceden a servicios de CCU por falta
indigenas. de informacién, temor al examen de

PAP, temor al trato en los servicios y
por los costos de los mismos.

* EnPotosise encontroé que el problema
no son las barreras culturales sino
la falta de acceso a estos servicios,
pues las mujeres estdn interesadas en
conocer el estado de su matriz.

* Aunque las estadisticas sobre
morbi mortalidad por CCU son
preocupantes, es un problema al que
no se le da importancia.

Aymaras?®

* Se tiene muy poca informacion
sobre actitudes y conocimientos
del cancer de cuello uterino. Las
mujeres que se entrevistaron
manifestaron que no acceden a los
servicios de salud para realizarse
un PAP porque tienen miedo al
trato, al examen, por el costo del
servicio asi como por los tiempos
de espera. Ademas, carecen de
informacién sobre el propésito del
PAP, sobre por qué deberian hacerlo
y el método para realizarlo.Algunas
mujeres dijeron que no han tenido
una infeccion vaginal, entonces no
habia una razén para hacerse el
Papanicolaou.

24 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Castro, MD y Rios Dalenz. J. (2001);
CARE (1997); MSD, Engender Health (2003).
25 Datos provenientes del MSD, Engender Health (2003); Castro, MD y Rios Dalenz,]. (2001).




Tierras Bajas?

Quechuas?

Aymaras?

La masculinidad se refuerza con la
obligacion de traer carne de caza a la
mujer.

Es el hombre quien expresa mas su
sexualidad.

La mujer se encuentra sometida a la
voluntad del hombre.

En algunos grupos, la violencia sexual
contra la mujer esta muy presente y
es aceptada.

Se identifica un sistema patriarcal.
Son los hombres quienes toman las
decisiones importantes.

Las mujeres son siempre protegidas,
sea por los padres, esposos o
finalmente por los hijos.

En algunos grupos la mujer es
considerada menor de edad (sin
importar su edad bioldgica), su
esposo es quien le otorga el estatus
de adulta.

A los hombres se les ensefia a ir
al monte, a la mujer se le infunde
miedo al monte, por eso es el varén
quien trae la carne.

La capacitacion de las mujeres y el
conocimiento de sus derechos ha
generado conflicto con los hombres
en algunos grupos.

Existe abuso de los patrones de
hacienda hacia las mujeres indigenas.
También se observa en otros grupos
un sistema equitativo de cooperacion
y distribucion de funciones entre
hombres y mujeres.

La red de parentesco establecida por
linea materna permite que las mujeres
sean las que garantizan las relaciones
de solidaridad y cooperaciéon en
algunos grupos.

En algunos grupos los hombres
estan involucrados en los procesos
de cuidado de la salud de los hijos/
as y participan en las atenciones del
parto, sin embargo, no asumen las
actividades domeésticas.

* Segin un estudio, en Mizque la
mujer toma las decisiones sobre la
salud y el acceso a los servicios en
su contexto familiar. El esposo es
un actor fundamental en decisiones
relativas al parto y al uso de la
planificacion familiar.

* La mujer continta trabajando
durante el embarazo. Recibe la ayuda
del esposo cuando el embarazo esta
avanzado para levantar cosas pesadas
y para el cuidado de los animales.
Esta colaboracién va disminuyendo
con cada embarazo.

* Enlas ciudades, la ayuda que recibe la
mujer migrante del esposo se limita
a traer agua, lavar la ropa o cocinar.
Algunas reciben ayuda el primer
mes y otras el dltimo, otras ninguna
ayuda porque sus parejas trabajan y
los fines de semana “van al fitbol”.

* En tiempos prehispanicos existia la

diferenciaciéon de sexo en términos
de apariencia y actividad. Los nifios y
nifias se establecian en sus diferencias
a través de las capacidades fisiologicas
que lograban desarrollar. Las mujeres
tenian que verse “femeninas” y los
hombres actuar “masculinos”; sin
embargo, las mujeres retornan a
un estado andrégeno antes que
los varones, a los 50 (después de la
menopausia), los hombres actian
mads tiempo como hombres. A los 50
afios, hombres y mujeres adquieren
actividades muy prestigiosas como
servir a los principales y leer quipus.
En otros relatos, las mujeres eran
identificadas con atributos masculinos
(mujeres fuertes que van a la guerra, o
en el caso del mito de los hermanos
Ayar es una mujer la que funda el
Imperio).

En un estudio mas contemporineo,
una construccion de género en la
comunidad  Chojfiacota  (Oruro)
muestra en sus textiles como un
estado androgino, tanto en la infancia
como en la vejez y mas alla de la
muerte, el “achachila wara wara”
(el planeta Venus) es usado en los
aguayos para referir una situacion de
indiferencia entre hombre y mujer,
este signo representa mas bien ambas
identidades de género.

En comunidades aymaras las madres
solteras suelen ser marginadas por
considerarselas deshonrosas.

La mujer casada se considera como
el “Unico papel legitimo para la mujer
adulta”. La situacion de la mujer
viuda, divorciada y anciana es de
marginacion,

Se cuestiona el chacha-warmi, en
el sentido que en lo cotidiano se
constata que las conductas y patrones
sociales favorecen a los hombres mas
que a las mujeres; existe, por ejemplo,
el problema de la violencia familiar.

En poblaciones como en Amarete
se habla de varios géneros. Estas
relaciones se construyen de acuerdo
con las relaciones simbélicas, sociales
y politicas.

26 Para mayor informacién refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Brieger, G. (2002); Canedo, MI. (1999);
Suazndbar, B. (1995); Melgar, E. (1990); Dibbits, . et Al. (2005).
27 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Siles Soria, S. (1999); Llanos, E. (1991).
28 Benavides, M. (2004); Lemlij, M. et Al. (1991); Loza, G. (1995); Bastien (1996).
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Medicina y agentes tradicionales de salud

Tierras Bajas?

Quechuas™®

Aymaras?'

En muchos pueblos indigenas hay
conocimientos de medicamentos
de origen animal de caza que son
utilizados para el cuerpo y los
malestares fisicos.

Los investigadores afirman que
los chamanes o ipaye alin existen a
pesar de la labor de los misioneros
catolicos de hacerles olvidar estos
sistemas culturales.

En algunos pueblos el cheesertrsch
puede atender el parto o acomodar
al bebé cuando se da la vuelta.

* La enfermedad es llamada onqoy
en quechua. Toda incidencia en el
cuerpo o agjayu (espiritu) o en ambos
a la vez es desequilibradora.

* La enfermedad tiene siempre una
causalidad extrinseca viva, mds o
menos antropomorfizada, que afecta
ya sea al cuerpo o al ajayu o espiritu.
Es siempre maligna y deja a la persona
sumamente afectada y desconcertada.

* Dolor: nanay en aymara y quechua.
Proviene de la expresién—na— queesun
quejido. Se utiliza en forma esponténea,
cuando se sufre una situacion de
desconcierto o incertidumbre. Es el
balbuceo expresivo del dolor; cuando
precisamente éste no es ubicable o
especificable.

* Enfermedad mitica o interna: agresion
de un demiurgo, mias o menos
antropomorfizado, proveniente del
espacio hostil o de la pachamama,
que produce una lesién permanente
al gjayu y al cuerpo. Exige curacién

magica.
* Enfermedad natural, puede ser
interna o externa: agresiéon 'y

consiguiente lesion en las zonas
periféricas del cuerpo, sin incidencia
directa al gjayu o realizada por un
agente exterior.

» Concepcion tricotomica: el cuerpo
es la orilla exterior del ser humano;
el alma es el principio vital; el gjayu o
espiritu se halla entre ambos, es un
ente volatil que da un equilibrio estable
a la relacion de cuerpo y alma.

* Enfermedad fria: pérdida del animo o
ajayu.

* Enfermedad caliente: implica la
presencia de demiurgos en el
interior, junto al ajayu repercute en el
cuerpo por un ruphay (calor o fiebre
excesiva) que hay que moderar.

* Jampiri: ministro u oficiante de los
ritos relacionados a las enfermedades
magicas o miticas.

* Enelaymaray en el quechua no existe
una relacién mental directa entre:
enfermedad y mala alimentacion,
falta de higiene o contagio.

* Las mujeres de Mizque mantienen las
practicastradicionalesdeloscuidados
del parto. Existe desconfianza hacia
la atencién médica del hospital y sus
mensajes 0 campafias, por tanto, no
son comprendidas o incorporadas.

En la zona aymara de La Paz, las
parteras son reconocidas por la
comunidad, tienen prestigio y estatus
social.

Tener la especializacién no significa
que se dediquen exclusivamente a su
oficio, también trabajan en las chacras
o venden su fuerza de trabajo como
las demas mujeres.

El prestigio de una partera no es
generalizado, algunas mujeres piensan
que hay parteras que atienden bien y
otras que no. Este criterio de buena
atencién estd relacionado con los
vinculos de parentesco que la paciente
tenga con la partera; es decir, se confia
en una u otra porque es su tia o su
vecina.

La que mide la eficacia de una partera
es otra partera colega, con la cual
comparten los mismos espacios
sociales.

Los curanderos vy yatiris generalmente
no atienden partos, aunque pueden
ver a una embarazada para prescribir
mates, curar de susto, o de alguna
enfermedad del posparto mediante la
lectura de la hoja de coca.Hay parteras
que son naturistas a la vez y pueden
cumplir estas dos funciones en forma
integral y con mejores resultados.

Las mujeres mayores con experiencia
saben identificar las situaciones de
riesgo para la madre y bebé, sean
éstas simbdlicas o bioldgicas, como la
hinchazén de los pies.

Un estudio que aborda la maternidad
de mujeres indigenas en 10 ayllus
de Potosi plantea que las mujeres y
las parteras poseen conocimientos
y Ppracticas preventivas durante
su maternidad, pero no se brinda
informacién de manera adecuada y
respetuosa para ayudar a identificar
otros riesgos que culturalmente no se
conocen.

29 Para mayor informacién refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Riester (1998); Suaznabar (1995).
30 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Aguilo, F. (1980); Siles Soria, S. (1999).
3| Benavides, M. (2004); Lemlij, M. et Al. (1991); Loza, G. (1995); Bastien (1996).
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4.6 Algunos vacios en la revision de la literatura sobre salud
sexual y reproductiva

* Poca informaciéon sobre sexualidad y salud sexual, sobre todo en la zona andina.

* Hay ausencia de investigaciones en relacién al cuerpo tanto en hombres como en muijeres,
igualmente, hay escasez de material etnografico actualizado respecto a las concepciones
de la sexualidad y la salud sexual y reproductiva en la mayoria de pueblos indigenas de las
regiones amazoénicas y chaco-platense.

* Por otro lado, también hay escasez de investigaciones que profundicen el tépico de la
anticoncepcion en cuanto al uso de métodos de regulacion de fertilidad naturales, pues
se visualiza la importancia de analizar la aceptabilidad y las percepciones que tienen las
poblaciones indigenas de los métodos modernos anticonceptivos. Se resalta también la
identificacion que se necesita hacer en los estudios acerca de las causas relacionadas con las
apreciaciones que se dan a partir de los miedos, temores y tables que se han generado en
cuanto a los métodos anticonceptivos. Es este aspecto es mucho mas escasa la informacion
sobre poblaciones de Tierras Bajas.

* Es también importante anotar que estudios basados en evidencia médica que expliquen
los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos ayudarian a brindar informacién
frente a los temores manifestados por las mujeres.

* Existe un vacio de informacién en cuanto al cual seria el rol de las parteras o parteros,
familiares, amigos que tienen una presencia importante en el embarazo, parto y post-parto
de mujeres pertenecientes a los diversos pueblos indigenas de tierras amazénicas chaco-
platenses. La informacién que se tiene de estas situaciones es sobre todo de comunidades
de tierras andinas.

* lgualmente, hay ausencia de investigaciones sobre el accionar de la medicina tradicional en
relacién a anticoncepcién, ITS y cancer cérvico uterino.

* Finalmente, anotamos que no se han realizado investigaciones en torno a la violencia y
formas de violencia en poblaciones indigenas.

4.7 Aportes que resaltan de la revision de la literatura sobre
salud sexual y reproductiva

* Esresaltable la posibilidad de obtener informacién sobre sexualidad en los mitos, cuentos,
leyendas y otras manifestaciones culturales.

* Lo mismo, ha sido valioso encontrar en las investigaciones la identificacion de los sistemas
de parentesco y residencia como determinantes en las relaciones sociales, en la formacion




de grupos de solidaridad y cooperacion, en las relaciones econémicas, sociales y politicas
que se producen en la comunidad.

Los temas de “placer” y “erotismo” forman parte vital de la sexualidad entre poblaciones
indigenas y se las expresa abiertamente, no es un campo “oculto” como se lo ve desde
afuera.

Se han encontrado valiosas descripciones acerca del matrimonio, la pareja y el
enamoramiento en pueblos indigenas amazénicos.

El género en los Andes se muestra de forma diversa y simbdlica, en canciones que expresan
la naturaleza, la agricultura, los conocimientos medicinales y otros.

Varias investigaciones realizadas en servicios de salud con un enfoque de interculturalidad
destacan la importancia de re-actualizar a los profesionales y proveedores de salud (sobre
todo a quienes trabajan en el area rural), pues los constantes cambios y rotaciones de
los afos de provincia de los alumnos dificultan la continuidad de los proyectos. Ademas,
plantean la necesidad de incluir de manera obligatoria una materia de antropologia de
la salud en las universidades nacionales privadas y publicas donde se ensefia medicina o
biomedicina.

En las pocas fuentes histéricas con que se cuenta, se observé que los aspectos relacionados
con la sexualidad, la reproduccién y las relaciones de género han ido cambiando
histéricamente por una serie de factores que tienen que ver con la dindmica histérica y
social en la que estan insertas las diferentes poblaciones indigenas y sus culturas.

Por ultimo, un argumento importante que sobresale en las investigaciones analizadas
es que no podemos comprender las construcciones de la sexualidad y de género a
partir de categorias pre determinadas. Es necesario comprenderlas en sus contextos y
manifestaciones diversas; por ejemplo, en varios de los pueblos indigenas, la sexualidad se
expresaba en las danzas y cantos, es decir, en un universo mas simbodlico y no sélo en el
ambito del matrimonio, la pareja, o las relaciones sexuales.




RESULTADOS DE LA FASE 2

Los resultados que se plantean son producto del andlisis de cada una de las investigaciones, de
acuerdo al marco conceptual, los enfoques de investigacion y los temas que emergieron durante
el proceso de codificacion e interpretacion de los datos®. En este sentido, para organizar la
informacion se establecieron los siguientes tres temas generales:

* determinantes socioculturales,
* conocimientos, percepciones y experiencias en salud sexual y reproductiva, y
* acceso a servicios de salud.

Cada uno de los temas contiene una serie de subtemas que fueron seleccionados para la presente
publicacion, de manera que puedan ser comparables entre las tres dreas geogréficas estudiadas®.

5. PUEBLOS INDIGENAS DE
TIERRAS BAJAS

Los pueblos indigenas Ese ejja y Cavineiio

La investigacion en esta drea geografica®! fue desarrollada entre los meses de julio y octubre de
2007, en la provincia Madre de Dios del departamento de Pando, especificamente, en los pueblos
indigenas Ese ejja de Genechiquia y Cavinefio de Galilea®.

5.1 Determinantes socioculturales que influyen en la salud
sexual y reproductiva de estos pueblos

5.1.1 Familia e hijo/as

Para los ese ejjas y cavinefios la conformacién de una familia es muy importante, es la manera en
que se construyen las relaciones sociales con los demas, de ahi que la comunidad sea una red de
familias ligadas por el lazo de parentesco. Esto lo confirman los hallazgos de la literatura donde
se menciona que conformar una familia o tener hijos otorga estatus y permite el acceso incluso
a cargos de autoridad®®.

32 Véase el capitulo “Metodologia”.

33 Véase el capitulo “Andlisis comparativo de los resultados de la Fase II”.

34 Para obtener informacion mas detallada revisar: FCI/MSD, 2007. Informe Final Fase II: Investigacion en Sexualidad y Salud Reproductiva en
Pueblos Indigenas con Enfoque de Género e Interculturalidad. Pueblos Indigenas Ese Ejjas y Cavinefios. La Paz, Bolivia, 3| de octubre de 2007.

35 Véase el capitulo “Lugares de la investigacion”.

36 Datos provenientes de Arnott, J. (1935); Canedo, Ml (1999); Bamonte, G.y Kociaancich, S. (2007).




En estas comunidades la edad para la unién de las parejas varia dependiendo del sexo de la
persona. Por lo general, el matrimonio se realiza a temprana edad. En Galilea la mujer tiene familia
entre los 16 y I8 afos; el hombre, entre los 22 y 25 afios. En Genechiquia las uniones comienzan
a los 15 afos y entre las parejas el hombre suele tener uno o dos afios mas. Sin embargo, cuando
una mujer enviuda y tiene un segundo esposo, éste puede ser menor que ella.

Existe el matrimonio preferente, es decir, se puede elegir libremente la pareja con quien casarse,
pero es muy importante la aceptacion de la familia como aprobacién de la nueva unién matrimonial.
Las mujeres eligen con quién enamorar pero para unirse deben lograr la aceptacion de la familia.
A veces esta convivencia se inicia cuando la mujer estd embarazada.

Tanto ese ejjas como cavinefios reconocen a una nueva familia en el momento en que la pareja
empieza a convivir. No se acostumbra celebrar ningln ritual religioso que marque esta situacion,
aunque en Galilea se organiza una fiesta en honor del matrimonio.

Habitualmente las uniones se dan entre habitantes de la misma comunidad o del mismo grupo
étnico (endogamia), son muy pocos los casos de matrimonios con personas de otro origen
(exogamia). Las reglas de residencia antes eran dadas por linea materna (matrilocalidad), ahora las
reglas son mas flexibles, se practica la ambilocalidad, es decir, se puede vivir con los padres de la
esposa o del esposo.

A partir de los procesos de evangelizacion, la poligamia (en su forma de poliginia: un hombre con
mas de una consorte) ha ido desapareciendo a favor de la monogamia y de la familia nuclear®.

En la actualidad, los matrimonios son monogamicos y las familias son nucleares y extensas, pues
estan conformadas por padre, madre e hijos e hijas y, con el paso del tiempo, se van incorporando
la nuera o el yerno y los nietos y nietas.

En la comunidad Ese ejja de Genechiquia, el matrimonio es monogamico, y aunque en algunos
casos se puede dar una especie de poliginia sororal (un hombre casado con dos hermanas,aunque
no convive al mismo tiempo con ambas), esto no es comun.

La literatura menciona que se daban matrimonios entre primos cruzados (cuyos padres son
hermanos de distinto sexo)®. En la actualidad, existen algunos matrimonios entre primos pero hay
cierta “vergiienza”, lo que ocasiona que se cambien los apellidos.

En los ese ejja la esterilidad es rechazada, una vez que la pareja se ha unido debe tener hijos e hijas,
no se concibe lo contrario. Aunque esta practica parece haber cambiado, quiza por los procesos
de evangelizacién, antes de ello un hijo o hija era lo que promovia el matrimonio®.

37 Datos provenientes de Arnott, J. (1935); Rivero Pinto,W. sf; Prost, M. (1997); Suaznabar, B. (1995); Brieger, G. (2002); Canedo, MI (1999);
Melgar, E. (1990); Bamonte, G. y Kociaancich, S. (2007).

38 Ibid.

39 Ibid.



Los hijos e hijas son lo mas valorado y querido, consolidan el matrimonio. Cuando se tiene
dificultades para engendrar un hijo o hija la pareja puede entrar en crisis y separarse. En
ese caso, la mujer adulta es juzgada como la responsable de no haber podido embarazarse,
y en consecuencia es abandonada por el esposo (EG a mujeres jovenes, Genechiquia®).

Entre los ese ejjas la infertilidad es percibida como algo propiamente femenino y no masculino,
ante lo cual se ha generado una estrategia para que la mujer pueda ser madre: la “adopcion”;
consiste en que uno de sus hermanos o hermanas le da uno de sus hijos o hijas para que lo cuide
(EG a hombres adultos, Genechiquia).

Hasta hace algtin tiempo, los ese ejjas y cavinefios acostumbraban tener varios hijos e hijas, hoy en
dia eso estd cambiando. Por ejemplo, en Galilea antes los matrimonios tenian entre ocho y doce
hijos e hijas, ahora las parejas jovenes tienen sélo tres o cuatro. En Genechiquia la mayor parte de
los adultos y adultas tiene mas de seis hijos e hijas, pero los mas jovenes prefieren tener menos.
Este cambio generacional respecto al niUmero de hijos se debe, principalmente, a los recursos
econoémicos que implica educarlos y mantenerlos.

Cuando el matrimonio no funciona y existe separacién o alguno de los padres muere, los hijos e
hijas también pueden ser dados en adopcion. En Genechiquia se regala a los hijos e hijas para que
otros los crien o como convenio para que les acompafien en su vejez.

5.1.2 Socializacion
Educacion familiar-comunitaria

Como se menciona en la literatura la sexualidad no era un tabu en los pueblos amazénicos y chaco-
platenses, los nifios y nifias aprendian mediante observacién en la familia y en la comunidad*'. Hoy
en dia y debido a los procesos de evangelizacion entre ese ejjas y cavinefios no es usual que padres
y madres de familia hablen con sus hijos e hijas sobre sexualidad. Hombres y mujeres aprenden
sobre los cambios de su cuerpo recién cuando los experimentan. Por ejemplo, muchas de las
adolescentes que viven por primera vez la menstruacién se asustan porque no encuentran una
explicacién para el sangrado que tienen.

En esos momentos de temor ante algo nuevo que sucede en el cuerpo, la socializacién con los
pares del mismo sexo resulta vital para comprender lo que estd pasando. Durante el intercambio
de experiencias y de conocimientos, los y las jéovenes no sélo comparten y aprenden sobre sus
cambios biolégicos, sus sensaciones y sentimientos, sino también se dan cuenta lo que ocurre en
el cuerpo del otro o de la otra.

Jovenes en la comunidad

En estas comunidades indigenas la sexualidad es comprendida como “actividad sexual”, por ello
se tiene cuidado y vergiienza cuando se habla de manera directa sobre esta tematica. Sin embargo,

40 Se omiten la fecha y hora de las entrevistas para facilitar su lectura. Los datos completos de las entrevistas realizadas pueden encontrarse en los informes
de campo de la investigacion. Revisar: FCI/MSD 2007. Informe final: Investigacion en sexualidad y salud reproductiva en pueblos indigenas con enfoque de
género e interculturalidad. Pueblos indigenas Ese ejjas y Cavinefios. La Paz, Bolivia

4| Datos provenientes de Brieger, G. (2002); Idogaya,A. (1976); Bamonte G.y Kociaancich, S. (2007).
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se practican otras formas de comunicacion sobre sexualidad que estdn enraizadas con su vida
cotidiana.

En Galilea, el aprendizaje se da en forma mads privada que en Genechiquia. En Galilea cotidiana
y publicamente se hace referencia a la genitalidad de hombres y mujeres y a la actividad sexual,
a través de la jocosidad, de los chistes. Esta misma situacion se describe en la literatura revisada
al mencionarse que los espacios mas amplios de sexualidad pueden ser vistos en los ambientes
festivos. En cambio, en Genechiquia se puede hablar sin temor y con normalidad en espacios
cotidianos como la escuela, la casa, la cancha u otros donde las personas entablan relaciones.

Hay algunos elementos particulares respecto a la menstruacion de la mujer que se socializan en
las comunidades:

* En Galilea muchas mujeres consideran que el sangrado de la primera menstruacién es
producido por la primera penetracion. Cuando ellas empiezan a menstruar sus madres se
preocupan Y las llevan donde el promotor de salud para que las revise, pues se piensa que
el sangrado ha sido producido por una relacién sexual.

“No se puede hacer el control de tacto por no tener material y lugar
apropiados, asi que se le cree a la muchacha cuando dice que no ha
tenido relaciones. No se tiene experiencia en el tema, pero se sabe
que aunque no hayan tenido relaciones con hombres igual les baja su
menstruacion” (Promotor de salud, Galilea).

* En ambas poblaciones se considera que los dias del sangrado menstrual son “sucios”, por
tanto, mientras dure no se deben tener relaciones sexuales, incluso se piensa que el pene
del hombre puede dafarse.

* La menstruacion entre las mujeres marca el inicio de las relaciones sexuales y si quedan
embarazadas ademds puede ser el inicio de la vida matrimonial.

5.1.3 Roles y relaciones de género

Género y trabajo

Entre ese ejjas y cavinefios los roles de género estan diferenciados por las actividades definidas para
hombres y mujeres. Los hombres trabajan fuera del hogar, en el monte o en el chaco, cultivando,
cazando o pescando. Las labores de las mujeres se enmarcan en la casa, cuidando a los hijos/as,
lavando, cocinando o acarreando lefa.




La literatura menciona que en algunos grupos se da prioridad al varén, es él quien puede ir al
monte y traer la carne*. En la actualidad hay momentos en que los roles se flexibilizan y la mujer
o el hombre puede ingresar al espacio del otro, esto sucede por “necesidad”. Por ejemplo, una
mujer cuyo esposo esta de viaje, es viuda o separada, puede trabajar junto a sus hijos en el chaco,
realizando las actividades propias de los varones, o también puede ir a pescar. Sin embargo, es
impensable que la mujer realice actividades de caza: “Ella trabaja en la chacra y va a pescar en lugar
de su marido, cuando él esta borracho... Sélo su esposo caza” (Mujer adulta, Genechiquia).

Género y construcciones de sexualidad

En Galilea y Genechiquia, los cambios corporales de
hombres y mujeres significan el inicio de la actividad
sexual antes del matrimonio. Uno de estos cambios
en las mujeres es la menstruacion. En varios pueblos
amazonicos, la primera menstruaciéon se simbolizaba
con el rapado de la cabeza de la mujer o la perforacion
del septo nasal, en los hombres se perforaba el septo
nasal o la circuncision del pene, pasados estos ritos
se podian iniciar las relaciones sexuales.Ya no usan las
perforaciones pero se conoce que las mujeres cuando
buscan pareja se depilan las cejas y se colocan aretes.
Una vez que tienen su pareja no lo hacen.

Enlaactualidadlamenstruaciény los cambios corporales
siguen siendo indicativo para hombres y mujeres de
iniciar las relaciones sexuales. Estas relaciones, en el
caso de los y las ese ejja comienzan entre los 12 6 13
afios, en cambio, entre las y los cavinefios las relaciones

comienzan a los 14 6 |5 afos, incluso un poco mas Comunidad Galilea: Jévenes cavinefios imitando a las mujeres en
d ’ la velada cultural del 6 de Agosto.
tarae.

Dado que la actividad sexual sucede a temprana edad, los padres y madres de familia vigilan el
comportamiento sexual de sus hijos e hijas para prevenir embarazos no deseados.A pesar de ello,
los mismos adultos indican que ahora los jévenes tienen mas libertad que antes, una situacion muy
diferente a la suya. Por ejemplo, hasta hace unas décadas, los adultos ese ejjas ejercian una vigilancia
constante y drastica sobre la actividad sexual de sus hijos e hijas solteras, incluso llegaban a revisar
sus genitales para verificar que no hayan tenido relaciones coitales. Al respecto los hombres
adultos recuerdan:

“Los antiguos revisaban, eran estrictos con los nifios, los
golpeaban si tenia sangrado.Ahora ya no,ha cambiado...
A ver si no estan embolsadas —embarazadas—, si no
estd pelado —desgarre del pene” (EG con hombres
adultos, Genechiquia).

42 Datos provenientes de Brieger, G. (2002); Canedo, MI. (1999); Suaznébar, B. (1995); Melgar, E. (1990).




También se menciona que cuando se desarrollan los senos en la mujer se golpean con el objetivo
de detener este cambio corporal: “Cuando empezaba a sdlir los pechos, les pegaban para que no
salgan los pechos, a ella le pegé su hermana a palmazos” (EG con mujeres adultas, Genechiquia).

Asimismo, cuando se sorprendia a una pareja de jovenes a solas o al hombre entrando a hurtadillas
en la casa de la mujer, al dia siguiente eran obligados a juntarse, pero cuando no eran descubiertos
no sucedia nada, aun cuando hubiera un embarazo, pues no se habia hallado al responsable.

Hoy en dia el control sexual se dirige, particularmente, sobre la mujer joven. Se piensa que ella
debe tener una sola pareja sexual, lo contrario es juzgado negativamente, en cambio, el varén
puede tener varias parejas sexuales, no es mal visto, es algo natural a su condicién. Al respecto,
una mujer relaté que cuando su prima era soltera y se contagié de sifilis, recibié una llamada de
atencion publica por su comportamiento sexual.

Entre los hombres amigos es habitual agarrarse de las manos y caminar; tomarse de las manos no
es motivo de burla ni sospecha de homosexualidad.

En Galilea se ejerce una sancion fuerte sobre aquellas jévenes que quedan embarazadas fuera
del matrimonio y, peor aun, si nadie asume la paternidad del hijo o hija que va a nacer. La madre
soltera debe abandonar la comunidad, pues se piensa que su situacion ofende a su familia,ademas
de generar malestar y critica social.

“Una companera se embarazé en octavo, se fue de Galilea, para que
nadie sepa, se fue a Trinidad.Todos sabian, le notaron su barriga. El padre
de su bebé se nego, mientras ella le achuraba... Esto provocé problemas
entre familias, ella tuvo que irse fuera de la comunidad” (Mujer adulta,
Galilea).

Una situacién diferente sucede en Genechiquia, donde no existe ningln tipo de discriminacién a
las madres solteras, las mujeres con hijos/as de otros hombres tienen las mismas facultades para
juntarse nuevamente con otro, pueden ser viudas, solteras, es normal adoptar a algunos sobrinos
0 nietos, pero estas mujeres son denominadas de forma diferente que una mujer soltera sin hijos,
se la llama “awemd-ani”.

En ambas comunidades la vigilancia del comportamiento sexual de las mujeres comienza en la
juventud y continGia cuando son esposas. En el momento en que la mujer tiene familia se le exige
fidelidad, “respeto” a su esposo, sobre todo cuando se ausenta del hogar por algin motivo; en
cambio el hombre puede viajar a otros lugares, lejos de su esposa, y no se le exige fidelidad.

En la literatura se menciona que la sexualidad estd muy vinculada al ambiente ecolégico y a
las actividades de la caza-pesca y la recoleccion. Existian una serie de prescripciones para los
hombres cazadores, traer carne al hogar permitia también el acceso sexual a las mujeres. Hoy en
dia esto ha cambiado, sin embargo, en las entrevistas hubo referencias en relacién a que todavia se
mantienen algunos tabues. Por ejemplo, entre los ese ejjas se tiene temor a las relaciones sexuales
antes de irse al monte.



En algunos grupos los hombres estan involucrados en los procesos de cuidado de la salud de los
hijos y participan en las atenciones del parto, sin embargo, no asumen las actividades domésticas®.
En Galilea algunos hombres ayudan en la cocina y cuidan al bebé cuando la mujer estd delicada
después del parto. En Genechiquia, cuando el marido se enferma o se emborracha la mujer debe
ir a pescar o chaquear sola (pero no puede cazar).

5.1.4 Factores externos que influyen en las concepciones de salud sexual y
reproductiva

Educacion escolarizada

Respecto a los centros educativos de las comunidades, Genechiquia cuenta con una escuela que
tiene todo el ciclo primario; Galilea dispone de un colegio con los ciclos de primaria y secundaria.
Esto ultimo haria pensar que las personas llegan hasta el bachillerato, sin embargo, a medida que
se va avanzando en los cursos, el nimero de alumnos y alumnas va disminuyendo, ya sea por
desercion escolar o porque migran a las ciudades o poblados cercanos para trabajar.

Como parte del curriculum escolar los y las profesoras deben dar a los nifios y nifias y jévenes
educacion sexual. En Galilea se observa que en el nivel secundario se informa sobre SSR, lo que
permite que los y las estudiantes aprendan sobre su sexualidad y reciban informacién sobre
anticoncepcioén e ITS/VIH/SIDA. Los mismos padres de familia consideran que la responsabilidad
de ensefiar sobre estas tematicas corresponde a la institucién escolar: “A sus hijas no les dicen nada,
pero como hay escuela, los profesores les ensefian ahora” (EG con mujeres adultas, Galilea).

Hay algunos jovenes que salen de sus comunidades para cursar estudios superiores —a veces
con el apoyo de la Central Indigena de Pueblos Originarios Amazénicos de Pando (CIPOAP)—
para ser técnico, profesor, promotor de salud y otros. El estudio otorga estatus a las personas.
Este deseo de seguir estudiando estd provocando cambios de conducta y comportamiento, los
hombres evitan casarse muy jévenes o tener hijos/as antes de cumplir con esta meta. “No me he
juntado, quiero terminar de estudiar” (Hombre de 25 afos, Genechiquia).

La escuela y particularmente los espacios de deporte (futbol) representan un nuevo espacio de
enamoramiento y donde los jovenes expresan su sexualidad mediante el coqueteo y la busqueda
de pareja.

Migracion

En estas comunidades —Genechiquia y Galilea—, son sobre todo los hombres los que salen de sus
comunidades, las mujeres permanecen en sus lugares de origen. La migracién puede darse a poblaciones
cercanas o a ciudades como Riberalta o Cobija, también a otros paises como Brasil —donde van los ese
ejjas— o a Perit —donde van los cavinefios—, lugares donde se dedican a estudiar, trabajar, comercializan
productos, o se desenvuelven como albailes, pintores y otros oficios.

43 Dibbits, I. et Al. (2005)




La migracion para trabajar o estudiar estd provocando que algunos hombres:

* tengan mayor informacion sobre salud sexual y reproductiva,

* posterguen la edad del matrimonio,

* quieran esperar para tener hijos o hijas,

* deseen conocer formas de anticoncepcion,

* aprendan a prevenir infecciones de transmision sexual utilizando el condén.

Presencia de promotores de salud

Los promotores de salud*, que son parte de las comunidades, fruto de las capacitaciones que
han recibido en las ciudades traen a su lugar de origen informacién sobre SSR y permiten
—particularmente en Galilea, por la presencia de la posta— el acceso a algunos métodos
anticonceptivos artificiales.

Estos promotores se encargan de organizar cursos informativos sobre anticoncepcién, ITS y otras
tematicas que involucran la salud de las personas. Sin embargo, no tienen mucha convocatoria
entre la gente, porque segln dicen, las y los comunarios “tienen vergiienza, no les gusta mirar ni el
cuerpo del hombre ni de la mujer” (Sanitario, Galilea).

Estos agentes de salud estan permitiendo que algunas personas, especialmente las mujeres adultas,
tengan mas informacion sobre SSR,aunque también existen algunas limitaciones en su trabajo, por
ejemplo, al ser hombres los promotores, las mujeres muestran cierto pudor para hablar sobre
su sexualidad. También influye negativamente el hecho de que los promotores tienen prejuicios
y valores sobre los métodos de anticoncepcion que son reproducidos cuando dan informacion
de este tipo. Sucede también, en Galilea por ejemplo, que el promotor puede ser un conocido,
incluso familiar, lo cual no permite que las mujeres jovenes le tengan confianza, por temor a la
divulgacion de su situacion.

Formacion militar

El cuartel es un espacio importante para la socializaciéon de los hombres jévenes; alli adquieren
nuevas experiencias porque viajan a diferentes lugares como Cochabamba, La Paz o Santa Cruz y
se relacionan con personas de otros grupos étnicos.

En el cuartel también se obtiene informacién sobre SSR,entre camaradas comparten conocimientos
y experiencias en anticoncepcion, sobre cudles son los sintomas, la forma de transmisiéon o cémo
se previenen las ITS:

“Cuando estaba en el cuartel, en el Chapare, y habia un médico que revisa...
vi a un camarada que botaba pus por el pene y no sé qué le hicieron, dice
que tir6 con una puta y se contagio... Uno puede evitar cuidandose, usando
preservativos, asi uno puede cuidarse” (Hombre joven, Galilea).

44 Revisar el subtitulo “Acceso a servicios de salud sexual reproductiva”.




5.2 Conocimientos, percepciones y experiencias en
anticoncepcion, infecciones de transmision sexual (ITS) y
cancer cérvico uterino (CCU)

5.2.1 Anticoncepcion

Métodos anticonceptivos conocidos ylo utilizados

De modo comin en Genechiquia —pueblo Ese ejjc— y en Galilea —pueblo Cavinefio— se habla
del calendario, como método natural y de la DepoProvera y el condén masculino como métodos
anticonceptivos modernos. La mayor parte de las personas entrevistadas indican que para no
embarazarse prefieren usar el calendario, aunque algunas mujeres adultas —a partir de los 40
aflos— optan por la DepoProvera.

Lo dicho puede observarse en el siguiente cuadro donde se describen cudles son los anticonceptivos
mas nombrados y qué métodos usan para evitar el embarazo.

Cuadro 7
Métodos anticonceptivos mencionados y utilizados

Métodos mencionados Métodos mas utilizados
*  Mujeres adultas: calendario, T de cobre, *  Mujeres adultas: calendario y
DepoProvera y condén masculino. DepoProvera.
Genechiquia - Ese ejjas *  Hombres adultos: calendario, DepoProvera | ¢ Hombres adultos: calendario.
y conddén masculino. *  Jévenes hombres y mujeres:
*  Jovenes hombres y mujeres: calendario, calendario, condén.

condén masculino y DepoProvera.

*  Mujeres adultas: calendario, MELA, pildoras, | *  Mujeres adultas: calendario y

DepoProvera y condén masculino. DepoProvera.
Galilea - Cavinefios *  Hombres adultos: calendario, DepoProvera | ¢+ Hombres adultos: calendario.
y condén masculino. * Jovenes hombres y mujeres:
*  Jévenes hombres y mujeres: pildoras, calendario, condén.

DepoProvera y condén masculino.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.

Se puede ver que el método anticonceptivo mas utilizado por hombres y mujeres esposos/as
es el calendario, sin embargo, no siempre su uso es correcto. Por una parte, varios consideran a
los dias del sangrado menstrual como “sucios” y peligrosos, porque cuando se tienen relaciones
sexuales el pene del hombre puede ser dafiado; por otra parte, muchos no hacen un buen célculo
de la abstinencia sexual que se debe seguir durante los dias fértiles de la mujer. A pesar de que
este método no siempre les resulta efectivo, prefieren el calendario y no los anticonceptivos
modernos.




El condéon masculino es usado cuando los hombres jovenes migran fuera de sus pueblos y tienen
relaciones sexuales con mujeres desconocidas —generalmente en prostibulos—, porque no
quieren contraer una ITS. No es pensado como un anticonceptivo, sino solamente como una
forma de prevenir tales infecciones, es decir, que el condén masculino no es utilizado como
método anticonceptivo con la pareja: “Antes usaba condén con otras chicas, desde que tengo mi mujer
ya no uso” (Hombre adulto, Galilea).

Asimismo, si bien los adultos nombran diferentes anticonceptivos, varios de ellos y ellas consideran
que quien tiene la responsabilidad de cuidarse es la mujer. Una entrevistada dijo al respecto: “El
condédn, no me gusta, la mujer necesita cuidarse, el hombre no necesita, le hace dafio” (Mujer adulta,
Genechiquia).

Efectos secundarios

Muchos hombres y mujeres indigenas, tanto adultos como jévenes, prefieren usar un método
natural para evitar el embarazo, porque consideran que los anticonceptivos modernos producen
efectos negativos en el cuerpo de la mujer.

Los siguientes son algunos de los efectos colaterales que se le asigna a los métodos modernos:

* DepoProvera: Produce dolores en el vientre y cambios en la menstruacién, como
sangrados irregulares, disminucién del flujo menstrual o CCU. También algunos hombres
adultos piensan que este anticonceptivo aumenta el deseo sexual en las mujeres adultas,
que les puede llevar a tener relaciones sexuales con extrafos.

* Pildoras: Genera cambios de humor, dolores de cabeza y vientre,nduseas y ciclo menstrual
irregular.

* Condoén: En la mujer dafa la matriz, produce sangrados o genera CCU,y en el hombre se
presenta sangrado o pus en el pene.

“Cuando me inyect6 pues salia y no paraba la sangre, nada, este
periodo negro bajaba, poquito, poquito, en minuto, horas, cada rato,
a veces no bajaba. De esa forma ya, débil y débil, y mas débil, parece
que uno estd cansada, sentado, no puede agarrar, uno le tumba, mis
manos parece que no puedo agarrar, asi era yo anos (...) llegé un
sanitario, de Estados Unidos llegé, avisaron a todos los que estdn
enfermos: Vayan a la posta’ y fuimos todos. Me dijo: ‘Ahora vas a
colocar este pastilla’—me dio una pastilla blanco— (...) De esa forma
yo coloqué bien, al otro dia, otra vez, a las 6 de la tarde, de esa forma
ya mejor” (Mujer adulta, Genechiquia).

-




Fuentes de informacion y acceso

El siguiente cuadro muestra quiénes brindan informacién sobre anticonceptivos y dénde son
obtenidos en los pueblos indigenas ese ejja y cavinefios.

Cuadro 8
Fuentes de informacion y de acceso a métodos anticonceptivos

Fuentes de informacién sobre métodos Lugares de acceso a métodos
anticonceptivos anticonceptivos
EXTENSA y cursos del promotor de salud Promotor comunitario (algunas mujeres
(mujeres y algunos hombres adultos) adultas)
Genechiquia - Centros de salud del area urbana (hombres Farmacias o centros de salud del drea
Ese ejjas adultos y jovenes) urbana (hombres adultos y jovenes)
Cuartel, barracas y escuela (hombres jovenes)
EXTENSA y cursos del promotor de salud Promotor de salud del pueblo (mujeres y
Galilea - (mujeres y algunos hombres adultos) algunos hombres adultos)
i Cuartel, barracas y escuela (jévenes hombres y Centros de salud urbanos y farmacias
mujeres) (hombres jévenes)

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.

Si bien se menciona a EXTENSA como una fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos,
la presencia de este programa es muy esporadica y el uso de un método moderno es muy bajo. Por
otro lado, es llamativo el hecho que los y las jévenes accedan a métodos anticonceptivos a través
de los servicios de salud y las farmacias de los lugares donde migran. También, y en particular los
hombres jévenes, mencionan al cuartel como el espacio donde adquieren conocimientos sobre
anticoncepcién y SSR.

Sin embargo, pese a identificarse tales fuentes de informacion y de acceso,gran parte de las personas
prefieren utilizar un método de anticoncepcion natural antes que uno moderno, probablemente
porque estan muy presentes las percepciones sobre sus efectos colaterales.

Dado que sonlos hombres quienes tienen mas acceso ainformacion sobre métodos anticonceptivos,
muy a menudo son ellos quienes deciden si su pareja va a utilizar o no un método anticonceptivo,
esto como un modo de controlar la sexualidad de su pareja. Muchas mujeres tienen prohibido
viajar solas a la ciudad; es una manera de “protegerlas” y evitar que se contagien o tengan acceso
a métodos anticonceptivos.

Elementos naturales utilizados para la regulacion de la fertilidad

En el pueblo Ese ejja los hombres adultos conocen un elemento natural para evitar embarazos
no deseados, se trata de la planta oneshajja a la que se le asigna dos propiedades anticonceptivas
cuando se siguen ciertos rituales:




* una propiedad de efectos definitivos, cuando ésta es sacada desde la raiz, empleando mucha
fuerza y pidiendo ya no tener hijos.

* otra propiedad de efecto temporal, cuando se la amarra con algo como soga, rama, alambre
u otro, bajando su punta y volcdndola hacia abajo. Si la planta se desamarra por algin
motivo, la pareja vuelve a tener hijos.

Algunos hombres consideran que es preferible que estos rituales los realice la mujer adulta
(aunque los hombres también pueden hacerlo). Sin embargo, durante la investigacién ninguna

mujer adulta dio referencia sobre esta forma natural de anticoncepcion.

También algunas jovenes ese ejjas comentan que sirve como método anticonceptivo natural beber
infusiones de hoja de algodoén blanco o huapeje.

La referencia a la esterilidad o a no poder tener hijos/as fue muy frecuente durante la investigacion,
situacion relacionada principalmente con las mujeres y no tanto con los hombres.

5.2.2 Infecciones de transmision sexual
ITS conocidas y sus causas
Durante la investigacion se identificé cuales son las infecciones de transmision sexual conocidas por

hombres y mujeres, adultos y jévenes de estos pueblos indigenas, y también cudles se consideran
las causas para que se generen. En siguiente cuadro expresa lo escuchado:

Cuadro 9
Infecciones de transmision sexual (ITS) conocidas y causas de su origen

Lugar Conocidas Causas
Mujeres adultas: sifilis y SIDA. Mujeres adultas: SIDA, por relaciones sexuales con un
Hombres adultos: gonorrea, | portador o portadora y al compartir utensilios de comida
Genechiquia chancro, sifilis y SIDA O conversar.
Ese ejjas Jévenes hombres y mujeres:sifilis, | Hombres adultos: ITS, por relaciones sexuales con una
gonorrea y SIDA. desconocida. SIDA, por relaciones sexuales con un

portador o portadora y al compartir utensilios de comida
o conversar.

Jovenes hombres y mujeres: ITS, por relaciones sexuales
con un desconocido.

Mujeres adultas: gonorrea y Mujeres adultas: ITS/SIDA, por relaciones sexuales con un
SIDA. portador o portadora y por sentarse en el mismo lugar
. Hombres adultos: gonorrea y que una persona “infectada”.
Galilea .
o SIDA. Hombres adultos: Gonorrea, por relaciones sexuales
Cavinefios g . . .
Jévenes hombres y mujeres: con desconocidas. SIDA, por relaciones sexuales con un
SIDA, gonorrea v sifilis. extrafio o extrafa.

Jévenes hombres y mujeres: SIDA, por relaciones sexuales
con un portador o portadora y por falta de higiene en

los genitales. ITS, por sentarse en el mismo lugar que una
persona “infectada” o usar la misma ropa interior.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.
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De modo general, entre los ese ejjas y cavinefios, el SIDA es la infeccion mas mencionada y el
contagio es por mantener relaciones sexuales con personas que tienen una ITS; para los cavinefios
el contagio puede ser debido al uso de ropa prestada, o a sentarse en un lugar donde estuvo una
persona con ITS.

Las mujeres de estos pueblos indigenas prefieren no hablar sobre ITS pues relacionan estas
infecciones con la actividad sexual; en cambio, los hombres adultos y jévenes aceptan conversar
sobre esta tematica, particularmente, aquellos que han ido al cuartel.

Este estudio corrobora los resultados que la investigacion de FCl/Bolivia (2007) hizo al respecto,
que las ITS vienen de afuera, no se producen en la comunidad; que el SIDA se da en Brasil y no
en Bolivia; que estas “enfermedades” no estdn presentes en sus pueblos, sino en las dreas urbanas,
como Riberalta o Cobija. Por tanto, se cree que aquellos hombres que migran a estos lugares
son vulnerables a estas ITS, porque tienen relaciones sexuales con alguna desconocida o en un
prostibulo.

Sintomas

Si bien las personas que se entrevistaron mencionaron diversas ITS, gran parte de ellos/ellas no
supieron explicar los sintomas con que se presentan.

Sobre la gonorrea en Genechiquia algunos comunarios indicaron que en el hombre se presenta
el cuijje pojo o pene con pus, cuiinacuayaquiani o pene con sangre, ademas de dolor al orinar. En el
caso de la mujer los sintomas que se identificaron fueron: huejja chijji o vagina con llagas internas
—que se inician como ampollas y cuando revientan dejan costras—, huejja bojo o vagina con pus
y huejja janea, ardor en la vagina cuando se orina.

Formas de prevencion y curacion
Las mujeres ese ejja y cavinefias no mencionan cémo pueden prevenirse las ITS; los hombres
adultos dijeron que la forma de evitarlas es utilizando condén cuando se tiene relaciones sexuales

con mujeres desconocidas.

Sobre las maneras en que se pueden curar las ITS, algunos hombres adultos y jévenes indicaron
que para la gonorrea hay un tratamiento médico: la penicilina o “inyeccién”.

Todos los que nombraron el SIDA, dijeron que no tiene cura médica, a diferencia de las ITS;
algunos jévenes dijeron que es preferible tener una gonorrea antes que este sindrome, la primera

tiene cura, el SIDA es mortal.

Identificacion de casos

Durante el trabajo de investigacion no se escuché testimonios de personas con ITS, pero si
rumores de algunos casos, aunque sin certeza médica. En Genechiquia se indicé que hacia algin




tiempo, una mujer joven tuvo sifilis, otra mujer y un hombre padecieron gonorrea y un joven tuvo
cierta ITS (no se identifica de qué tipo). En el momento de la entrevista se hablé de una mujer
joven viviendo con sifilis. En Galilea se escuché el caso de una joven con flujo vaginal excesivo y
escozor, sin especificar el tipo de ITS.

Cuadro 10
Casos detectados de infecciones de transmision sexual

Casos confirmados Sospecha de ITS
Genechiquia - Ese ejja 0 5
Galilea - Cavinefios 0 I
Total | 0 6

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

5.2.3 Cancer cérvico uterino (CCU)
Identificacién, causas y sintomas del cancer cérvico uterino

A pesar de ser el CCU el tema menos identificado por las comunidades indigenas donde se realizé
la investigacion —a diferencia de anticoncepcion e ITS—, se logré reconocer la manera en que
las personas lo nombran, ademds de las causas que se “piensa” que lo generan y la sintomatologia
con que se presenta. El siguiente cuadro permite observar estos hallazgos:

Cuadro 11
Formas de denominacion, origen y sintomas del cancer cérvico uterino

Lugar Denominacién Sintomas
Céncer Cuando la mujer trabaja o alza cosas Secrecién espumosa dentro
pesadas durante el posparto. del cuello de la matriz.
Genechiquia Por el uso de anticonceptivos artificiales: | Sangrado.
Ese ejjas condoén y DepoProvera. Ulceras.

Cuando la mujer aborta.

Caéncer Cuando la mujer ha tenido muchos hijos | Intenso sangrado durante
o hijas y de modo seguido. meses.
Cuando la mujer alza cosas pesadas Dolor en el vientre bajo.
) o camina excesivamente durante el Enflaquecimiento.
Gall.lea~ posparto. Palidez.
o Cuando la mujer ha tenido relaciones Hinchazoén de la matriz.
sexuales durante el posparto o después Secrecion vaginal maloliente.

de un aborto.

Cuando se tiene relaciones sexuales
durante la menstruacion.

Por el uso de anticonceptivos artificiales:
condén y DepoProvera.

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.
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Formas de prevencion

Entre cavinefios y ese ejjas, de modo comun, se entiende que durante el posparto el cuerpo de la
mujer es sensible a falta de cuidados, por ello la falta de vigilancia puede generar CCU. Se piensa
que en este periodo, para prevenir el CCU, la mujer debe abstenerse de actividad sexual y evitar
levantar cosas pesadas o caminar excesivamente.

Los hombres y mujeres de estos pueblos indigenas desconocen la existencia del Papanicolau,
aunque algunas personas recuerdan haber “escuchado” hablar de él, no saben para qué sirve.

Formas de curacion

En Galilea, por la presencia de algunos casos de CCU, algunas personas saben que se puede curar
a través de una intervencién quirurgica y raspaje, sin embargo, la mayoria desconoce esto.

Identificacion de casos

Durante la investigacion se escucharon sobre casos de algunas mujeres que padecieron CCU.
En Genechiquia un hombre adulto indicé que hacia un tiempo su madre habia muerto con este
cancer. En Galilea, el promotor de salud dijo que, en afos anteriores, dos mujeres tuvieron CCU,
ambas fueron remitidas a un hospital de Cobija para recibir atencion médica, alli una murié y otra
se sometio a una intervencion quirudrgica.

Cuadro 12
Casos detectados de cancer cérvico uterino

Casos Intervencion quiridrgicaen  Casos de Casos no
confirmados servicios publicos de salud Muerte confirmados
Genechiquia - Ese ejjas I 0 I 0
Galilea - Cavinefios 2 I I 0
Total 3 1 2 (1]

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

Un sanitario cavinefio contd su percepciéon sobre por qué se presenté el CCU en una mujer de
su comunidad:

“tuvo once hijos en siete afos”
“No tengo explicacion (...) no tengo idea de qué viene esa enfermedad (CCU). Pero la que
murid, seguin ella me decia, ella se embarazaba, daba a luz y después tres, cuatro meses otra
vez embarazada, entonces ha habido un parto continuo.Tuvo || hijos en 7 afos, afo tras
ano, entonces ella era anémica y mas tenia esa enfermedad. Parece que de eso proviene.
También la matriz no sana bien, no llega su tamario, otra vez esta en funcion.Yo creo que de
ese problema también proviene cancer (...)” (Sanitario de Galilea).
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5.3 Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

Tanto en Beni como en Pando la SSR es un programa ofertado a través del SUMI. En Beni el nuevo
seguro de salud —SUSALUD- que es de la Prefectura, cubre a la poblacién de 5 a 59 afios en
ginecologia y obstetricia para consultas externas, aunque se trata de un seguro que pone énfasis
en malaria, tuberculosis, oftalmologia (operaciones de cataratas), leshmaniasis y lepra.

En Pando existen programas de SSR, ITS/VIH- SIDA y EXTENSA, sin embargo, hay escasa
coordinacién entre estos programas. Mientras que SSR e ITS/VIH-SIDA son dependencias de
SEDES, EXTENSA depende directamente del nivel central.

EXTENSA tiene a su cargo el drea rural de dificil acceso, realiza su trabajo por via fluvial. Existe
una brigada terrestre y cuatro brigadas fluviales. El equipo estd compuesto por | médico, |

odontdlogo, | auxiliar de enfermeria y | médico para tratar casos de malaria (Entrevista con un
proveedor de salud, SEDES).

La situacion general de Ia SSR en el departamento de Pando es preocupante por las bajas coberturas.
De acuerdo con las entrevistas en Pando el Comité de Andlisis de la Informaciéon de julio arrojé la
cifra de 4 muertes maternas en el 2007. Esta situacion puso en alerta al programa de SSR.

5.3.1. Presencia de servicios publicos de salud en los lugares de investigacion

En las 33 comunidades indigenas afiliadas a la CIPOAP la presencia de servicios de salud publicos
es muy baja, sélo se disponen de tres puestos de salud, en Galilea, Miraflores y Portachuelo.

En la comunidad Cavinefia de Galilea existe una pequefia posta sanitaria que cuenta con camilla, basculas,
radio de comunicacion,ollas desinfectantes, medicamentos (antibiéticos,anti hemorragicos y analgésicos)
y un microscopio para andlisis de muestras de sangre. Entre los medicamentos para infecciones vaginales
se cuenta con cotrimoxazol. Hay cartillas de prevencion y tratamientos de malaria.

La posta de Galilea atiende a los 21 | habitantes de Galilea, | |9 habitantes de Vista Alegre (tacanas),
126 habitantes de Santa Elena (tacanas) y 56 campesinos de San Miguel. Se registra un total de |10
mujeres en edad fértil.

Comunidad Galilea: Proveedor de salud de EXTENSA.

== == == LI - m == LI - m - m == == - m
- m - - m - = - m - m - = - = - = - = - m - = -

69
OB,



Se menciond que cuando no se consiguen los medicamentos en la posta de salud de la comunidad,
se acude a comunidades cercanas como Vista Alegre (Entrevista con un hombre adulto, Galilea).

En la comunidad Ese ejja de Genechiquia hay un promotor de salud pero no centros cercanos
disponibles. Para evitar el costo de la atencién ya sea en hospitales publicos o particulares acuden
a la automedicacion, sobre todo cuando los sintomas padecidos son semejantes a los vividos en
ocasiones anteriores y cuentan con alguna receta otorgada por un/a proveedor/a de salud. “A
veces vamos donde el doctor particular. Es lejos, hay que ir con tiempo, con receta se va a la farmacia”
(EG con hombres adultos).

Como no hay ambulancia, en casos de emergencia es muy complicado para la poblacién salir de
las comunidades. En promedio, la distancia es de 150 km., en época de lluvias hay comunidades
que resultan inaccesibles.

Otra forma de acceso a servicios publicos de salud es a través de la CIRABO (Central Indigena
de la Region Amazénica del Oriente Boliviano) que cuenta con dos sanitarios quienes atienden a
2.500 personas; un sanitario atiende a la poblacién chacobo y el otro a los cavinefos.

Cuadro 13
Acceso a servicios de salud de los pueblos Ese ejja y Cavinefo

Lugar Acceso a puesto de salud Acceso a hospital de segundo nivel
Genechiquia - Ese ejjas Ninguno En Riberalta o Cobija
Galilea - Cavinefios Posta de salud en la comunidad En Riberalta o Cobija

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.

Si bien en las comunidades se dispone de algunos medicamentos y de una posta, cuando
se trata de una situacidon que requiere atencion médica hay mucha dificultad para acceder
a centros de salud y hospitales. Las principales dificultades son la distancia que se debe
recorrer para llegar a esos servicios de salud, asi como el elevado costo econémico que
significa. Por ejemplo, un viaje de Genechiquia a Cobija —capital de Pando— por deslizador
y transporte terrestre cuesta, aproximadamente, 700 bolivianos, y a Riberalta —Beni—
cuesta alrededor de 400 bolivianos.

Un hecho que alivia la situacién de salud de los y las pobladoras de Genechiquia son las visitas de
EXTENSA, programa que brinda atencién en odontologia y medicina general. Sus servicios son
gratuitos y atiende, particularmente, a las mujeres embarazadas y nifios y nifias; también dejan
medicamentos al promotor o al encargado de salud de las comunidades.

EXTENSA no tiene ningln relacionamiento directo con organizaciones indigenas como la CIMAP
o la CIPOAP. Algunos entrevistados mencionaron que las visitas de este programa son muy
esporadicas y por tiempo muy limitado.




5.3.2 Situacion de los servicios de anticoncepcion, infecciones de transmision
sexual y cancer cérvico uterino

Tanto en Pando como en Beni se oferta el programa de SSR a través del SUMI, pero no se cuenta
con un programa diferenciado o adecuado para la poblacién indigena.

Anticoncepcion

Algunos proveedores indican que en los diferentes municipios de Pando, donde llega el programa
de SSR, los métodos mas “utilizados” son la DepoProvera, el condén y las pildoras. (Entrevista
con proveedor de salud, SEDES Cobija). Sin embargo, llama la atencién el bajo uso de métodos
anticonceptivos reportado en el SNIS en todo el departamento.

En relacion con los pueblos indigenas, no se dispone de estadisticas que reflejen el uso de
métodos de anticoncepcion. Segun los datos del SNIS acerca de la Provincia Madre de Dios —del
que son parte los municipios Puerto Gonzalo Moreno y San Lorenzo, donde se ubican Galilea
y Genechiquia, respectivamente—, el método anticonceptivo mas ofertado es la DepoProvera,
seguido de los métodos naturales y las pildoras.

Cuadro 14
Servicios de anticoncepcion en la provincia Madre de Dios (Pando)

Método anticonceptivo N° de usuarios y usuarias

DIU: usuarias continuas 3

Inyectables trimestral: usuarias nuevas 90
Inyectables trimestral: usuarias continuas 325
Condoén: usuarias y usuarios nuevos 20

Condon: Usuarias y usuarios continuos I

Pildora: usuarias nuevas 27
Pildora: usuarias continuas 79
Métodos naturales: usuarias nuevas 68
Métodos naturales: usuarias continuas 166

Fuente: SNIS, 2007.

Si se compara esta informacion con la otorgada por las personas de las comunidades se observa que el
uso de estos métodos en las comunidades indigenas es muy bajo, pues se menciona que usan con muy
poca frecuencia la DepoProveray el condén.Hay preferencia por los métodos naturales, especificamente
por el calendario y el MELA, porque no generan efectos negativos en el cuerpo de la mujer ni del
hombre. Las pocas mujeres que usan la DepoProvera son aquellas que tienen mas de 40 afos, bajo la
consideracion de que éste es un método para personas casadas y que ya tuvieron sus hijos.




A pesar de la preferencia por los métodos naturales en las comunidades indigenas, los proveedores
de salud no consideran su uso, no registran estos métodos,asi como tampoco brindan informacién
sobre los mismos.

Por otra parte, la oferta de métodos de anticoncepcion a los
pobladores indigenas estd sesgada por las concepciones propias de los
proveedores/as. Algunos mencionaron que estas comunidades tienen
bajo nimero de pobladores y que por tanto la anticoncepcién no es
un programa adecuado para ellos. Una proveedora mencioné que en
este departamento “el marco de cobertura para los anticonceptivos
es de 100 mujeres; de éstas se puede ofertar a 27 mujeres, es decir, al
27%.Ademas la anticoncepcion es en primer lugar para multiparas, en
segundo lugar para mujeres con mds de 47 afios (porque ya cumplieron
su ciclo reproductivo) y en tercer lugar, se les debe dar sélo a las que
pidan” (Proveedora de salud, Cobija).

“El sanitario es el que atiende sobre anticonceptivos, varias personas
fueron a pedir y el sanitario les dio... o que mas, inyecciones. A veces
vienen proveedores de salud a dar charlas pero la mayoria que asisten
son mujeres, los hombres no pueden por falta de tiempo, estan en su
chaco” (Hombre adulto, Galilea).

Los y las jovenes de Galilea no solicitan informacion al sanitario, ni condones o tratamiento para
ITS porque les da desconfianza, ya que puede divulgar la informacién a sus parientes.

Infecciones de transmision sexual

Pando constituye el segundo departamento después de Santa Cruz en términos de prevalencia
de VIH y tamafio poblacional. A fines del 2005 hubo dos casos registrados de VIH y SIDA en
este departamento, cuya poblacion estimada es de 66.689; esto supone una prevalencia de VIH
y SIDA de 29,9 por millén de habitantes (UNGASS y MSD, citado por FCI, 2007). Ademas, el
departamento de Pando actualmente es considerado “zona roja” en ITS/VIH/SIDA, por la situacién
de prostitucion (Entrevista con un proveedor de salud, SEDES, Cobija).

No se tienen datos especificos de los tipos de ITS que se hayan encontrado en las comunidades
indigenas, aunque se habla en general de infecciones vaginales, entre las cuales las mas comunes
son la tricomoniasis, la candidiasis y las ganderellas; se mencioné también que quienes mas acuden
a una consulta por ITS son las mujeres jévenes y solteras de entre 17 y 20 afios®.

La Misiéon Evangélica Suiza reporté un alto indice de mujeres con tricomoniasis y candidiasis,
sobre todo entre mujeres indigenas embarazadas.

Tanto en Genechiquia como en Galilea las personas perciben que las ITS y el SIDA no son
enfermedades presentes entre ellos, son propias de las ciudades —como Riberalta o Cobija— o
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de otros paises como el Brasil. Sin embargo, se escuché sobre algunos casos de mujeres y hombres
con sifilis y gonorrea, aunque de estas informaciones no se tienen registros médicos*.

De acuerdo a la entrevista con un sanitario, el tema de las ITS se aborda en visitas domiciliarias,
pero hace falta un rotafolio para explicar mejor. Respecto al VIH/SIDA, dijo que no se conocen ni
se han visto casos entre los indigenas.

Cancer cérvico uterino

En los pueblos indigenas donde se investigo, varias mujeres y hombres no tenian informacién sobre
el CCU y muy pocos habian escuchado hablar del Papanicolaou.Aparentemente, la desinformacién
sobre este componente del programa de SSR no sélo se da entre los hombres y las mujeres
indigenas sino que estd sucediendo a nivel departamental, pues las muestras de PAP son muy
bajas.

El SNIS de Pando reporta que durante el 2006, |.103 mujeres se hicieron la prueba del Papanicolaou,
pero en los municipios de Gonzalo Moreno y San Lorenzo sélo se registraron un total de 35 PAP
(SNIS, 2007). Estas cifras tampoco coinciden con las brindadas por el SEDES, alli se menciona que
el 2006 se tomaron 63 PAP y hasta julio de 2007 se tenian sélo 6 pruebas (Proveedor de salud,
SEDES/Cobija).

Un proveedor de salud de la Red de Salud 3 (SEDES/Cobija) mencioné que en comunidades
indigenas de Portachuelo se identificaron 3 mujeres con CCU, una de las cuales fallecié y las otras
dos se fueron a Brasil para curarse.

En Riberalta, algunos casos de CCU identificados en poblaciones indigenas tuvieron que
referirse a Trinidad o Santa Cruz, por las limitaciones para el tratamiento (falta de medicamentos,
principalmente). Muchas personas resuelven sus tratamientos con colaboraciones de personas
voluntarias y principalmente de las iglesias catdlica (Mariknoll) y evangélica a través de la Mision
Evangélica Suiza.

Los proveedores y proveedoras de salud plantean que el poco avance que se ha tenido en detectar
y prevenir CCU se debe a:

* la falta de personal capacitado que tome las muestras,

* la falta de un laboratorio en Cobija que permita dar los resultados con rapidez (los
examenes se mandan a la ciudad de La Paz, desde donde se demoran 2 a 3 meses en dar
el diagnostico),

* lafalta de medicamentos para el tratamiento,

* la falta de informacion correcta o ideas erradas que tienen las mujeres sobre la prueba.

En una entrevista también se mencioné que de La Paz devuelven muestras porque estan en mal
estado. Se cree que las condiciones climiticas y el tiempo de traslado hacia La Paz (un mes)
pueden afectar estas muestras.
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Mujeres de Galilea mencionaron que dado que el sanitario no atiende el cancer se van a Cobija
o Riberalta. Sin embargo, mencionaron también que el sanitario da cursos sobre estos temas a las
mujeres (GF con mujeres adultas en Galilea).

5.3.3 Servicios de salud sexual y reproductiva ofrecidos por otras
instituciones

Ademas del Ministerio de Salud y Deportes existen otras instituciones que brindan servicios e
informacion sobre SSR. La Misién Evangélica Suiza ofrece servicios en anticoncepcion, toma de
PAP y pruebas para infecciones de transmision sexual. FCl/Bolivia ofrece asistencia técnica en
capacitacion de promotores/as y proveedores/as de salud en SSR, también elabora materiales
educativos, realiza talleres e investigaciones para pueblos indigenas de Tierras Bajas. IPAS
ofrece asistencia técnica en abordajes para la salud sexual y reproductiva, derechos humanos y
violencia.

La Mision Evangélica Suiza (MES) y el Centro de Salud Cristo Rey

La MES trabaja hace 30 afios en Riberalta a través del apoyo de misioneros de iglesias evangélicas
de Alemania y Suiza; reciben apoyo econémico de iglesias de estos paises y canalizan el aporte de
familiares, amigos y voluntarios. No reciben dinero de ningtin gobierno (Entrevista al director del
MES, Riberalta).

Trabajan con varios pueblos indigenas: Yaminahua, Ese ejja, Chacobos, Cavinefios, Araonas, Sirionds,
Guarayos, Lecos, Ayoreos, Trinitarios, Ignacianos, Tacanas y Pacahuaras. El objetivo de su trabajo es
lograr un proceso de aprendizaje, de tal manera que los indigenas ensefien a los propios indigenas
y se repliquen procesos de aprendizaje auto sostenibles (Ibidem).

Desarrollan actividades de capacitacion en crianza de ganado menor y agricultura; formacion
de lideres de iglesias evangélicas; realizan cursos biblicos, capacitan a promotores/as de salud y
ofrecen servicios de salud; también brindan cursos de electromecanica, castellano, manualidades
y musica.

Realizan sus actividades a través del intercambio de viajes de los indigenas a Riberalta y de los
misioneros a las comunidades; también utilizan la radio Kiwati para apoyar las capacitaciones sobre
primeros auxilios e higiene.

En convenio con SEDES Beni, en septiembre de 2002 se cedié un terreno para la construccién de
un centro médico y 10 casas de albergue (cada una con 2 camas, bafo y cocina) y una casa para
personal de salud. Desde octubre de 2003 funciona el Centro de Salud Cristo Rey con personal
de salud del propio centro y de la CIRABO.

Centro de Salud Cristo Rey

Constituye la tnica oferta de servicios de salud para pueblos indigenas; tiene 6 items provistos
por el SEDES.Alli vive una pareja de misioneros de origen cavinefo. Este centro de salud es parte




de la Red de Salud Riberalta, atiende a la poblacién de los barrios aledafios pero dan prioridad a
la atenciéon de usuarios y usuarias indigenas, quienes pueden llegar a cualquier hora del dia.

Esta compuesto de un centro médico y diez cabafas, en cada una de ellas se alberga a quien llega
enfermo o enferma,ademas cuenta con espacio para dos familiares, uno de los cuales ayuda en sus
cuidados y el otro trabaja en alguna actividad que la MES le indique, por lo cual recibe un monto
de dinero diario del que se descuenta los gastos de la atencién médica. La MES paga Bs. 20 por
dia: “ellos saben que tienen que pagar la atencién con su trabajo, asi no se mal acostumbran. Traen sus
viveres y cocinan” (Director del Centro de Salud Cristo Rey, Riberalta).

Los proveedores son bilingiies, lo cual favorece la comunicaciéon. La enfermera que los apoya es
cavinefia, para lograr mayor confianza.

El centro ofrece orientacién en anticoncepcion, cuenta con condones, DepoProvera, pildoras y
da orientacién en métodos naturales durante los cursos biblicos (aseguraron que rara vez los
comunarios piden informacién sobre anticoncepcion).

En otra entrevista se mencioné que la MES influencia las decisiones de hombres y mujeres a través
de los pastores y pastoras. Promueven sobre todo los métodos naturales y transmiten valores
occidentales religiosos sobre la sexualidad.

En relacién al CCU este centro participa en campaias y apoya en tomas de PAP. Cuenta con un
pequefio laboratorio tanto para PAP como para algunas ITS. Si hay resultados positivos se hace
referencia al Hospital Materno Infantil para el tratamiento, en casos avanzados se hace contacto
con Santa Cruz.

Los y las indigenas que estan en el area rural requieren de una carta documentada y firmada por el
promotor de su comunidad para poder ser atendidos en este centro de la Misiéon Evangélica Suiza.

Lo que preocupa a los proveedores de la institucion es que los indigenas acuden a ellos en
emergencias, cuando ya es dificil revertir la situacion. Asi lo manifiesta la enfermera de origen
cavinefo:

“Yo le pediria que usted diga al Ministerio que tienen que interesarse mas por los grupos, estan muy
descuidados, llegan en muy malas condiciones, llegan y mueren... y eso es muy doloroso (llora). Alli
(donde viven), no hay nada, estan bastante olvidados, hay que ayudar a priorizar la salud en grupos
étnicos. Ellos no vienen si no estan mal, solo en casos especiales y mueren por falta de atencion
oportuna, llegan aqui a morir” (Enfermera del Centro de Salud Cristo Rey, Riberalta).

FCl/Bolivia

En Pando los entrevistados resaltan que FCl/Bolivia es la ONG que mds apoya en SSR. La
coordinadora de FCI en Cobija es la encargada de capacitar a los promotores/as o sanitarios/
as de las comunidades en céncer cérvico uterino, anticoncepcion e ITS. Este trabajo se hace en
coordinacién con SEDES y con la Prefectura; la asistencia es sobre todo técnica, apoyan con
materiales de IEC para promocién y educacién en salud sexual y reproductiva.

-




IPAS

IPAS se encuentra desarrollando un proyecto sobre violencia sexual con mujeres y jévenes de
barrios periurbanos en Riberalta. Los temas que trabajan son: sexo, sexualidad, salud sexual y
reproductiva, derechos humanos, violencia y uso de métodos anticonceptivos. En marzo de 2007
se organizé una red para eliminar la violencia, iniciativa que se reactivd mas tarde.

ADRA

ADRA es una ONG de desarrollo rural que trabaja en el Beni, con sede en Riberalta.
De acuerdo con la informacién brindada por el responsable de salud de la CIPOAP, esta
ONG llega a las comunidades con brigadas de salud ofreciendo medicamentos, inyectables y
servicios de odontologia. El costo de la consulta es de Bs20.

Otras instituciones

Existe un potencial importante de instituciones que podrian apoyar el trabajo con pueblos
indigenas como los Servicios Legales Integrales contra laViolencia Intrafamiliar (SLIM), la Carrera
de Enfermeria, el Instituto Normal Superior y UNICEF.

La Carrera de Enfermeria estd interesada en cualquier iniciativa en la region, en la que participen
tanto docentes como estudiantes. En el area rural, por ejemplo, las alumnas integran brigadas del
Ministerio de Salud, visitan comunidades donde hacen curaciones y brindan charlas informativas.

El Instituto Normal Superior de Riberalta apoyé a UNFPA con el Programa de SSR capacitando
a docentes para que sean replicadores de contenidos en aula. Entre 2003 y 2004, en convenio
con CIRABOQO, esta institucion trabajé con el Programa de Bachillerato Intercultural Bilinglie en
la formacion de bachilleres pedagogicos, responsables de beneficiar en contextos bilingiies. Los
alumnos eran jévenes cavinefios, chacobos, ese ejjas y tacanas.

El apoyo de UNICEF a la CIPOAP se realiza a partir de tres lineamientos: fortalecimiento de identidad,
capacitacion de liderazgo y suministros;aunque incluye acciones de empoderamiento de mujeres con la
CIMAP Una de sus tareas actuales es la formacion de lideres jovenes para introducir temas de SSR

5.3.4 Servicios de salud sexual y reproductiva en la medicina tradicional

Actualmente, en los pueblos Ese ejja y Cavinefio, se vive un proceso de pérdida de la medicina
tradicional. Muchas personas prefieren curarse utilizando remedios recetados por un médico:
“Los doctores conocen un poquito mds... de la ciudad... mds prefiero de los doctores, mds superiores, mds
estudio” (Hombre adulto, Galilea).

En estas comunidades se encuentran especialistas en medicina tradicional, parteros y parteras,
pero la mayoria de los partos son atendidos por familiares, sélo se acude a ellos cuando se
presenta alguna complicacién.
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Sin embargo, ante la dificultad de acceder a servicios de salud o medicamentos, se recurre a ‘
elementos naturales. Por ejemplo, en Galilea se cura la malaria utilizando café tinto, cebolla
machacada o céscara de mango amargo, éstos se deben tomar durante varios dias para recuperarse

de este mal (Entrevista con una mujer adulta, Galilea). En Genechiquia, cuando hay retencién

de placenta se coloca un trapo caliente sobre el estémago de la mujer para que la sangre no

contintie coagulada, también se puede beber infusion de cedrén (Entrevista con un hombre adulto,
Genechiquia).

Respecto a formas naturales de anticoncepcién, se conocen las propiedades de la planta oneshajja.
Cuando se quiere curar alguna ITS, se habla de la utilidad de la planta care. Y en el caso del CCU
se conoce la infusién de pipa de bibolsisillo o mata palo®.

5.3.5 Factores que influyen en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva

De acuerdo con los datos que arroja la investigacion, los factores que influyen en el acceso de los
y las indigenas ese ejjas y cavinerios a los servicios de salud sexual y reproductiva son:

Cuadro 15
Factores que influyen en el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva

Fortalezas Limitaciones

* La presencia institucional de EXTENSA,MES | * La distancia y las condiciones geograficas que

y FCI ha incidido en que la poblacién indigena requieren el uso de transporte terrestre y fluvial.
tenga mayor conocimiento e interés en SSR. e El elevado gasto econémico que implica llegar a
* Existencia de una posta de salud en Galilea. los servicios de SSR —transporte, alojamiento,
e La presencia de promotores indigenas en las alimentacion.
comunidades. * Lafalta de apertura de las mujeres para hablar sobre
*  Elinterés de los/as esposos/as jovenes en SSR.
cuidarse de embarazos no deseados. * La falta de informacién continua y actualizada sobre
*  Elinterés que se tiene en Galilea por prevenir anticoncepcion y prevencion de TS y CCU.
el CCU. *  La preferencia por los métodos naturales y el temor
a usar anticonceptivos modernos por sus efectos
colaterales.

* El deseo de los hombres de tener varios hijos o hijas.

*  El desconocimiento del derecho al SUMI.

e Lafalta de capacitacion de los promotores/as en SSR.

* Laverglienza que sienten las mujeres frente a
los promotores de salud porque son hombres y
familiares, lo que hace mas dificil acceder a servicios e
informacion sobre SSR.

* Los prejuicios de los promotores y de los proveedores
de salud que impiden que den informacién apropiada
sobre SSR.

e El poco tiempo de consulta que reciben los y las
comunarias aumenta el miedo y su temor de hablar.

* La falta de un lenguaje claro y el desconocimiento del
idioma local de parte de los/as proveedores/as.

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.
|




De acuerdo a los proveedores de salud las dificultades que tiene la poblacién indigena de Tierras
Bajas para acceder a los servicios de SSR son:

* las grandes distancias que deben recorrer hasta los servicios y el elevado costo econémico
que implica llegar a ellos,

* el desconocimiento de sus derechos sobre las prestaciones que pueden beneficiarlos,

* ser sujetos de cobros indebidos por falta de informacién,

* la verglienza de las mujeres ante la revision médica,

* la asistencia a los servicios cuando es demasiado tarde, estdn muy enfermos o enfermas y
finalmente mueren alli.

* lainequidad de género,a pesar de que las mujeres quieren usar algin método anticonceptivo
el hombre decide tener mas hijos/as,

* laimposibilidad de prestar mayor atencién a la salud por sus condiciones de pobreza y por
la falta de educacion, la falta de promotores o promotores de salud indigenas, que puedan
informar a su propia gente sobre sus derechos, sobre el tipo de prestaciones que hay y a
las que tienen derecho, ademas de los riesgos de no prevenir enfermedades.

Respecto al trabajo de los proveedores y proveedoras de salud, también se han identificado
algunos elementos que influyen en la calidad de los servicios de SSR que ofrecen a la poblacién
indigena:

Cuadro 16
Factores que influyen en el trabajo de los proveedores de salud en SSR

Limitaciones

Fortalezas

*  Laexperiencia del Centro de Salud |

Cristo Rey en brindar servicios
—entre ellos el programa de SSR—
enfocados a pueblos indigenas.

Las estrategias de trabajo del
Centro de Salud Cristo Rey para
que los y las indigenas prefieran
sus servicios. Por ejemplo, crear
espacios familiares de estadia,
delegar una proveedora indigena
para su atencion.

Apoyo brindado por FCl en
capacitacion y materiales educativos
para proveedores/as de salud.

El idioma, ya que los/as proveedores/as s6lo hablan castellano.

El dificil acceso geogrifico, la falta de recursos humanos y personal
capacitado son las principales dificultades del programa EXTENSA.
La escasa coordinacién entre programas de salud.

La migracion en la época de zafra de castaiia (noviembre a febrero)
afecta la atencién y las coberturas de salud.

La falta de materiales informativos sobre SSR adecuados para las
poblaciones indigenas.

Los valores y preconceptos personales sobre SSR.

La oferta de métodos anticonceptivos de acuerdo a las preferencias
de los proveedores y no de las personas de la comunidad.

La falta de capacitacion y actualizacién en SSR, por tanto, dificultades
para informar.

La falta de capacitacién del personal en tomar muestras de PAP.
Las tardanza en la entrega de los resultados del PAP, lo que provoca
que las usuarias desconfien de los/as proveedores/as.

Los pocos medicamentos que se disponen para el tratamiento de
CCu.

La falta de infraestructura, equipamiento e items para el personal
de salud.

La ausencia, en Riberalta y Pando, de un laboratorio donde se
identifique sin demora el CCU.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.




6. coOMUNIDADES
INDIGENAS QUECHUAS?Y

La investigacion en las comunidades indigenas quechuas fue desarrollada entre julio y noviembre
de 2007, en los valles del municipio de Aiquile del departamento de Cochabamba, especificamente,
en tres comunidades indigenas de habla quechua: Molle Pampa, Santa Maria y Ch’aqui Mayu®.

6.1 Determinantes socioculturales que influyen en la salud
sexual y reproductiva

6.1.1. Familia e hijos/as

En las comunidades investigadas, establecer una familia resulta vital para que un individuo deje de
ser identificado como un o una joven y sea considerado un adulto varén o mujer, capaz de asumir
los roles que dan sentido a la vida: ser esposo/esposa y padre/madre.

Se considera que la“edad para casarse” es entre los |5 y 25 afos, etapa en la que no se es ni muy
joven ni muy “viejo o vieja” para hacerse responsable de una familia. Una mujer puede casarse
desde los |5 afios en adelante, en cambio, un hombre puede esperar un poco mis, se espera que
piense en casarse a partir de sus 20 afios. Por eso, cuando un hombre permanece soltero no
causa tanta extrafieza, en cambio, el hecho que una mujer esté soltera a sus 25 afios o mas, resulta
preocupante.

La unién de la pareja puede iniciarse a través del suanaku o robo de la novia, que resulta del
acuerdo de los novios cuando los padres de la mujer se oponen a la unién. Si bien puede suceder
esto, hay ocasiones en que la fuga no se efecttia porque se cuenta con la aprobacién de los padres
de familia del hombre y de la mujer. En todo caso, ambas situaciones culminan en el tantanaku o
concubinato. Generalmente, después de varios afos de convivencia la pareja recién decide casarse
por lo civil o religioso, lo que implica la consolidacién de la familia.

Los casamientos se realizan entre gente de la comunidad (endogamia) o fuera de ella (exogamia).
Prevalece como forma de residencia la patrilocalidad, el nuevo matrimonio se establece en la casa
de los padres del esposo, para més adelante construir un espacio propio en algin terreno dado
de padre a hijo. Es decir, la mujer adulta, al conformar una familia, rompe vinculos con sus padres
y hermanos/as.

La llegada de los hijos o hijas consolida la unién de la pareja, es lo que da el sentido de existencia
a la unidad familiar, “por ellos se trabaja”, dicen los padres. Cuando una pareja recién ha iniciado
su convivencia, tanto familiares como la comunidad esperan que la llegada de los hijos o hijas sea
rapida, lo contrario genera percepciones negativas:
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“A mi hijo (al primero) lo he tenido un afio después de juntarnos... 20
tenia... No hemos tenido rapido, la wawa no venia..., la gente decia:
‘El hombre no servira’. De mi: ‘Su cuerpo estara mal’. Sonseras...”

(Mujer adulta, Molle Pampa).

El promedio de hijos e hijas que las familias tienen oscila entre los 5 y 8, aunque hombres y
mujeres manifiestan haber querido tener menos hijos e hijas o desear hacer algo para controlar
los embarazos.

Si bien los padres y madres de familia indican que no hay preferencia en tener un hijo o una hija, ya
que de igual manera se los cuida y quiere, en algunas charlas salié a relucir el mayor aprecio que
se siente por un hijo varén, porque ayuda con el trabajo de la tierra, la hija no. Por eso, cuando
nace un bebé se suelen utilizar expresiones como llank’ador —el que trabaja— cuando es varén o
wayk’udora —la que cocina— cuando es mujer, denominativos que definen el rol que se le asigna
a cada sexo.

Los jévenes, tanto mujeres como hombres, que quieren ser padres o madres, manifiestaron que
prefieren un hijo varén y no una mujer. Los hombres fundamentaron su posicién al decir que una
hija implica mas atenciones y cuidados, particularmente en la etapa de la pubertad. Por su parte,
las mujeres consideraron que una hija sufre mucho ya que le toca cumplir mayor variedad de
trabajos que los hombres, trabajos que ademas no son valorados.

Vestimenta tipica de la mujer de Ch aqui Mayu.

Comunidad Ch’aqui Mayu: Mujer exponiendo los platos tipicos de
la zona.




__d

Comunidad Ch’aqui Mayu: Mujer realizando
un tejido.

Comunidad Ch’aqui Mayu: Familia exponiendo

los productos tipicos de la zona.

Comunidad Ch’aqui Mayu: Mujeres elaborando la llugt’a que después
servird para acullicar la hoja de coca.

6.1.2 Socializacion
Educacion familiar - comunitaria

En la familia,cuando padre y madre educan a los hijos e hijas reproducen roles que tradicionalmente
se reconocen como propios de hombres y mujeres. La estrategia fundamental para la educacién
es la experiencia compartida; desde la nifiez un hijo hombre acompafa a su padre al campo donde
aprende las labores de la agricultura y ganaderia a partir de la observacion y la cooperacién. Lo
mismo para la mujer; al estar cerca de su madre, cuidando a los hermanos y hermanas pequefios,
limpiando la casa, cocinado, lavando, hilando, vigilando a los animales del corral, se le transmiten
los roles que tiene que cumplir como hija y después como esposa.

Una situacion particular que estd modificando la forma habitual en que se educa a los hijos e hijas
es la migracién de hombres que son esposos y padres, porque las mujeres, esposas-madres, tienen
que participar de manera mas intensa en el cuidado y educacion de los hijos e hijas.

Respecto a la ensefianza y aprendizaje de la sexualidad, en las familias de estas comunidades
estudiadas no es usual que padres, madres e hijos/as comenten sobre este tema. Una mujer o un
hombre joven aprenden de los cambios biolégicos que suceden en su cuerpo a partir del momento
en que los experimentan, Unicamente entonces reciben explicaciones de sus progenitores.Y en
esto también existe una especializacién: el padre habla al hijo y la madre a la hija. En el caso de la
primera menstruacion, las jovenes se “asustan” y lloran cuando ven que de su cuerpo fluye sangre
sin ninguna causa aparente, recién entonces la madre o alguna pariente consanguinea comenta
sobre este proceso natural y ensefa los cuidados:

“Menstruacion de 12 anitos he tenido... Me he avisado a mi mama
siempre... (Primera vez) Me he asustado pues, un poquito la barriga
dolia. ‘Asi siempre es wawitay’, me decia mi mama... Mi mama me ha
ensenado: ‘No se toma leche se tuerce... Cuando se bafia con agua

fria se para’...” (Mujer adulta, Molle Pampa).




Es resaltable que en estas comunidades algunas mujeres adultas y jévenes, a partir de su experiencia
de vida o de la escucha, socializan una vision integral de dos etapas del ciclo reproductivo de su
cuerpo: la menstruacion y el posparto. Estos son concebidos como momentos en que se expulsa
sangre o “suciedad” para limpiarse. En esas situaciones su cuerpo es vulnerable, ademas el cancer
cérvico uterino puede manifestarse si es que no se practica una variedad de cuidados como no
consumir alimentos frescos, no exponerse a temperaturas extremas —frio o calor—, ni hacer
esfuerzos fisicos —caminatas largas o alzar cosas pesadas®.

La literatura revisada también comenta sobre esta sensibilidad del cuerpo de la mujer, pero sélo
durante el posparto, dice que si las mujeres hacen trabajos que demandan excesiva fuerza fisica
se puede presentar el magri onqoy o enfermedad de la matriz®.

6.1.3 Roles y relaciones de género

Género y trabajo

Comunidad Ch’aqui Mayu: Hombre bordando una prenda tipica con su mdquina de
pedal.

En Molle Pampa, Santa Maria y Ch’aqui Mayu las diferencias de género se distinguen en las
ocupaciones que hombre o mujer “deben” realizar y no por la condicién biolégica que tienen.
Para entender esta concepcion resulta importante detenerse en las actividades realizadas por
cada quien, pero ademas en las costumbres y prescripciones que se han construido.

En las familias se practica una division sexual del trabajo, con labores definidas para mujeres y
hombres. El espacio de trabajo de la mujer es la casa, donde se ocupa del cuidado y educacién de
los hijos, hijas o hermanos y hermanas y de las tareas domésticas como cocinar, lavar la ropa,

49 Sobre estos cuidados se habla de manera detallada en el subtitulo “Conocimientos, percepciones y experiencias en anticoncepcion, ITS
y CCU”.

50 Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Aguilo, F. (1980); CIAES (1991); Llanos,
E. (1991); Plate, T. (2006).




Comunidad Santa Maria: Es usual que las mujeres salgan del hogar llevando entre sus manos una
bolsa, lana de oveja y rueca, para hilar mientras realizan sus actividades en el campo.

hilar, limpiar y ordenar el hogar, ademas de atender a los animales pequefios, como las chivas, las
ovejas, los chanchos y las gallinas. El espacio del hombre es el campo, el monte, sus labores se
dirigen a la agricultura y al cuidado del ganado vacuno.

Sin embargo, esta separacion de los espacios de trabajo se atenda cuando hay necesidad, es decir,
que las posiciones de los hombres —esposo, padre, hermano o hijo— y de mujeres —esposa,
madre, hermana o hija— pueden cambiar. La intervencién en el rol de la otra o del otro se
considera una “ayuda”, una colaboracién, no una obligacion.

Si bien hay situaciones en que estd permitido ingresar al espacio de trabajo que le pertenece al
otro, también existen situaciones en que se le niega la entrada. Estas son conductas marcadas
por la fuerza de la costumbre, la gente las reconoce como actividades realizadas Gnicamente o
por mujeres o por hombres.A continuaciéon se muestran algunas situaciones para ejemplificar
esto:

* En todas estas comunidades, durante la época de siembra, el hombre ara y la mujer pone
semilla, se considera que ella “no tiene que arar”. La prescripcion se fundamenta en el
temor a las consecuencias negativas que traeria la intervencién de la mujer en el arado:
su descendencia podria tener alguna deformacién fisica, la fertilidad de la tierra quedaria
perjudicada, la produccién agricola se malograria.

* El monte es el lugar de trabajo reservado para el hombre y limitado para la mujer. Este
es un espacio masculino al que se accede a través de la ensefianza transmitida de padre a
hijo.

* No hay discusién en ninguna de las tres comunidades sobre a quién le corresponde hilar
la lana de oveja, es una labor propia de la mujer, impensable que el hombre se dedique a
esto.

* En Santa Maria las mujeres adultas —aquellas de mas de 30 aflos— entienden que no
pueden tejer un phullu (cobija), es una tarea que no les fue ensefiada, se trata de un saber
masculino transmitido de padre a hijo. La mujer se encarga de hilar la lana de oveja que
después sera usada por el hombre en la elaboracién del tejido.
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* EnCh’aquiMayula costuray el bordado con maquina de pedal son conocimientos masculinos,
transferidos entre parientes consanguineos —de padre a hijo o entre hermanos—, no son
ensefados a la mujer. En cambio, el bordado a mano es un saber femenino, ensefiado de
madre la hija.

Comunidad Molle Pampa: Instrumento utilizado para tejer phullu o cobija.

Género y construcciones de sexualidad

En estas comunidades investigadas la sexualidad estd relacionada con las relaciones sexuales,
situacién que genera temor en los adultos varones y mujeres porque se asocia al embarazo, por
tanto, la actividad sexual es valorada como algo “malo”,“no bueno” para las y los jovenes solteros;
de alli que los padres tienen la costumbre de vigilar el comportamiento de sus hijos e hijas. El
control se practica de varias maneras, dependiendo del sexo de los hijos, si se trata de una mujer

los cuidados de los padres son mayores por su condicién reproductiva.

Dentro de la familia, los mecanismos de control sobre la hija joven consisten en evitar que tenga
contacto con el sexo opuesto, sobre todo fuera del espacio familiar; la madre se encarga de
dar los consejos —que consisten principalmente en no enamorar ni planificar encuentros—,
mientras que el padre ejerce autoridad y castigo cuando no ha seguido los consejos, incluso puede
sancionar con golpes.

En el espacio publico la gente de la comunidad también ejerce control sobre los jovenes solteros
y las solteras a través de la observacion constante de lo que hacen, y si perciben que ocurre algo,
entonces se genera el chisme.

El control de los padres de familia sumado al de la gente puede tener tanto poder que quienes son
descubiertos enamorando —a veces s6lo hablando— podrian ser obligados a vivir en concubinato.
Esto sucede ante la posibilidad de que se sepa o se crea publicamente que la mujer ya no es virgen,
lo que significaria que esa mujer ya no podria ser la esposa de otro hombre. Un hombre conté
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que se sintié obligado a casarse con la que hoy es su esposa porque la gente y la familia supusieron
que sucedio entre ellos algo mas que hablar o bailar:

“El modo de hablar lo interpretan mal.Yo he hablado a mi esposa,
después una hora he hablado, en un matrimonio he bailado. Me
adecuo a la costumbre, la mujer se escapa, yo me lo he llevado, la
mujer es timida. De lo que hemos bailado en matrimonio se disgustan
sus abuelos, de eso me he juntado. Piensan mal, mi esposa ya no
quiere regresar:‘Los hombres ya no me van a querer’,yo acepto como
humano” (Hombre adulto, Molle Pampa).

Cuando una mujer soltera queda embarazada, el temor a la reaccion familiar y a la estigmatizacion
social le hace pensar y a veces optar por el aborto:

“He hablado con ese hombre... El tiene la culpa, me atajaba siempre
cuando iba a arrear... Después no ha querido nada, ha escapado... Sus
papas nada me han dado (...) Grave me dolia mi cabeza... He ido a
Villa Granado, ahi el doctor (...) ha vendido 2 pildoras pa’ abortar...
bien caro ha cobrado... He tomado, nada ha hecho... Asi he tenido a
mi hijita, me he alegrado harto cuando le he visto...” (Mujer adulta,
Molle Pampa).

El modo diferenciado de controlar a los hijos de acuerdo a su sexo es un ejemplo de la manera
opuesta como la gente construye la identidad de género de hombres y mujeres; los hombres son
concebidos como sujetos que por naturaleza tienen deseos y practicas sexuales por placer, las
mujeres son diferentes, no tienen deseos sexuales, son “puras”.

Un aspecto importante es la vision moral de la sexualidad del hombre. Cuando estd en la etapa
de la juventud es un sujeto que tiene deseos sexuales, y para afirmar su masculinidad puede tener
relaciones sexuales con diferentes mujeres, es cholero; en cambio, cuando pasa a la etapa del
concubinato o matrimonio debe olvidar este comportamiento porque tiene una esposa.

Por otro lado, existe la vision moral del cuerpo de la mujer, como persona no activa sexualmente,
ni en la adolescencia ni en el matrimonio, priman en su construccién de identidad los roles de
madre y esposa.

Esta manera de concebir la sexualidad se la percibe cuando las mujeres adultas sefalan que el
enamoramiento les ocurrié una sola vez y con quien luego seria el esposo, y su iniciaciéon sexual
sucedié dentro del matrimonio.




Sin embargo, si bien se considera que la mujer joven y soltera debe enamorar e iniciar su
actividad sexual con quien serd su esposo, no significa que en la practica suceda esto siempre.
Algunas jovenes solteras o que recién viven en concubinato, tienen otra perspectiva, sobre todo
aquellas que migraron para trabajar o estudiar. Hay ocasiones en que la norma es desobedecida:
algunas enamoran con otras personas antes de hacerlo con quien cohabitaran y socialmente serd
reconocido como su pareja.A pesar de ello,aunque existen relaciones sexuales prematrimoniales,
se practican Unicamente con aquél que sera el esposo, ése es el limite de la desobediencia de la
norma.

A partir de la valoracién moral del cuerpo de la mujer soltera se construyen colectivamente dos
imdgenes: aquella que no es activa sexualmente es pura y aquella que tiene relaciones sexuales
prematrimoniales es “cochina” o “prostituta”, adjetivos cargados de valores negativos, ademas
suponen que estas mujeres tienen relaciones sexuales con varios hombres. Aqui también se
refleja la manera diferente en que se trata la vida sexual activa de hombres y mujeres solteros,
mientras para los primeros implica fortalecer su identidad masculina, para las segundas significa la
estigmatizacion.

Estas imagenes de la sexualidad de las mujeres, una pasiva y otra activa, también se construyen
para las mujeres casadas o unidas. Esto se manifiesta en la percepcion de que la mujer casada, al
introducir en su cuerpo elementos extrafios —anticonceptivos como T de cobre y pildoras—
corre el riesgo de volverse “loca”, de actuar en contra de su naturaleza, la esposa y madre puede
pasar a un estado no natural y descontrolado de deseo sexual.

“No hay que tomar eso, no hay que tomar pastillas, drogas no hay
que tomar... Mareos dice que nos da, nos hace enloquecer... Chicha
con pastilla peor...Yo se ver, mujeres se van con hombres, dejan a sus
hijos... (...) Asi siempre dicen les hace enfermar, de la sangre sera”
(Mujer adulta, Molle Pampa).

6.1.4 Sindicato

En estas comunidades la vida comunitaria y familiar se organiza alrededor del sindicato. A través
de él se planifican y coordinan actividades locales, se establecen normas para el acceso a la tierra
y las formas de trabajo, también se dictan prescripciones para el bienestar familiar —cuando se
presenta un caso de violencia fisica, por ejemplo, se imparte un castigo—. El sindicato también se
encarga de establecer relaciones con instituciones que trabajan en la zona.

En estos lugares el sindicato esta presente desde 1953, afio de la reforma agraria en Bolivia.
Todas las unidades familiares que conforman la comunidad tienen derecho de participar en esta
organizacion, y en representacion de ellas asisten los esposos. También participan todos los
hombres jovenes y solteros que sean mayores de edad —de |8 afios en adelante. En caso de que
el jefe de familia haya fallecido o migrado es representado por su viuda o esposa, aunque ella no
puede asumir ninglin cargo importante dentro del sindicato.




Asi, el sindicato se constituye en un espacio masculino y adulto dentro de la comunidad. Esto
queda evidenciado en la forma en que se desarrollan las asambleas: Alli participan activamente
los hombres adultos, mientras los jovenes escuchan para aprender los futuros roles que deberén
cumplir,aunque también toman la palabra cuando es necesario; en cambio, las mujeres adultas que
asisten no suelen participar en las discusiones.

6.1.5 Violencia

En estas comunidades hombres y mujeres, adultos y jévenes, conciben que dentro de la familia
la violencia fisica es una conducta del hombre, es masculina. Para las mismas mujeres resulta
inimaginable que una mujer golpee a su esposo,aunque en Molle Pampa se conocié el caso de una
mujer que antes era golpeada pero que ya no lo permite:

“Las primeras veces de borracho por culpa de sus hermanos me
pegaba, ahora no, yo le hago rezar.Antes si, ahora ni carajo me dice, le
puedo gritar, ya no me dejo” (Mujer adulta, Molle Pampa).

Las mujeres consideran que actualmente los hombres son mas “conscientes”. La violencia fisica
del esposo hacia la esposa ya no es comun, es un comportamiento del pasado que fue vivido por
sus madres.

Los comunarios indican que han habido pocos casos de violencia contra la mujer,cuando sucedieron
los hombres habian consumido alcohol en exceso; en ese estado su reacciéon obedecié a que se
creian traicionados o la esposa se negd a tener relaciones sexuales por evitar un embarazo.

Un factor comin en estos lugares es la presencia de una norma social que indica que el hombre
esposo no puede golpear a la esposa. Quien desobedece esta prescripcion es sancionado por
el sindicato con el aislamiento —durante horas o dias— para corregir su actitud. La sanciéon se
hace efectiva cuando la mujer lastimada denuncia a su agresor ante la organizacién sindical. El
castigo impartido en algunos casos puede frenar la violencia, en otros el efecto de la sancién no
es duradero y se incurre nuevamente en la falta, por eso no todas las mujeres confian en esta
sancion social.

6.1.6 Factores externos que influyen en las concepciones de salud sexual y
reproductiva

Educacién escolarizada

En estos pueblos la tematica de sexualidad tampoco es abordada formalmente durante la nifiez,
cuando los hijos e hijas asisten a la escuela. Los profesores y profesoras de todas las comunidades
aseguran que la educacién sexual es minima, ni si siquiera se habla de las diferencias biologicas de
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hombres y mujeres, las partes del cuerpo se explican de manera general. Esto se debe al temor a
los reclamos de los padres de familia.

Segun la percepcién de algunos profesores y profesoras, los padres de familia consideran que “no
es bueno” hablar de sexualidad a los estudiantes porque este conocimiento podria provocar que
experimenten algo que no corresponde a su etapa de vida. Los padres de familia “piensan que
nosotros los estamos despertando” (Profesor, Ch’aqui Mayu).

A pesar de que los profesores mencionan a los padres de familia como el principal obstaculo para
transversalizar la temdtica de sexualidad, se observa que su propia visién de la sexualidad es otra
barrera, relacionan la sexualidad con el acto sexual, en consecuencia, sienten temor de hablar de

Los y las jévenes dicen que en la educacién de nivel primario de las escuelas de sus comunidades
no se les orienta sobre sexualidad y salud sexual reproductiva, esta informacién la obtienen
cuando salen de sus lugares de origen para estudiar la secundaria®'. Las clases de Biologia se
constituyen en la principal fuente de informacién sobre los cambios del cuerpo, anticonceptivos e
ITS,aunque no todas las personas tienen el mismo interés en estos aspectos y simplemente pasan
la materia como una obligacion.

A pesar de todo, debido al mayor acceso a la educacién formal que tienen hoy los y las jévenes,
los hombres particularmente cuestionan los roles tradicionales de género que se practican en sus
comunidades y las formas de vivir la sexualidad de hombres y mujeres.

Migracién

En estas poblaciones hay cada vez mayor nimero de hombres jévenes y adultos que migran fuera de
sus comunidades con el objetivo de trabajar o estudiar para lograr mayores ingresos econémicos.
La migraciéon se da dentro y fuera de Bolivia. En el pais se migra a ciudades como Santa Cruz y
Cochabamba, o a sus zonas rurales como el Chapare; o a otros paises, como Argentina o Espafa.

La migracion de los y las jovenes, ya sea para trabajar o estudiar, estd provocando que:

* tengan mayor informacién sobre los cambios del cuerpo,

* tengan mayor informacién sobre anticonceptivos e ITS (aunque no siempre sea la
informaciéon adecuada),

* quieran esperar para ser esposos O esposas, primero quieren cumplir con proyectos
individuales como estudiar en la universidad o ahorrar dinero,

* quieran tener pocos hijos/as —| 6 2— cuando sean padres o madres,

* vivan su sexualidad de manera diferente a como es la practica en su comunidad.

51 Para terminar los estudios secundarios muchos jévenes varones y mujeres de Molle Pampa y Ch’aqui Mayu migran a la ciudad de Aiquile; los
que viven en Santa Maria van a la poblacién vecina de Villa Granado.
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Igualmente, la migracion fuera de la comunidad de los hombres adultos esta influyendo en que:

* tengan mayor informacién sobre ITS,
* quieran tener menos hijos o hijas, para que los recursos econémicos les alcancen y
éstos/as puedan terminar el colegio e, incluso, ir a la universidad.

Presencia de instituciones y proyectos

El Proyecto Bi-Alfabetizacion®? estd presente en estas tres comunidades, alfabetizando en quechua
y castellano a partir de temas en salud sexual reproductiva. Su trabajo se dirige a la poblacion
adulta, particularmente a las mujeres, con el objetivo de empoderarlas. Esto ha dado lugar a que
las mujeres adultas tengan mayor informacién sobre SSR, muchas de ellas conocen ya su derecho
de acceder gratuitamente a los servicios del SUMI, por ejemplo.

Sin embargo, dado que el trabajo de este proyecto estd enfocado a las mujeres adultas la inequidad
continua, “ellos” no se consideran parte de ese proceso, reforzandose la idea de que el CCU o el
uso de métodos para no embarazarse es un asunto de mujeres. Cuando se preguntd a un grupos
de hombres sobre anticonceptivos respondieron “A las mujeres les han dicho”, “Mds saben las
mujeres” (EG con hombres adultos, Molle Pampa).

Formacién militar

La asistencia de los hombres jovenes al cuartel genera conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva. A través del texto Centinela de salud estos hombres reciben informacién basica
sobre métodos anticonceptivos e ITS. Aunque éste también es un espacio donde se adquieren
percepciones erradas que son mantenidas cuando son adultos y tienen familia:

“Pa’no contagiarse con gonorrea en cuartel he aprendido. Dice que la
mujer tiene heridas en su vagina..., con la cabeza del fésforo se hace
tocar (en la vagina) y no aguanta (si esta mal). En ese caso no hay
que meterse” (Hombre adulto, Molle Pampa).

Al respecto, otros estudios realizados en varias zonas del pais, incluyendo los valles, anotan que
la desinformacién, los conceptos erréneos y las perspectivas negativas son determinantes en el
desarrollo de temores, rumores y tabues con respecto a ITS/VIH/SIDA>.

Pastoral familiar
En estas comunidades hay parejas que después del concubinato quieren casarse mediante

la religion catdlica. Para cumplir con este deseo, antes del matrimonio deben pasar cursillos
prematrimoniales en la iglesia de Aiquile. En estas clases se habla de la familia y su relacién con

52 Ver mas informacion sobre este proyecto en el subtitulo “Acceso a servicios en salud sexual y reproductiva”.
53 Para mayor informacién refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de CARE y Population Council (1994);
CARE (1997).




Dios y los seres humanos, también se ensefian temas relacionados con la planificacién familiar y
el uso del calendario como método anticonceptivo natural; previenen sobre las ITS predicando
la préctica de la “fidelidad”. Esta situaciéon ha provocado que algunas parejas decidan utilizar el
calendario como forma de prevenir embarazos.

6.2. Conocimientos, percepciones y experiencias en
anticoncepcion, infecciones de transmision sexual y cancer
cérvico uterino

6.2.1.Anticoncepcion
Métodos anticonceptivos conocidos y/o utilizados

En las comunidades de Molle Pampa, Santa Maria y Ch’aqui Mayu se mencionan métodos
anticonceptivos naturales y modernos. De manera comln se habla del calendario, pildora,
DepoProvera, T de cobre y condén masculino. Sin embargo, a pesar de que se nombran una
variedad de anticonceptivos modernos, la gente prefiere usar el método natural del calendario.

Tomando en cuenta las zonas de investigacién y los tipos de poblaciéon con que se trabajd, en
el siguiente cuadro se muestra cudles son los métodos anticonceptivos mas nombrados y qué
método es el preferido para evitar el embarazo.

Cuadro 17
Métodos anticonceptivos mencionados y utilizados

Métodos mencionados Métodos mas utilizados
*  Mujeres adultas: calendario, pildora, DepoProvera, *  Mujeres y hombres adultos:
condoén masculino, T de cobre. calendario y pildora.
Molle *  Hombres adultos: calendario, pildora, T de cobre, e Jovenes hombres y mujeres:
Pampa ligadura de trompas y condén masculino. No indican.

*  Jovenes hombres y mujeres: calendario, pildora, T de
cobre, DepoProvera, condén femenino y masculino,
vasectomia y la abstinencia sexual.

*  Mujeres y hombres adultos: calendario, pildora, *  Mujeres y hombres adultos:
DepoProvera y condén masculino. calendario.

Santa e Joévenes hombres y mujeres: pildora, DepoProvera, e Jévenes hombres y mujeres:
Maria conddén masculino, vasectomia y el “corte de la matriz”. No indican.

e Mujeres adultas: calendario, pildora, DepoProvera y T de | ¢  Mujeres adultas: calendario,

Ch’aqui cobre. MELA y DepoProvera.
Mayu *  Hombres adultos: calendario, pildora, DepoProvera, T de | © Hombres adultos y algunos
cobre y condén masculino. jovenes hombres y mujeres:
e Jovenes hombres y mujeres: calendario, pildora y condén calendario.
masculino.

Fuente: Elaboracion EroEia, febrero de 2008.




Si bien el método anticonceptivo més utilizado por los esposos y esposas es el calendario, en
muchos casos no lo manejan adecuadamente. Gran parte de los y las entrevistadas consideran que
los dias en que la mujer estd menstruando puede quedar embarazada si es que tiene relaciones
coitales. También existe mucha confusién al calcular el periodo de abstinencia sexual que la pareja
debe seguir. Esto se menciona también en otros trabajos realizados en comunidades quechuas,
la literatura revisada indica que los métodos anticonceptivos naturales —calendario, MELA,
abstinencia— son los mas utilizados por las personas, pero el conocimiento de los mismos y sus
pricticas no son los adecuados, lo cual aumenta el riesgo de embarazos no deseados®*.

Efectos secundarios

Las mujeres y los hombres de estas dreas rurales prefieren hacer uso de un método natural, el
calendario, porque consideran que no produce ningun efecto negativo en el cuerpo, a diferencia
de los anticonceptivos modernos, que les causan temor porque generan trastornos fisicos y/o
psiquicos. Este rechazo de la poblacién se fundamenta en la ausencia de referentes culturales con
los que puedan explicarse tales cambios®s.

Algunos perciben que los métodos anticonceptivos modernos producen efectos colaterales como
los siguientes:

* Pildoras: Causan manchas en el rostro y dolores de cabeza. Si una mujer resulta embarazada
cuando estd usando este método su bebé nacera con malformaciones. Provoca que una
mujer casada se vuelva “loca”, olvide sus roles de madre y esposa y tenga actividad sexual
con desconocidos.

* DepoProvera: Produce manchas en el rostro,aumento de peso, disminucién o aumento
del flujo menstrual e, incluso, cancer cérvico uterino.

* T de cobre: Al igual que las pildoras, en caso de embarazo cuando se estd usando este
método el nifio o nifia que nazca podria tener alguna malformacion. Asimismo, la mujer
adulta corre el riesgo de “enloquecer” y tener relaciones sexuales con extrafios. También
se cree que puede generar cancer cérvico uterino.

“Esa inyeccién no sirve, es malo pal’ cuerpo”

“Tres hijos nomas quiero, hay que cuidar pues, ya no pues. De
Aiquile doctor ha recomendado inyeccion. No sirve pues, malo es
inyecciones... A ella dos inyecciones le han puesto... cada de tres

meses. Mal es, hay calentura en la espalda, no ha bajado sangre...

Esa inyeccion no sirve, es malo pal’ cuerpo, no sale sangre, es

malo... Ahora cuidamos, hay costumbre pues, (...) para matrimonios
cursillos en Aiquile, Iglesia... en ahi ensefian (...) Calendario... los dos

sabemos (...) Eso es bueno (sonrie)” (Hombre adulto, Ch’aqui Mayu).

54 Para mayor informacién refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion.
55 Ibidem.
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Fuentes de informacion y acceso

En las diferentes comunidades se logré identificar quiénes estan brindando informacién sobre
anticonceptivos y de dénde son obtenidos. Respecto a lo ultimo, varios afirman no ir a estos
lugares, aunque tienen referencia sobre ellos.

Cuadro 18
Identificacion de las fuentes de informacion y de
acceso a métodos anticonceptivos

Lugar Fuentes de informacion Lugares de acceso
*  Mujeres adultas: Clases del Programa Bi- *  Mujeres y hombres adultos: Postas
Alfabetizacién y BRISA. de salud, Hospital Carmen Lépez y
*  Hombres adultos: Lugares donde migran para BRISA.
Molle Pampa trabajar. *  Jévenes hombres y mujeres:
*  Jévenes hombres y mujeres: Cuartel y lugares Centros de salud y farmacias.

donde migran para trabajar o estudiar.

*  Mujeres adultas: Clases del Programa Bi- *  Mujeres y hombres adultos: No
Alfabetizacién y BRISA. mencionan.
*  Hombres adultos: Lugares donde migran para * Jovenes hombres y mujeres:
Santa Maria trabajar. Centros de salud y farmacias.

e Joévenes hombres y mujeres: Lugares donde
migran para trabajar o estudiar.

*  Mujeres adultas: Clases del Programa Bi- *  Mujeres adultas: Hospital Carmen
Alfabetizacion, Pastoral familiar de la iglesia Lopez y BRISA.
catolica de Aiquile y BRISA. *  Hombres adultos y jovenes
Ch’aqui *  Hombres adultos: Lugares donde migran para hombres y mujeres: Hospital
Mayu trabajar y Pastoral familiar de la iglesia catdlica de Carmen Lopez.
Aiquile.

*  Jévenes hombres y mujeres: Cuartel y lugares
donde migran para trabajar o estudiar.

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

El cuadro muestra que las clases del Proyecto Bi-Alfabetizacion se constituyen en el principal
espacio donde las mujeres adultas acceden a informacion sobre planificacion familiar; por su parte,
los hombres adultos y los y las jovenes tienen como fuente de informacién los espacios donde
migran para trabajar o estudiar. En la mayor parte de los casos se reconoce al Hospital Carmen
Lopez de Aiquile como el lugar de acceso a anticonceptivos y especialmente las mujeres adultas
hablan de BRISA.




A pesar de que actualmente adultos hombres y mujeres tienen mas fuentes de informacién y de
acceso a métodos anticonceptivos —a diferencia de afios anteriores—, la decision de usar alguno
de ellos, en la mayoria de los casos, corresponde a los hombres. Muchas mujeres dijeron que es
él quien decide cuando tener o no relaciones sexuales, es decir, antepone su deseo y a la mujer le
queda asumir esta situacién, aun cuando quiera evitar el embarazo.

La literatura revisada da cuenta de que tanto las influencias religiosas, la situacion social y econémica,
como los roles de género asignados a hombres y mujeres hacen que el tema de la anticoncepcién
se ubique dentro de un complejo sistema de relaciones sociales de poder. Por ejemplo, un estudio
en Mizque muestra que la mujer toma las decisiones sobre la salud y el acceso a los servicios en
un contexto familiar, pero el esposo es el actor fundamental en las decisiones relativas al parto y
al uso de la planificacién familiar*®.

Elementos naturales utilizados para la regulacién de la fertilidad

En las comunidades las y los adultos comentaron sobre algunas infusiones de plantas cdlidas que
son utilizadas para abortar. En particular, se escuché repetidamente el nombre de una planta que
se encuentra en las cimas de las montafas, llamada kimsa k’uchu o tres esquinas. También se hablo
de otras como la yana thakhu, la mufa y el tabaco.

A pesar de que nombraron estas plantas para provocar el aborto, también consideraron que su
uso trae consecuencias negativas al cuerpo de la mujer. En Ch’aqui Mayu dijeron que al usar estas
hierbas se lastima la matriz y que es una de las causas para que se genere el cancer cérvico uterino
(EG con hombres adultos, Ch’aqui Mayu).

La gente no conoce elementos naturales que sirvan como anticonceptivos. El Gnico lugar
donde se hablé de algo asi fue en Santa Maria, donde dijeron que la “miel de burro” tiene
dos propiedades: sirve como un método anticonceptivo permanente o para tener muchos
hijos o hijas, el efecto depende de la condicion de la mujer que la consuma (Entrevista con
mujer adulta, Santa Maria).

6.2.2. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

ITS conocidas y sus causas

Durante el trabajo de investigacién se identificd las ITS conocidas por jévenes y adultos,
varones y mujeres, se logré ademas reconocer las formas particulares con que se llaman a estas

infecciones y las causas que las generan. El cuadro a continuacién muestra la informacién al
respecto:

56 Para mayor informacién refiérase al informe de la Fase | de esta investigacién. Datos provenientes de Siles Soria, S. (1999); Llanos, E. (1991).
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Cuadro 19
ITS conocidas y causas de su origen

Lugar ITS conocidas

*  Mujeres adultas: gonorrea, SIDA,
awasal y llawar awasa.

*  Hombres adultos: gonorrea o
chancro, sifilis y SIDA o jatun unquy

Molle (enfermedad grave).

Pampa | ¢ Jévenes hombres y mujeres:

gonorrea, chancro, sifilis y VIH/SIDA.

Las causas que las generan

Mujeres adultas: gonorrea, la padece el hombre que
tiene relaciones sexuales con varias mujeres. Awasa,
por la vida sexual activa de la mujer con diferentes
hombres. Llawar awasa, por la infidelidad sexual de un
hombre o una mujer a su pareja.

Hombres adultos: ITS/SIDA, por relaciones sexuales
con desconocidas.

Jévenes hombres y mujeres: ITS, por relaciones
sexuales sin condén con un/a portador/a, también
por falta de higiene en los genitales.VIH/SIDA, por
relaciones sexuales sin condén o contacto con la
sangre de un/a portador/a.

*  Mujeres adultas: Desconocen.

*  Hombres adultos: gonorrea, chancro
Santa o “changoro” y SIDA.

Maria *  Jévenes hombres y mujeres: SIDA.

Mujeres adultas: Desconocen.

Hombres adultos: I TS, por relaciones sexuales con
extrafas. SIDA, por relaciones sexuales con un/a
portador’/a.

Jévenes hombres y mujeres: SIDA, por relaciones
sexuales sin condoén con un/a portador/a y por falta
de higiene en los genitales.

e Mujeres adultas: Desconocen.

*  Hombres adultos: gonorrea, chancro
Ch’aqui y SIDA, todas son llamadas jatun
Mayu unquy (enfermedad grave).

*  Jévenes hombres y mujeres: SIDA.

Mujeres adultas y jévenes hombres y mujeres:
Desconocen.

Hombres adultos: ITS/SIDA, por relaciones sexuales
con desconocidos/as.

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

Por un lado, el SIDA es el mas mencionado entre la gente entrevistada, por otro lado, se reconoce
que las ITS se transmiten cuando se tienen relaciones sexuales con alguien extrafio, con varias

personas o con un portador o portadora.

Llama la atencion que muchas mujeres adultas, especificamente en Santa Maria y Ch’aqui Mayu,
dijeran no conocer ITS y, por lo tanto, tampoco sus causas. Este dato se encontré también en
una investigacion realizada en otras areas rurales de Cochabamba, donde la mitad de las mujeres
entrevistadas no sabian que las ITS podian ser transmitidas por actividad sexual®’.

57 Para mayor informacién refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de CARE y Population Council (1994);
CARE (1997).




En general, los hombres adultos y los y las jévenes comentaron con cierta soltura sobre esta
tematica, aunque consideraron que estas infecciones no se presentan en la comunidad, que son
propias de las dreas urbanas. Por eso los padres de familia piensan que especialmente sus hijos
varones que migran son los que corren mas riesgo de padecer de alguna ITS o incluso SIDA.

Sintomas

Los entrevistados hombres y mujeres hablaron de diversas ITS, pero en muchos casos no supieron
explicar sobre los sintomas con que se presentan, sélo algunos mencionaron lo siguiente:

* Awasa: En Molle Pampa se hablé de secrecion vaginal excesiva y maloliente.

* Chancro: En Santa Maria se indicé que el pene se hincha una semana después de la
relacion sexual.Y en Ch’aqui Mayu se describieron ulceras en la punta del miembro que
provocan mucho dolor, secrecién de coloracién amarillenta y con mal olor.

* Gonorrea: En Ch’aqui Mayu se dijo que la mujer siente fuerte ardor al orinar.

* Llawar awasa®®: En Molle Pampa se hablé de flujo vaginal imparable, con mal olor.

» Sifilis: En Molle Pampa se mencioné que en los genitales del hombre o de la mujer sale
una especie de “grano” que luego se vuelve una “herida”.

* Tricomoniasis vaginal®*®: En Ch’aqui Mayu y Santa Maria se habl6é de fluido vaginal
abundante, maloliente y escozor.

Formas de prevencion y curacion

Para gran parte de las y los adultos entrevistados la forma de prevenir las ITS es practicando la
“fidelidad” a la pareja. Los y las jévenes, a diferencia de sus padres, indicaron que se puede evitar
el SIDA utilizando condén masculino en las relaciones sexuales. En Molle Pampa, dijeron que la
mejor forma de prevenir este sindrome y las ITS es practicando la abstinencia sexual (EG con
jovenes, Molle Pampa).

Sobre las maneras en que se pueden curar las ITS, indicaron que hay tratamientos médicos de la
medicina occidental, como “inyecciones”; y también naturales:

* Chancro: En décadas pasadas para curar esta infeccion en Ch’aqui Mayu se ponia en
los genitales tara o ceniza de maiz —especie de harina que hay en la poblacién vecina de
Novillero.

* Llawar awasa: En Molle Pampa se manifesté que esta infeccion se cura bebiendo infusiones
de nido de hornero o de pupilla —helecho que crece en los drboles.

Respecto al SIDA, en todas las comunidades donde fue nombrado, tanto los adultos como los
jovenes hombres y mujeres consideraron que no tiene cura.

58 Llawar awasa fue mencionada menos veces que awasa.A pesar de que ambas comparten la misma sintomatologia e incluso en la forma de
nombrarlas hay un parecido, tal vez no se trate de lo mismo debido a las diferentes causas que las origina. Se trata de un tema que requiere
mas investigacion.

59 La gente no menciond tricomoniasis, pero cuando los y las investigadoras describieron sus sintomas, algunas personas dijeron conocerla
o sospechar tenerla.



Identificacion de casos

En las entrevistas realizadas, en Molle Pampa una mujer indicé que padecié de una ITS, pero no
especificé de qué tipo. También se comenté de un hombre que tenia sifilis, una mujer que tuvo
awasa y otra que padecia una ITS (no se indicé de qué tipo), pero ninguno de estos casos fueron
confirmados por los y las investigadoras.

En la comunidad de Santa Maria solamente una mujer dijo tener algunos sintomas que hacian
sospechar de tricomoniasis vaginal.

En Ch’aqui Mayu, en afos anteriores, un hombre tuvo chancro y una mujer gonorrea. Asimismo,
en el 2007 una mujer padecioé tricomoniasis y a otras dos se les manifestaron sintomas que hacian
sospechar de la misma infeccion. También se escuché hablar de una persona viviendo con SIDA en
la comunidad vecina de Racay Pampa, pero la investigacion no pudo confirmarlo.

Cuadro 20
Casos de ITS detectados durante la investigacion

Lugar Casos confirmados Sospecha de ITS
Molle Pampa I 3
Santa Marifa 0 I
Ch’aqui Mayu 3 2
Total 4 6

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

6.2.3. Cancer cérvico uterino (CCU)

En estas poblaciones la gente conoce o habla mas de cancer cérvico uterino que de anticoncepcion
o ITS, porque se trata de una “enfermedad” que preocupa a la gente, particularmente a las mujeres,
puesto que conocen a personas que la han padecido recientemente y otras que han muerto por
esta causa.

Identificacion, causas y sintomas del cancer cérvico uterino

Tanto en Molle Pampa, Santa Maria como en Ch’aqui Mayu, se logré identificar las diferentes
maneras como las personas nombran y reconocen al cdncer cérvico uterino, las causas que lo
generan Y la sintomatologia con que se presenta.




Cuadro 21

Formas de denominacion, origen y sintomas del CCU

Denominacion Sintomas
Cancer de matriz Cuando habiendo nacido el bebé el/la Secrecion vaginal blanquesina y
partero/a o el/la doctor/a no limpia bien | maloliente.
Cangrena la “suciedad” o sangre. Calentura en la espalda.
Molle Cuando la mujer no ha tenido los Dolor de cabeza.
Pampa Awasa suficientes cuidados durante la Dolor en todo el cuerpo.
menstruacion. Enflaquecimiento.
Cuando la mujer no ha tenido los
suficientes cuidados en el posparto.
Por el uso de laT de cobre.
Por relaciones sexuales con varios
hombres.
Por haber tenido muchos/as hijos/as.
Céncer de matriz Cuando la mujer no ha tenido los Secrecion vaginal blanquecina y
suficientes cuidados durante la maloliente.
Cangrena menstruacion. Calentura en la espalda.
Santa Maria Cuando la mujer no ha tenido los Intenso sangrado durante meses.
Awasa suficientes cuidados en el posparto. Dolor de cabeza.
Dolor en los pies.
Dolor en el vientre bajo.
Dolor en todo el cuerpo.
Enflaquecimiento.
Palidez.
Caida del cabello.
Ciéncer de matriz Cuando la mujer no ha tenido los Secrecion vaginal blanquecina y
suficientes cuidados durante la maloliente
Cangrena menstruacion. Calentura en la espalda.
Ch’aqui Cuando la mujer no ha tenido los Dolor en el vientre bajo.
Mayu suficientes cuidados en el posparto.
Yuraq awas Por el uso de algiin anticonceptivo
moderno,como laT de cobre o la
DepoProvera.
Por el uso de plantas que provocan
aborto como: Kimsa k’uchu, yana thakhu
o mufa.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.

Formas de prevencion

En las tres comunidades se entiende que cuando el cancer cérvico uterino estd avanzado es dificil
curarlo, por ello asumen medidas preventivas como vigilar el cuerpo durante la menstruacién




y el posparto, no usar anticonceptivos modernos (T de cobre o DepoProvera) y, en algunos
casos, hacerse la prueba del PAP. Los cuidados mdas mencionados son los practicados durante
la menstruacién y aquellos que se realizan después del parto, considerados como las causas
fundamentales para que el CCU se manifieste.

Las precauciones que se toman son:

¢ Cuidados durante la menstruacion: No consumir alimentos “frescos” como leche,
queso, carne de chiva y de chancho, verduras (tomate, lechuga o cebolla), frutas (durazno,
sandia y toda la variedad de citricos) y otros productos como palta o lacayote, mani, maiz
blanco, arroz o trigo (en tostado y en harina para pan o lagua)®. Tampoco utilizar agua fria
para bafiarse o lavar ropa, evitar exponerse al sol y no sentarse sobre piedra caliente.

* Cuidados durante el posparto: Igualmente, se deben evitar los alimentos frescos
mencionados antes —aunque en este caso el cuidado debe ser mayor—, no hay que
exponerse al sol o al calor del fuego, ni bafiarse con agua fria o lavar ropa, tampoco realizar
esfuerzos fisicos (como caminatas largas o alzar cosas pesadas), y es necesario abstenerse
de tener relaciones sexuales.

Algunas mujeres adultas consideran que hay una relacién directa entre los cuidados de la
menstruacién y el posparto, que la autovigilancia en la primera repercute en la segunda. Las
mujeres de Santa Maria conciben que su ciclo reproductivo se divide en dos etapas: |) “tiempo
de joven”, cuando se tiene la menstruacién y 2) “tiempo de wawas”, cuando se tienen hijos o
hijas. Ambas estan intimamente ligadas, si se comete imprudencias durante la primera etapa, en
la siguiente se manifestard el cancer cérvico uterino. Desde esta perspectiva, padecer CCU es el
resultado de un cimulo de descuidos cometidos desde el inicio de la menstruacioén.

Respecto al Papanicolaou, si bien en las comunidades muchas mujeres adultas se han hecho esta
prueba en las campafas preventivas realizadas por el Hospital Carmen Lépez —en coordinacién
con el Proyecto Bi-Alfabetizacion (los afios 2006 y 2007)—, gran parte de ellas estdn confundidas
y tienen dudas:

* no saben para qué sirve el PAP, algunas creen que es un tratamiento médico que limpia la
matriz y, si es realizado tres veces, cura el cancer cérvico uterino;

* desconocen cudl es el estado adecuado en que el cuerpo debe encontrarse para realizar
el PAP, por eso algunas no entienden por qué durante la menstruacién no se pueden hacer
este examen.

Respecto del CCU una investigacion realizada en Potosi dice que no existen barreras culturales
para que las mujeres accedan a los servicios de salud, méds bien lo que no existe son servicios
de salud y, por lo tanto, hay falta de informacién, porque “ellas” estan interesadas en conocer el
estado de su matriz®'.

60 El grupo de alimentos “frescos” varia en cada comunidad de acuerdo a los productos locales.
61 [1Para mayor informacion refiérase al informe de la Fase | de esta investigacion. Datos provenientes de Castro,
MD y Rios Dalenz, J. (2001); CARE (1997); MSD, Engender Health (2003).




Formas de curacion

En varios de los casos de CCU identificados en los diferentes lugares de investigacion,
muchas personas sabian o habian escuchado que pueden “curarse” a través de intervenciones
quirargicas.

En Santa Maria y Ch’aqui Mayu se hablé también de elementos naturales que sirven para calmar
o curar esta “enfermedad”:

* En Santa Maria se dijo que el CCU se cura al consumir jugo de sabila (de las hojas pequenas
ubicadas en el centro de la misma sabila) mezclado con yodo. En Ch’aqui Mayu se dijo que el
CCU puede sanar aplicindose en la espalda cuero de lechén qara (cuero de cabrito), recién
desollado o fresco, cubierto con espuma de jabén y orin.También se comenté sobre infusiones
de plantas que pueden calmar y, en algunos casos, sanar este cancer, por ejemplo, bebidas de
cola de caballo, zapatilla, yana tuhullu, malva, p’isqu simi o pico de pajaro, pampa oreqanu u
orégano del suelo.Asimismo, se recurre a infusiones de semillas de mango y pera mota.

Identificacion de casos

Durante el trabajo de campo en las diferentes zonas, se escucharon los testimonios de seis
mujeres que tuvieron cancer cérvico uterino, quienes superaron esta situacion al someterse de
manera oportuna a intervenciones quirurgicas en el Hospital Carmen Loépez de Aiquile o en
hospitales publicos de Sucre.También se supo de dos mujeres que murieron porque se les detecto
este cancer de manera tardia.

Es resaltable que dos de las mujeres que superaron el CCU eran parientes consanguineas de
aquellas que murieron por la misma causa. También se supo de dos casos de mujeres con CCU
que recibieron atencién médica, pero la investigacién no confirmé esta informacion.

Cuadro 22
Casos de CCU detectados durante la investigacion

Intervencioén quirargica

Casos o o Casos de Casos no
Lugar . en servicio publico 8
confirmados muerte confirmados
de salud
Molle Pampa 3 3 | 2
Santa Maria 2 2 | 0
Ch’aqui Mayu | 0 0 0
Total 6 5 2 2

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

A continuacién, una mujer cuenta su experiencia de vida cuando tuvo cdncer cérvico uterino:




el dolor corporal que sinti6, cdmo se le detect6 este ciancer, de qué modo llegd a someterse a
una operacion y su preocupacion actual porque tiene Chagas —enfermedad comun en la zona
investigada.

“[me] han operado la matriz y ahi dice [me he] mezclado con

Chagas”

De cancer no escuchaba antes. Cancer esta doliendo mis pies,
seguidamente esta doliendo rodillas. En los intestinos tenia un
redondo... me molestaba como el tos... Esta saliendo sangre 6 meses
por abajo. Calentura en la espalda, de abajo... Un afio he sufrido. He
ido a Aiquile, de ahi me han obligado los doctores ir hasta Sucre...
Doctores me han dicho: ‘Primero esta naciendo wawita no tiene que
alzar pesado, no tiene que tener relaciones 3 meses’... De eso cancer
da... Un ano que ya han operado, ahora sin matriz... De la operacion
hemos gastado dos mil bolivianos. Gratis era, pero nos hemos quedado
ahi... siempre hay gastos, hay que comprarse... A veces reniego,
estoy triste, ese redondo otra vez molesta... Grave hasta ahora duele
rodillas y el pie..., grave la calentura... En Sucre han operado la matriz
y ahi dice mezclado con Chagas... (Se calla unos minutos, pide a
la entrevistadora que lo contado sobre su diagndstico de Chagas
quede en reserva, tan solo su familia conoce esta situacion). ¢;Qué
es menopausia? (pregunta a la entrevistadora, se calla y sonrie)... En
Sucre el doctor eso mas me ha dicho que tengo... Menopausia pasa
poco a poco... Chagas mucho triste estoy. ;Hay cura para el Chagas?
(en tono afligido)... Harta plata es para el Chagas. En Sucre hay
pildoras, inyecciones, esposo no queria. No hay plata, cuesta caro.
(Mujer de 48 afios, madre de 7 hijos e hijas™).

*Se omite el lugar para guardar la confidencialidad de la entrevistada.

6.3 Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
6.3.1Presencia de servicios publicos de salud en los lugares de investigacion

En la capital del municipio de Aiquile —que lleva el mismo nombre—, se encuentra el servicio
publico de salud mds importante de la zona: el Hospital Carmen Lépez de segundo nivel. Ademas,
existen 10 puestos de salud, cada uno a cargo de un auxiliar de enfermeria, dispuestos en diferentes
poblaciones del drea rural.

En las comunidades en que se desarrollé la investigacion —Molle Pampa, Santa Maria y Ch’aqui
Mayu— no se encuentran postas sanitarias.Ante alguna necesidad de salud y para recibir atencion
médica la gente debe dirigirse a poblaciones vecinas o, finalmente, a Aiquile.




Cuadro 23
Acceso a servicios de salud de las comunidades

Acceso a hospital de
segundo nivel

Acceso a puesto de salud

Lagar Pampa
Molle Pampa Estanzuelas Hospital Carmen Lépez
Villa Granado
Santa Maria Villa Granado Hospital Carmen Lépez
Ch’aqui Mayu Ninguno Hospital Carmen Lépez

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

Llegar a cualquiera de los servicios de salud implica caminatas muy largas, ya que el transporte es
escaso, por tanto, muchas veces se resuelven las dolencias recurriendo a la medicina tradicional o
a la automedicacién de algiin antibiético,a menos que la situacion sea muy grave.

En Molle Pampa, a diferencia de las otras dos comunidades, cuando se presenta una emergencia se
pide ayuda por celular o radio —si es que funciona—,aun asi la distancia sigue siendo una barrera
para acceder a los servicios.

“Ha habido casos de emergencia en que se ha llamado al hospital
publico de Aiquile para que envie una ambulancia, sin embargo, ante
la gran distancia que se debia recorrer, su llegada era tardia. Por
ejemplo, una mujer embarazada de seis meses murié desangrandose,
mientras esperaba la ayuda médica” (Mujer adulta, Molle Pampa).

Ademas de los centros de salud mencionados, en estas zonas estan presentes las BRISA, que
coordinan con el Hospital Carmen Léopez. Su trabajo consiste en visitar las comunidades brindando
el SUMI, atencién en odontologia y medicina general. Los usuarios y usuarias del SUMI reciben los
servicios de modo gratuito, aquellos que no estan asegurados pagan 0,20 centavos de boliviano, y
si necesitan algun remedio depositan dos bolivianos.

6.3.2 Situacion de los servicios de anticoncepcion, infecciones de transmision
sexual y cancer cérvico uterino

En el municipio de Aiquile el programa de salud sexual y reproductiva se desarrolla hace 4 afios a
través del SUMI. En la presente investigacion se puso especial interés en observar cémo se estan
desarrollando los componentes de anticoncepcion, ITS y CCU, ademds del tipo de usuarios y
usuarias que acceden a ellos.




Anticoncepcion

De acuerdo con una auxiliar de enfermeria, como parte del SUMI, la poblacién de Aiquile tiene
orientacién en planificacién familiar y acceso gratuito a cuatro métodos anticonceptivos: condén
masculino, pildora, T de cobre y DepoProvera.

Los proveedores de salud indican que entre la poblacion indigena el método anticonceptivo
moderno mas requerido es la DepoProvera. Este anticonceptivo es demandado, sobre todo, por
las mujeres que son esposas y madres, no asi por las mujeres jovenes, solteras y sin hijos o hijas.
Las mujeres acuden a los doctores y doctoras solas, sin la compaiia de sus esposos, porque en
general ellos se niegan a utilizar condones o a pedir orientacién sobre anticonceptivos (Entrevistas
con proveedoras de salud, BRISA y Hospital Carmen Lopez).

No se cuenta con estadisticas sobre acceso y uso de métodos anticonceptivos en las zonas rurales
de Aiquile, aunque lo expuesto por los y las proveedoras de salud puede ser contrastado con los
datos del municipio proporcionados por el Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS). Alli
se evidencia que el método moderno mas requerido por la gente es la DepoProvera.

Cuadro 24
Produccion de servicios de anticoncepcion en Aiquile

N° de usuarios e

Método anticonceptivo

usuarias

DIU: Usuarias nuevas 21

DIU: Usuarias continuas 22
Inyectables trimestral: Usuarias nuevas 120
Inyectables trimestral: Usuarias continuas 539
Condoén: Usuarias(os) nuevas(os) 10
Condén: Usuarias (os) continuas(os) 7

Pildora: Usuarias nuevas 39
Pildora: Usuarias continuas 25
Métodos naturales: Usuarias nuevas 17
Métodos naturales: Usuarias continuas 4

Fuente: SNIS, 2007.

Una perspectiva diferente a la de los y las proveedoras es lo manifestado por las personas durante
la investigacion. Tienen temor de adoptar anticonceptivos modernos, incluyendo la DepoProvera,
por sus efectos colaterales, por lo que prefieren usar el calendario, aunque muchas veces no lo
manejen de modo correcto.




Infecciones de transmision sexual

En el municipio de Aiquile las ITS mas frecuentes son: sifilis, chancro y flujos vaginales (Entrevista
con el Gerente de Red de Aiquile). De las dreas rurales no se tiene datos especificos, pero el
personal del servicio de salud publico sostiene que con mucha frecuencia se presenta casos de
mujeres adultas que tienen tricomoniasis. Esta idea queda respaldada por los resultados de las
Campanas de Papanicolaou — 2006 y 2007— en comunidades quechuas, en las cuales se detectd
“tricomona vaginal” (Informe escrito por proveedora de salud, Hospital Carmen Lopez).

“Muchos de los proveedores de salud piensan que en algunas
comunidades de Aiquile los hombres tienen la costumbre de afirmar
su masculinidad contrayendo de manera voluntaria la tlcera sifilitica,
y para curarse de la misma tienen relaciones sexuales con una mujer
virgen” (Responsable del Programa Departamental de ITS/VIH/SIDA,
Cbba.).

Esta percepcion no fue mencionada en las entrevistas, sin embargo, estd presente la idea de que hay
poblaciones indigenas “culturalmente” vulnerables a la sifilis®?; por ejemplo, un médico de BRISA
considero que los habitantes de Ch’aqui Mayu se hallan en situacion de alto riesgo por la constante
relacién con Racay Pampa, una comunidad en la que hace décadas se presenta esta ITS (Entrevista
con proveedor de salud de BRISA).Sin embargo, el Hospital Carmen Lépez no tiene datos especificos
que confirmen la presencia de sifilis en las zonas mencionadas por el entrevistado.

Cancer cérvico uterino

Los datos del SNIS muestran que el ano 2006, en el municipio de Aiquile, 599 mujeres se hicieron
la prueba del Papanicolaou (SLIM, 2007). Esta cifra no hace diferenciacion entre las usuarias del area
urbana y rural, pero se considera que el nimero de PAP se ha ido incrementando entre las mujeres
indigenas (Entrevista con el Responsable Departamental de Salud Integral, SEDES Cbba.).

Si bien la Brigada de Salud deberia trabajar en la prevencién del cancer cérvico uterino, como
parte del SUMI, alin no lo esta haciendo. Una de los proveedores sustenta este hecho indicando
que realizar el Papanicolaou requiere ganarse el “carifio” de las mujeres del campo, quienes no
acceden facilmente a las revisiones médicas. (Entrevista con una proveedora de salud, BRISA).

Durante las gestiones 2006 y 2007, el Hospital Carmen Lopez de Aiquile, en coordinacién con el
Proyecto Bi-Alfabetizacién, realizé Campaias de Papanicolaou en las comunidades indigenas, con
el objetivo de prevenir y detectar de manera temprana el cancer cérvico uterino.

En la campaia de 2006 se obtuvieron 320 pruebas de PAP, detectandose 8 casos positivos de CCU,
de los cuales, 2 fueron tratados en el mismo hospital y el resto se negé a recibir procedimiento

62 Los proveedores hacen referencia a una investigacién de la Universidad Catoélica sobre esta temética, pero no se logré conocer la autoria ni la
carrera dénde se realizé este trabajo.




médico alguno, a pesar de habérseles informado sobre las consecuencias negativas de su decision

—algunas prefirieron acudir a especialistas en medicina tradicional (jampiris) para ser curadas. La
mayor parte de las pruebas resultaron: tricomona, candida, flora bacteriana mixta, cocos o bacilos
cortos (Entrevista con una proveedora de salud, Hospital Carmen Lopez).

Comunidad Ch’aqui Mayu: Mesa utilizada para tomar el PAP durante una Campana del Papanicolaou.

Esta campana se realizé en Molle Pampa y Santa Maria, no en Ch’aqui Mayu. Las usuarias de Molle
Pampa dijeron que para conocer los resultados de la prueba tuvieron que esperar nueve meses.
En la comunidad de Santa Maria, cuando se les pregunto, ya habia pasado un afio y aiin no llegaban
los diagnosticos. Se sabe que esta situacidn se repitié en otras dreas.

Segun los y las proveedoras de salud, la tardanza o la no entrega de éstos no es responsabilidad
suya, sino del personal del laboratorio de Cochabamba que, al parecer, entreveré las muestras. Lo
lamentable de esta situacion es que aquellas mujeres que todavia no saben su diagnéstico, sienten
desconfianza del trabajo de los “doctores” y de los programas de SSR ofrecidos de manera
gratuita (Entrevista grupal con mujeres adultas, Santa Maria).

Durante la campafia del 2007 se realizaron 260 pruebas de PAP, en la que se encontraron 2 casos
de CCU (Registro del Hospital Carmen Lopez).

En la comunidad de Ch’aqui Mayu la Campafha de Papanicolaou se realizé por primera vez en
agosto de 2007. Las usuarias indicaron que se sintieron cémodas porque fue una doctora mujer
quien las atendio, pero no sabian claramente para qué servia el PAP, ni cudl era el estado en que
su cuerpo debia estar al someterse a esta prueba —algunas mujeres estaban con su periodo de
menstruacién y no entendieron por qué les habian negado hacerles el examen.




6.3.3 Servicios de salud sexual y reproductiva ofrecidos por otras
instituciones

En el municipio de Aiquile hay entidades no gubernamentales que estan trabajando en salud:

* El Hospital Privado Bertol trabaja en convenio con la iglesia catélica, esta ubicado en
la ciudad de Aiquile y ofrece el SUMI.

* Plan Internacional es una organizacién no gubernamental que trabaja en algunas zonas
rurales y ofrece medicina integral, capacitacién y orientacion en IRAS, EDAS, salud materna
y Chagas.

* Proyecto Bi-Alfabetizacion®® es la institucién que tiene mayor presencia en la zona,
sobre todo en las dreas rurales. Su objetivo es disminuir el analfabetismo y la mortalidad
infantil, para lo cual buscan que la poblacién bilinglie quechua-castellano adquiera destrezas
en lectura y escritura en las dos lenguas, a partir de temas de salud sexual y reproductiva
transversalizados con los enfoques de género e interculturalidad. Los contenidos educativos
del proyecto se relacionan con:SSR (lactancia materna, parto, posparto, planificacién familiar,
CCU, ITS), prestaciones del Seguro Bésico de Salud y del Seguro Universal Materno Infantil,
derechos y leyes de mujeres, nifos/as y adolescentes y, finalmente, la cultura quechua.

6.3.4 Servicios de salud sexual y reproductiva en la medicina tradicional

En las tres comunidades visitadas la gente decide acudir a especialistas en medicina tradicional,
como jampiris y parteros o parteras porque es imposible acceder a los servicios publicos de salud
—sea por la distancia o por el costo econémico que implica llegar a ellos— pero, sobre todo,
porque sienten mas confianza y familiaridad con su trabajo.

El o la jampiri es una especie de médico general que atiende diversidad de problemas de salud:
susto, dolor de cabeza, estbmago o espalda, manchas en la piel, pies hinchados y otras (excepto el
parto). Utiliza la coca para mirar qué le sucede al paciente y saber cémo proceder en su curacion,
disponiendo para ello de hierbas medicinales, millu®*, piedras o rituales.

Se sabe que en Molle Pampa el jampiri cura con diferentes infusiones la secrecién vaginal maloliente,
conocida como awasa®, la cual se manifiesta en la mujer que ha consumido alimentos frescos
durante la menstruacion o después del parto:

“(Después del parto) awasa orinan como leche porque comen sandia,
que es fresco, también leche de chiva, no tienen que comer trigo, algo
frio, también en la menstruacion no tienen que comer frios.Awasa se
cura con: musur, del maiz sale como negro; también palito de cedro;
carcelero es como abeja (...) de eso su casita, su tierra; a otros pelo
de choclo. (La awasa) tiene olor, cualquiera puede darse cuenta. Una
sola vez he atendido, ahora ya no viene, estd en Santa Cruz, no sé si
se sand” (Jampiri, Molle Pampa).

63 Para mayor referencia sobre el trabajo del Proyecto Bi-Alfabetizacion revisar: Ministerio de Educacion/UNFPA/UNESCO 2003. Bi- Alfabetizacién:
Una experiencia pedagogica en Salud Reproductiva desde la Perspectiva Cultural y de Género del Pueblo Quechua. Sucre, Bolivia.

64 Ver seccién quechua en:“Vocabularios de salud sexual y reproductiva en las poblaciones investigadas”.

65 En Molle Pampa la palabra awasa tiene 3 significados: se la utiliza para nombrar a una ITS, también al CCU y, como en este caso, sirve para
referirse a una infeccion que se produce por la falta de cuidados de la mujer durante su periodo de menstruacién o después del parto.




En Ch’aqui Mayu se hablé de un jampiri que cura el CCU con una multi-infusion compuesta de
plantas —cola de caballo, zapatilla, malva, p’isqu simi o pico de péjaro, pampa oreqanu u orégano
del suelo y semilla de mango y peramota—. Si bien estos también fueron mencionados por las
mujeres como elementos que sirven para calmar o curar el CCU (Entrevista grupal con mujeres,
Ch’aqui Mayu), el especialista utiliza un solo concentrado para curar de manera efectiva el cancer
(Profesor de la Escuela Ch’aqui Mayu,Aiquile).

El otro tipo de especialista es el partero o la partera, a quienes denominan también refregador o
refregadora en Molle Pampa®, son quienes atienden a las mujeres durante el embarazo, parto y
posparto. Sobre todo las mamds primerizas recurren a ellos; muchas parturientas no primerizas
son atendidas por los propios esposos, madres o suegras. Estos parteros y parteras utilizan para
trabajar sus manos e infusiones de plantas u otros elementos que resuelven complicaciones o
aceleran el parto.

Durante el posparto, la o el partero brinda recomendaciones para que la mujer cuide su cuerpo
mientras dura el sangrado, con el fin fundamental de evitar el cancer cérvico uterino. Aconseja
evitar consumir alimentos frescos, exponerse a temperaturas extremas y abrigarse (Entrevista
con un partero, Ch’aqui Mayu).

Comunidad Ch’aqui Mayu: Hombres adultos e investigador que
participaron en la entrevista grupal.

Comunidad Ch’aqui Mayu: Mujeres adultas e investigadoras que
participaron en la entrevista grupal.

6.3.5 Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

Las siguientes son las causas que influyen en que los usuarios y usuarias de las comunidades
quechuas decidan utilizar o no los servicios de salud sexual y reproductiva:

66 La expresion de refregador o refregadora es mas conocida que la de partero o partera, proviene del modo en que realizan su
trabajo: “refregando” el cuerpo de la parturienta.




Cuadro 25
Factores que influyen en el acceso a los servicios de SSR

Fortalezas Limitaciones

*  Elinterés que tienen en la SSR y, por tanto, en
acceder a sus servicios.

* La presencia del Proyecto Bi-Alfabetizacién,
que estd trabajando con temas de SSR.

*  El cada vez mayor conocimiento sobre el
derecho de acceder, de manera gratuita, a los
servicios que brinda el SUMI.

* La creciente demanda por recibir informacion
sobre SSR, particularmente en planificacion
familiar.

* Los conocimientos propios que tienen para
identificar CCU y algunas ITS.

e Las visitas médicas de BRISA a las
comunidades, que permiten conocer y
acceder al SUMI.

* La disminucién del miedo y la mayor confianza
de las mujeres hacia los/as proveedores/as
de BRISA, debido a que son atendidas en su
propia comunidad y en un lugar familiar, como
el aula de la escuela que hace de consultorio
médico.

* La capacidad de moverse entre los servicios
de salud de la medicina occidental y
tradicional.

La ausencia de puestos de salud en sus lugares de
origen.

La falta de medios de transporte que permitan llegar a
los servicios publicos de salud.

La ausencia de medios de comunicacién para casos de
emergencia.

El gasto econémico que implica quedarse en los sitios
donde se accede a los servicios, a pesar de que el
SUMI da atencién gratuita, se gasta en alojamiento,
alimentacién y transporte.

El miedo de usar métodos anticonceptivos modernos
por sus efectos colaterales.

La falta de informacién para prevenir ITS y CCU.

El poco conocimiento y/o la falta de respeto de los/as
proveedores/as de salud con las formas en que los y
las comunarias cuidan su cuerpo del CCU.

El miedo de las mujeres a ser atendidas por un
“doctor” hombre que vea su cuerpo.

La falta de sensibilidad de los/as proveedores/

as ante el miedo que sienten los/as comunarios/

as de ser atendidos/as en un lugar no familiar y por
desconocidos/as.

El poco tiempo de consulta que reciben, lo cual
aumenta el temor de hablar.

La falta de una explicacién clara, por parte de los/

as proveedores/as, que les permita comprender qué
sucede en su cuerpo.

La desconfianza hacia los/as proveedores/as de salud
por no cumplir con los compromisos hechos ante la
comunidad.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.

A lo anterior se suman las percepciones de los y las proveedoras de salud. Para ellos y ellas
las dificultades que tiene la poblacién indigena quechua para acceder a los servicios de SSR se

relacionan con:

* las grandes distancias y el estado de los caminos, que dificultan llegar o salir de estas

comunidades,
* lafalta de medios de transporte,

* la asistencia al servicio de salud cuando el problema estd muy avanzado,

* la verglienza que sienten las mujeres de mostrar las partes intimas de su cuerpo,

* las desiguales relaciones de género, lo cual hace que los esposos no quieran usar condén
cuando tienen relaciones sexuales con sus parejas, ademas de ejercer influencia sobre las
esposas para que no utilicen métodos anticonceptivos modernos ni se realicen pruebas

de PAP,




6.3.6 Calidad de los servicios de SSR

También se han identificado algunos elementos que influyen en la calidad de servicios de SSR que

la desconfianza en la medicina que practican los/as proveedores/as de salud, lo cual provoca
que opten por los especialistas en medicina tradicional.

ofrecen los proveedores y proveedoras:

Cuadro 26
Factores que influyen en el trabajo de las y los
proveedores de salud en SSR

Fortalezas Limitaciones

El trabajo coordinado con el Proyecto Bi-
Alfabetizacion permite llegar a los/as usuarios/
as de comunidades alejadas.

El cada vez mayor conocimiento de los/as
responsables de servicios publicos de salud
sobre la dindmica de los pueblos quechuas,
por eso buscan coordinar su trabajo con las
autoridades sindicales.

La capacidad de los/as proveedores de BRISA
de crear relaciones de confianza con los/as
usuarios/as.

La experiencia de intervencién de BRISA en
las areas rurales, lo cual puede generar una
comunidad de aprendizaje.

La mayor disposicion de respetar las formas de
ser de las poblaciones quechuas. Por ejemplo,
el Hospital Carmen Lépez accedié que sea una
doctora quien atienda a las mujeres durante la
Campaiia del Papanicolaou de 2007.

La falta de medios de transporte para llegar a
estas comunidades.

La manera dispersa en que viven los pobladores
de estas comunidades.

El prejuicio que se tiene sobre los/as usuarios/
as indigenas, ya que se considera que no saben
cuidar su cuerpo.

Los valores y preconceptos personales que
tienen los y las proveedoras sobre SSR, que no
permite dar informacion apropiada.

La falta de capacitacion en SSR, por tanto,
dificultades para informar.

Insuficiente material informativo sobre métodos
anticonceptivos, ITS y CCU.

La sobrecarga de trabajo que impide tener el
tiempo necesario para atender apropiadamente
a los/as usuarios/as.

La falta de calidez en el
usuarios/as.

La falta de un laboratorio en Aiquile donde se
pueda identificar sin demora ITS/VIH/SIDA y
CCu.

trato a los/as

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.




La investigacion en estas comunidades fue desarrollada entre septiembre de 2007 y enero de 2008,
en la zona altiplanica del municipio de Puerto Acosta, del departamento de La Paz, especificamente,
en tres zonas indigenas de habla aymara: Puerto Acosta, Jupani Grande y Pococata®.

7.1Determinantes socioculturales que influyen en la salud sexual
y reproductiva

7.1.1 Matrimonio/Familia e hijos/as

En los lugares de investigacién, la Gnica forma de acceder a la vida social, politica y econémica de
la comunidad es que cada individuo conforme una familia, es decir, pase de ser joven para ser jaqi
o persona adulta, asumiendo sus roles de esposo o esposa, de madre o padre.

Por ello, cuando alguien vive demasiado tiempo soltero o soltera es considerado/a un ser
incompleto, porque no esta cumpliendo con los roles que dan sentido a la vida. Asi los solteros y
solteras son cuestionados y estigmatizados, en el caso del hombre se pone en duda su masculinidad
y se utilizan adjetivos despectivos como giusa, “maricon” o “pollerudo”; si se trata de una mujer
se dice que estd soltera porque ha sido “despreciada” por los hombres.

Los hombres de la comunidad manifiestan que las etapas de enamoramiento han cambiado en
las nuevas generaciones. Al igual que con el inicio sexual, antes, el matrimonio o la convivencia
empezaban a mayor edad; la edad del enamoramiento comenzaba mds tarde que en la actualidad,
entre los 18,20 hasta los 30 afios, actualmente empiezan a los 12 6 |3 afios®’.

— En nuestros tiempos, yo a los 40 me he casado.

—Antes a los 25, 30 afos se casaban, ahora muy menores se casan: 13, 14, 15
anos.A los 27 6 25 deberian hablar, a los 30 también estad bien.

—Es a partir de los 25 anos que se debe tener novio.
(EG con hombres adultos, Jupani Grande).

Las ferias y fiestas son los espacios de busqueda de pareja. La eleccion de la pareja tiene que
ver con normas relativas al parentesco y a las habilidades de trabajo en los hombres, y con las
habilidades de tejer en las mujeres.

67 Para obtener informacion més detallada revisar: UNFPA/MSD, 2007. Informe Final Fase II: Investigacion en Sexualidad y Salud Reproductiva en
Pueblos Indigenas con Enfoque de Género e Interculturalidad. Comunidades Aymaras de Puerto Acosta. La Paz. Bolivia, 28 de diciembre de
2007.

68 Véase el apartado sobre “Los lugares de la investigacion”.

69 En los relatos de las crénicas de Guaman Poma de Ayala se observa que los matrimonios o parejas se constituian hasta después de los 30 afios
(Ver apartado sobre resultados de la Fase ).




El posible esposo o esposa debe poseer ciertas cualidades para ser elegida o elegido. En la mujer
se valora que sepa realizar los quehaceres domésticos, tenga habilidad para tejer, sea respetuosa y
carifosa.En el hombre se aprecia su destreza para el trabajo agricola,ademas que haya terminado el
colegio y asistido al servicio militar. Cuando la mujer o el hombre cumplen con estas caracteristicas,
es considerado que puede ser un buen cényuge, lo contrario genera desconfianza.

“Antes de ir al cuartel no es dable, es una vergiienza que un hombre tenga
mujer antes de ir al cuartel. Un hombre tiene que estar bien, tener casa para
casarse y mantener a su familia” (EG con hombres adultos, Jupani Grande).

Existe la norma de restringir el emparejamiento entre parientes consanguineos hasta una cuarta
generacion (entre primos), por eso antes los padres elegian a la pareja de sus hijas, sobre todo.

Debido a la migracién, estas normas se han roto principalmente por la accién de los varones,
aunque persiste la influencia de la madre en la eleccién de la pareja del hijo varén.

Por lo general, son los novios los que deciden unirse o no, pero hacia unas décadas eran los padres
quienes elegian a la pareja y acordaban su convivencia.Ahora la familia influye en la eleccién de la
nuera o el yerno, pero no determina su union.

Una serie de eventos transcurren antes del matrimonio. Uno de ellos es la irpakaria o irpaka™
practicado desde épocas antiguas cuando el joven se robaba a la mujer y la llevaba y encerraba en
su casa hasta el momento de pedir la mano e ir a hablar con la familia o padres de la joven. Esta
practica todavia se da en distintas comunidades de Puerto Acosta.

“La chica va a la casa del chico un dia, dos dias, luego le avisan a los padres, ellos
tienen que contestar, ejemplo, esta mafiana puedo ir a decirle que me reciba, a
la noche... hay algunos malos... Si aceptan se alistan con comida, para tomar
esa noche, van mayormente de noche” (Joven vardn; Pococata).

Luego de la irpaka o robo de la pareja, viene el matrimonio, que incluye a su vez varios pasos, en
general se da después de varios afios de convivencia de la pareja cuando ha alcanzado estabilidad
econoémica y social en la comunidad. Una vez que esto sucede corresponde la “peticion de mano”,
como una forma de guardar respeto entre las familias.

En algunos casos, pese a realizar la peticién de mano como es debido, la familia de la novia puede
rechazar “formalmente”. Esto forma parte del ritual, pues el matrimonio en algunos casos ya esta
consumado por la convivencia.

70 Irpasifia o irpakania:“el robo de la pareja”,“llevarse el uno al otro” en aymara. Hay cierta iniciativa por parte del hombre pero con el consentimiento
de la mujer. Aunque algunas campesinas manifiestan que habian sido “robadas” contra su voluntad y que luego se acostumbraron, la idea de
rapto ritual se refiere sobre todo a una fuga concertada, prevista por las normas culturales del grupo (Albd, Xavier; [989:89).




En otros casos, sucede de manera diferente, ante un embarazo no previsto, por ejemplo, la pareja
es obligada por los padres de familia a convivir, como modo de evitar la critica social. Tras afios
de convivencia muchas parejas deciden casarse a través de una ceremonia en el registro civil o
cumpliendo el ritual catélico.

El matrimonio puede darse entre personas de la misma comunidad (endogamia) o fuera de ella
(exogamia). Predomina como forma de residencia la patrilocalidad, es decir, se vive con la familia
del esposo, la que influye en las decisiones de la pareja. Algunas parejas jovenes indican que ahora
el lugar de residencia depende de la cantidad de tierras que dispongan las familias, asi, cuando el
esposo no accede a su herencia de tierra, la pareja puede convivir con la familia de la esposa para
obtener esto. Esta Ultima situacion estd provocando que algunas mujeres adquieran cierto poder
y en momentos de conflicto con el cényuge reclamen su independencia.

Una vez establecido el lugar de residencia, se espera la llegada de los hijos e hijas, que son los que
consolidan la familia, otorgando a los padres el respeto entre la comunidad, ademéds que refuerzan
la mano de obra para el trabajo.

Las unidades familiares que se constituyen son nucleares, en su mayoria compuestas por el padre, la
madre y los hijos e hijas, pero también existen familias extensas, en las que ademas de vivir padres
e hijos viven también los abuelos o los tios; también se encuentran las familias monoparentales,
compuestas de la madre y el hijo o hija.

La comunidad hace una especie de seguimiento sobre la convivencia de la pareja, por ello caben las
recomendaciones que hacen los padres y familiares a la nueva pareja, como dice Mamani (2000:75)
“estos consejos estdn cargados de valores éticos y morales de la pareja, indican las responsabilidades y
privilegios...”.

“Me sabe recomendar mi mama (abuela) bien van a vivir nos sabe decir, cuando
viven mal, la gente mira, a veces se alegra (cuando en la pareja existe peleas)
bien van a vivir’ (Mujer adulta, Machacamarca).

Estas recomendaciones de las madres o abuelas para la buena convivencia de la pareja estdn
enmarcadas bajo presiones sociales que se expresan en los miramientos de los y las comunarias a
las conductas y acciones de la joven pareja, por lo tanto, la nueva pareja debe mostrar las mejores
formas de convivencia a la comunidad.

Siendo tan importante tener hijos e hijas no se espera mucho para el primer embarazo, la misma
colectividad critica a la pareja que tarda en embarazarse. Igualmente, son criticadas las parejas que
tienen demasiados hijos/as, se trata de un mecanismo de control social que funciona como un
regulador del nimero de descendientes en la familia.




En general, las familias tienen entre tres y seis hijos e hijas. En algunos pocos casos, entre ocho
y doce. Es comun que estas familias demasiado numerosas, aconsejen a los jovenes a no repetir
esta situacion. Los nifios y nifias son siempre bienvenidos, se utiliza una variedad de hierbas que
significan buenos augurios para el recién nacido o recién nacida.

“... kollis, eucalipto, cola de caballo, como totora es, el dia viernes santo hay que
recoger, todas las yerbas porque ese dia es un gran dia, jach’a uru saraquisa
chuqu” (Mujer adulta; Pococata).

En la comunidad de Pococata, si el primer hijo de la pareja es mujer es sinébnimo de augurio y
prosperidad para la familia, si nace varén es lo contrario.

Esta valoracion responde al significado que le dan las y los comunarios a la nifa, considerada
como simbolo de fertilidad, abundancia y buena suerte.También se la considera como la “ispalla™”’
porque la mujer es el principio de vida, al igual que los productos agricolas que son fuente de su
subsistencia.

El significado de ispalla no sélo se lo utiliza para significar el nacimiento de las hijas, también lo
utilizan para denominar a las mujeres que tienen el don de curar como un designio o sefal divina,
o en el caso de la partera que puede asistir los partos con éxito. De este modo, el término ispalla
se puede entender como algo atribuido a las deidades andinas que se manifiestan en eventos
inesperados, el hecho de que el primer descendiente sea mujer, que un nifio nazca en momentos
criticos y fortuitos o que una mujer tenga hijos mellizos son sefales de las deidades que se
pronuncian para que las personas realicen determinadas acciones o asuman responsabilidades.

El control social también existe si no se tiene hijos o hijas. En Puerto Acosta si la pareja no tiene
hijos es victima de miramientos y criticas por parte de la comunidad, lo que puede producir
problemas al interior de la pareja, porque los comentarios dicen que si la pareja no tiene o no
quiere tener mas hijos/as es porque la mujer anda con otro hombre.

Las madres solteras son cuestionadas en la comunidad, lo que incluye a las familias de éstas; son
estigmatizadas porque se considera que no han sabido hacerse respetar y que deshonran su
persona y a su familia.

“Yo he sufrido harto siempre con mi mama y mi hijo sé sufrir, la gente mira
también, feo habla, para quién sera (el hijo) asi dicen... asi era antes, ahora ya
no pues, ha cambiado ahora” (Mujer adulta, Jupani Grande).

Los hijos e hijas en la familia asumen una serie de responsabilidades de acuerdo a su género y
lugar en la estructura de la familia. El hijo mayor, por ejemplo, asume responsabilidades con los

71 “Mama Ispalla es el alma vital y espiritu protector de los productos agricolas” (Mamani,Vicenta; 1999:59).
72 La literatura refuerza esta idea del control del nimero de hijos/as.Véase apartado sobre resultados de la Fase I.




hermanos menores. Las mujeres en su mayoria se encargan o repiten las actividades de las madres.
El trabajo de las mujeres, que muchas veces es una carga excesiva, influye en la decisién de las hijas
mayores de migrar a la cuidad, donde buscaran fuentes de trabajo que les signifique dinero, asi se
deslindan de las responsabilidades del trabajo de la mujer en la comunidad, trabajo que ademas
no es remunerado.

Los hijos menores tienen la responsabilidad del cuidado de los padres cuando éstos son mayores,
por lo que muchas veces se quedan viviendo en la casa de éstos hasta que son mayores, casados
e incluso hasta que mueran.

7.1.2 Socializacion
Educacion familiar-comunitaria

Las familias educan a los hijos e hijas transmitiéndoles los roles que se piensa que les corresponde
como hombres o mujeres. El aprendizaje se da en la experiencia, los hijos e hijas reproducen las
labores que cotidianamente ven practicar a sus progenitores.

Si bien son ambos padres de familia quienes toman parte del proceso de socializacién de los hijos
e hijas, ante la migracién constante de los hombres y, por ende, debido a su ausencia en el hogar,
la madre se convierte en la transmisora de valores y de la reproduccién de los roles de género,
tanto en los hijos como en las hijas.

El proceso de socializaciéon se inicia en la nifiez, desde el momento en que nace un nifio o nifia,
cuando la comunidad conoce que ha nacido una wawa.

A medida que pasa el tiempo y los nifios y nifias van creciendo, las diferencias en las actividades
emergen en ambos; las imillas” y los llokallos’* van desarrollando actividades diferenciadas, propias
de su género;las mujeres se quedan en casa a cuidar a los hermanos menores y realizar las labores
del hogar, como el tejido y otros oficios de acuerdo a su edad.

Por su parte, los varones se dedican a la agricultura, siguiendo los pasos de sus padres, o migran
a los centros urbanos en busca de trabajo o a seguir sus estudios. Cuando llegan a la etapa
comprendida entre los 12 y 18 afios, cuando son kK’aju tawaqu’ o k’aju wayna’® los padres ejercen
mayor control sobre éstos con el fin de evitar relaciones sexuales prematrimoniales.

Cuando hombres y mujeres llegan a ser wayna’’ y tawaqu’® buscan el inicio de las relaciones de
pareja.

Todas las etapas de la vida de las y los comunarios estdin marcadas por vivencias particulares

73 Se denomina Imilla a las nifias de 6 a 12 afios de edad aproximadamente.

74 Se denomina Llokallos a los nifios de 6 a 12 afios de edad aproximadamente.

75 K’aju tawaqu, mujer de aproximadamente |2 a |8 afios.

76 K’aju wayna, hombre de aproximadamente 12 a |8 afios.

77 Wayna, joven varén de entre 18 y 30 afios. Este término también es utilizado para referirse a los que no estdn casados.A los solterones u
hombres adultos no casados de 40 afios o mas se los denomina tutir wayna.

78 Tawaqu, mujer joven de |8 a 30 afos. También es un término utilizado para referirse a las que no estan casadas. Para referirse a las solteronas
o mujeres adultas no casadas de 35 afios o mas se utiliza tutir tawaqu.




normadas por su sociedad o dmbito comunitario. Luego llega la etapa del matrimonio, cuando los
y las jovenes al casarse o convivir pasan a ser jagi hombre o mujer completo, es decir, el chacha-
warmi que es la pareja, uno solo. A partir del matrimonio se asumen en la comunidad una serie
de responsabilidades y deberes, tanto en el ambito familiar como comunitario y el ciclo de la vida
se vuelve a reanudar, nacen los hijos/as y con ellos las responsabilidades econdémicas, sociales,
culturales, educativas, morales e incluso éticas.

En este proceso de socializacién resalta la afectividad de las mujeres para inculcar reglas y normas,
en tanto que los hombres tienen un rol més controlador, sancionador y represor.

Socializacion y educacion sexual

El proceso de socializacion incluye algunas normas y reglas relativas a la sexualidad pero sélo en
algunos temas como la menstruacién y los cambios corporales, no implican aspectos como las
relaciones sexuales, el embarazo, la anticoncepcion, el placer, etc.

De hecho, se habla poco de la menstruacién y los cambios corporales; las mujeres desconocen
muchos aspectos de la menstruacién e incluso las circunstancias en las cuales se embarazaron. El
espacio que consideran intimo para hablar de sexualidad es mientras comparten actividades en
la cocina y durante el pastoreo.

— [...] en la cocina se les recomienda a las hijas.

— Los hijos siempre preguntan, asi pasteando oveja en las mafanas le respondo
a todo lo que preguntan.
(EG con mujeres adultas, Puerto Acosta).

Las y los hermanos mayores cumplen un papel fundamental en la orientacién a sus hermanos y
hermanas menores, tienen responsabilidades tales como brindar informacién sobre cuidados del
cuerpo.

Cuidados y significados de la menstruacion

La llegada de la menstruacion se considera un rito de paso de nifia a mujer, entonces empiezan
una serie de prohibiciones como la de “caminar con los hombres”. A partir de esta etapa se hace
un control social mas fuerte a las mujeres.Todavia hoy es dificil hablar de estos temas con algunas
mujeres adultas, quienes se sonrojan y averglienzan cuando se les pregunta sobre sus experiencias
en torno a la menstruacién y cambios del cuerpo.

Algunas de estas mujeres adultas comentaron que se asustaron cuando les vino el periodo, incluso
les provoco “llanto”. Las emociones de las mujeres frente a la menstruacién no siempre son
tomadas en cuenta por la familia, ni por la escuela o por los/las agentes de salud.

La relacién entre menstruacién y enfermedad tiene que ver con la creencia de que durante este
periodo el frio entra al cuerpo, por lo tanto, hay una serie de cuidados que deben cumplirse, si no
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las mujeres se exponen a sufrir complicaciones de su salud, desde un mal parto hasta la aparicién
del “tumor de la matriz” (CCU).

“Dicen (amigas) que en la matriz se queda una bola de dlceras, eso debe
quedarse la sangre adentro, eso da cuando estamos con la regla y nos bafiamos
con agua fria. Eso también me ha dicho mi cuiada” (Mujer joven, Pococata).

Con la llegada de la menstruacién los padres dan una serie de recomendaciones para que las
jovenes se cuiden y eviten tener relaciones sexuales, también se inculca en las mujeres la fidelidad
y tener una sola pareja, aduciendo que se podrian contagiar con chancro, porque se cree que esta
ITS se contrae por tener diferentes parejas sexuales e identifican a las mujeres como las mas
vulnerables.

Algunos hombres jévenes consideran que no se debe mantener relaciones sexuales con una
mujer que estd en los dias de su menstruacion, piensan que podrian enfermarse al tener contacto
con la “sangre muerta”.

“Si esta con su mes, ya no contamos. .. si tiene relaciones..., esa sangre muerta
es, por ahi la chica tiene alguna enfermedad, porque son células muertas”
(Hombre joven, Pasuja).

En las comunidades de Puerto Acosta y Jupani Grande se percibié una relaciéon estrecha entre la
fertilidad de la mujer y la tierra,debido a lo cual se han generado algunas prescripciones que las mujeres
deben seguir en los dias de su menstruacién, como no desyerbar o cosechar ciertos productos, de
lo contrario, podrian ocasionar la pérdida o malogramiento de la produccién agricola.

Cambios corporales

Algunas mujeres sostienen que el contacto con la ciudad y la posibilidad de mirarse el cuerpo les
ha ayudado a conocerse:

“Cuando los senos nos han crecido, para mi era natural, los vellitos no me
acuerdo como he pasado. En la ciudad siempre te ves tu cuerpo, te duchas, te
ves en los espejos, pero aqui en el campo no hay duchas, no hay espejos grandes,
de repente nomds has cambiado” (Mujer adulta, Puerto Acosta).

Lo que se habla en las comunidades acerca de los cambios corporales de la mujer estd marcado
por mensajes de “miedo” y “culpa”, con el fin de lograr que las chicas sepan que tienen que evitar
un embarazo. Igualmente, con los jévenes varones es una forma de evitar las relaciones sexuales
y embarazos no deseados o responsabilidades futuras. Asi, padres y madres van construyendo
en los jévenes varones y mujeres percepciones negativas de las relaciones sexuales ligadas al
desarrollo de su cuerpo.

-




“Mi papd, mi mama, mi tio me decia tu voz va a cambiar, vellos en partes
genitales te va a salir, te vas a sentir raro, ya no vas a sentir como antes tu cuerpo.
Las partes genitales tienen que cuidarse porque hay muchas enfermedades, me
decia, no hay que hacer esas cosas, somos adolescentes, ademds cuando se hace
sexo vas rebajando en el deporte, te vuelves mas flaquito, te deja sin ganas, te
colocas mds nervioso cuando estas jugando” (Joven varén, Puerto Acosta).

Los cambios en el cuerpo que identifican los hombres son el cambio de voz y la salida de vellos
pubicos. Sobre estos cambios (ademas de la menstruacion en el caso de las mujeres) generalmente
se habla a partir de los 14 afios.

7.1.3 Roles y relaciones de género
Género y trabajo

Como en otras partes de losAndes, los rituales que
se realizan con la placenta marcan las actividades
futuras de hombres y mujeres. Para lograr que la
mujer o el hombre tengan buenas cualidades y
puedan cumplir satisfactoriamente con sus roles,
se sepulta la placenta acompafiada de elementos
caracteristicos que simbolizan la labor que en el
futuro deben realizar.

De este modo, probablemente el enterramiento
de la placenta de una recién nacida mujer esté
acompafiado con una rueca para que sea una
buena tejedora, por su parte, si se trata de un
varén, se pone una picota y una pala para que sea
un buen agricultor. Asimismo, la manera cémo
se trata o cuida la placenta influird en la belleza
fisica y salud de los hijos e hijas.

. . , . Comunidad Pococata: Mujer adulta realizando el tejido de una cama
Las diferencias de género se van enfatizando

a medida que tanto nifios como nifias van creciendo, se van incorporando a las actividades
familiares realizando tareas acordes a su género. Las nifias desarrollan actividades propias de las
madres o de las mujeres ayudando en la cocina y en el cuidado de los hermanos menores, los
niflos varones ayudan a los padres en las actividades agricolas.

En Puerto Acosta, Jupani Grande y Pococata los roles de género son definidos por las labores
que realizan hombres y mujeres, se practica una divisién sexual del trabajo. Se entiende que el




espacio propio de la mujer —esposa, madre, hija o hermana— es el hogar, donde se encarga
de cuidar a los/a hijos/as o hermanos/as, cocinar, lavar, hilar, tejer y pastear a los animales
pequefios. El espacio del hombre —esposo, padre, hijo, hermano— es el campo, se encarga de
la agricultura y del pastoreo del ganado.

Los siguientes son algunos ejemplos que muestran cémo los espacios de trabajo de hombres y
mujeres estdn bien delimitados:

* El manejo del arado es una practica masculina, durante la siembra el hombre ara y la mujer
esparce las semillas, esto sucede porque se considera que el trabajo del arado implica
mucha fuerza fisica, la cual posee el hombre y no la mujer. Cuando el esposo se ausenta de
la casa la mujer se encarga de las labores agricolas, pero un pariente hombre es quien le
ayuda con el manejo del arado.

* En la pesca, el hombre pone la red durante la tarde y la mujer saca los pescados en la
mafana.

* Durante la actividad comercial en las ferias, la mujer adulta vende productos agricolas,
textiles o frutas y el esposo e hijos mayores se dedican al “negocio” de la venta de gas y
abarrotes —de contrabando. La mujer que se dedica al “negocio” es la madre soltera o la
viuda, en esos casos se transgrede la norma.

En la division sexual del trabajo que se practica en las comunidades, se observa que la mujer
debe cumplir con una variedad de labores: el cuidado de los hijos e hijas, las labores domésticas,
el trabajo en la siembra y pesca, la venta de productos en la feria y otras. Ademds, tomando en
cuenta que el hombre es quien migra fuera de las comunidades, en su ausencia la mujer asume
todos los oficios, los de él y los de ella.

El uso del tiempo de hombres y mujeres muestra las diferencias y desigualdades en los roles y
responsabilidades de género. Las mujeres casadas tienen muchas mas responsabilidades, realizan
doble jornada laboral,ademds de atender los animales, cocinar y cuidar a los hijos e hijas, muchas
veces desarrollan otros trabajos que coadyuvan a la economia familiar, como trabajar por un
sueldo o vender en las ferias.

Género, herencia y acceso a la tierra

Para la mayoria de los comunarios y comunarias de Puerto Acosta la tierra es un recurso
decisivo, a partir de ella que se organiza la estructura econdémica, social, politica y familiar de
las comunidades. Es con la tenencia de la tierra que hombres y mujeres pueden satisfacer sus
necesidades alimentarias y ejercer algunos de sus derechos, como el ejercicio politico de cargos
dentro la comunidad.

El hecho de que la tierra es uno de los recursos fundamentales de la reproduccién de la familia,
lleva a que las mujeres accedan a este recurso tierra desde la dependencia, es decir, desde su
condicién de esposa o hija, como sucede en estas comunidades.

Aun cuando la mujer haya heredado tierras de su madre, al casarse pierde este derecho pues
es el varén quien realiza todas las actividades a nombre de la familia. Igualmente, es parte de sus
responsabilidades pasar los cargos de autoridad; las mujeres casadas no son tomadas en cuenta




para pasar los cargos, por lo que ellas, al no ser participes de las organizaciones politicas de base,
no acceden directamente a la herencia y tenencia de la tierra.

El ejercicio de autoridad se realiza en pareja, sin embargo, cuando excepcionalmente no existe un
varén en la familia, las mujeres que tienen tierras pueden asumir los cargos de autoridad.

En algunos casos, la tenencia de la tierra les permite a las mujeres el ejercicio de algunos derechos
y oportunidades como ser dirigente en la comunidad, ya que los cargos de autoridad segin usos
y costumbres se pasan de acuerdo a las tierras que tiene la familia. De este modo, en caso de
que en la familia no exista el hermano mayor varén y en su lugar haya la hija mujer mayor, ésta
puede pasar el cargo, pero en la mayoria de los casos son cargos inferiores, los superiores estin
en manos de los varones.

Cuando la mujer estd casada el cargo también lo realiza el varén, aunque las tierras sean de la
mujer, se entiende que el hombre es el representante de la familia ante la comunidad.

Género y construcciones de sexualidad

Los padres de familia consideran a la juventud como una etapa de “locura” por los cambios
corporales y las nuevas sensaciones que viven. Por ello se ejerce un control sobre los hijos e hijas,
para evitar que tengan encuentros amorosos, pero particularmente se practica la vigilancia de la
hija mujer, pues es quien podria quedar embarazada, por lo tanto, se cuida que la joven soltera no
trabaje en espacios lejanos o que camine sola, prefieren tenerla en el hogar cerca de la mirada de
los padres:

“Cuando era jovencita, mis papds no me mandaban a nada, ni a pastear ovejas,
para que no me molesten los chicos. Me tenian encerrada, no me explicaban por
qué hacian eso.Ahora entiendo, porque hay cholitas que quedan embarazadas
y directamente tienen que matrimoniarse para no ser madre soltera” (Mujer
adulta, Puerto Acosta).

A diferencia de las mujeres, los hombres jovenes no reciben de la familia tantos cuidados ni
recomendaciones constantes de preservar su cuerpo del sexo opuesto, porque no estdn en
“peligro” de embarazarse. Los jovenes piensan que la juventud es la etapa en la que se hacen
“mas hombres, pierden el miedo”; es el momento en el que pueden tener pareja: “Empezamos
a despertar, a buscar compaiera, a conocer chicas” (EG con jovenes, Puerto Acosta).

Los jovenes asocian el acto sexual con la busqueda de placer y experiencia para tener un
mejor desenvolvimiento en sus futuras relaciones y matrimonio. Para tener una relacién
sexual se debe pasar por varias etapas que van desde hacerse amigos, conocerse, enamorar
y, pasado algin tiempo, concretar la relacién, la cual va acompafada de algunas estrategias
de seduccién, como acariciar el cuerpo de la chica para que “caiga” y para luego tener
relaciones sexuales.




“Se siguen muchos pasos para tener relaciones, primero como amigos
compartimos, cuando ya estamos enamorados vamos a la feria, a la ciudad,
al cine, después los chicos les convencemos, nos portamos atrevidos” (EG con
jévenes, Pococata).

A la par del control de los padres de familia, estd el del resto de la comunidad, que constantemente
observa y critica lo que hacen los jévenes varones y mujeres. Por eso no enamoran publicamente,
se esconden de la vigilancia de sus padres y de la colectividad, prefieren acordar encuentros
durante la noche y en espacios alejados, o aprovechar las ferias comerciales o los viajes a La Paz.

En estas comunidades existe una represion y ocultamiento de los embarazos;la constante critica y
control social hacia las mujeres hace que éstas escondan sus embarazos usando fajas para apretar
el estébmago y abrigdndose mucho para que no se note su estado.

En la comunidad de Pococata se ha construido un imaginario sobre las consecuencias que tiene el
inicio de la actividad sexual temprana.Algunas de estas ideas dicen que esto afectaria el crecimiento,
por el contrario, otras ideas mas bien propician la actividad sexual temprana, a partir de la creencia
de que expulsar el semen del joven es favorable para la descendencia posterior. También se menciona
que las mujeres que no tienen relaciones sexuales hasta adultas corren el riesgo de tener cancer.

En casos en que se encuentra a una pareja teniendo relaciones sexuales o cuando se sabe de un
embarazo, la comunidad puede obligar a la pareja a convivir juntos; en aquellos casos en que el
joven no admite su responsabilidad, la situacion puede llegar a instancias superiores como implicar
a la policia, la fiscalia o las defensorias.

En las situaciones en que las mujeres son abandonadas con su hijo o hija, ademas deben sufrir la
critica de la comunidad, quienes consideran que ella es la responsable de lo que le sucedié.

“Los chicos se niegan a veces, a veces se quejan (las jovenes), otras veces solas
cuidan a sus hijos, entonces la comunidad le mira (a la joven)” (Mujer adulta,
Jupani Grande,).

En la comunidad de Pococata, a diferencia de las otras poblaciones, se sanciona econémicamente
a quien haya sido encontrado enamorando y al padre que no asuma su paternidad o no pague las
pensiones de su hijo o hija.

El enamoramiento se expresa en una serie de comportamientos, el jugueteo es parte de la manera
de conquistar a la pareja: forcejeos, jalones, quitones de prendas uno del otro. En la comunidad
de Jupani Grande los hombres jovenes también practican otra forma de cortejar que consiste en
iniciar la conversacion con la mujer cuando se le quita alguna prenda de vestir o se la zarandea. El
beso no es parte de estos rituales de enamoramiento en las areas rurales.

En la poblacion de Puerto Acosta los y las jévenes demuestran su interés por una persona
a través de juegos de palabras. Se trata de una especie de duelo de piropos: si el hombre le




dice algo a la mujer, ella debe responderle con algo mucho mejor, cada vez se debe superar el
halago anterior:

“Nos dicen piropos los chicos: ‘por ti pasaria el mar con botas’, las chicas les
contestamos: ‘por ti yo moriria en este lugar’. Los chicos nos dicen también:
‘por ti yo mataria esa paloma’, ‘por ti yo reviviria esa paloma’. Nosotras todo lo
contrario les decimos” (Mujer joven, Puerto Acosta).

7.1.4 Sindicato

En PuertoAcosta la vida comunitaria y familiar esta organizada alrededor del sindicato,denominado
“Central Agraria de Trabajadores Campesinos de Puerto Acosta””®. A partir de él los pobladores
establecen acciones y normativas para la agricultura, generan relaciones y coordinan actividades
con las instituciones de la zona; el sindicato también interviene en la vida familiar conciliando a
los matrimonios en crisis.

El sindicato estd conformado por cada una de las unidades familiares de las comunidades, que
estan representadas por los hombres esposos. También son afiliadas las viudas o madres solteras,
que en ocasiones ocupan cargos dentro de la estructura, pero de menor importancia. Las mujeres
esposas no participan directamente de la organizacion, lo hacen a través de sus conyuges —aunque
suelen acompafarlos a las asambleas—, pero cuando ellos se ausentan deben reemplazarlos.

Dentro del sindicato se presentan diferencias y desigualdades de género,lo cual se percibe durante
las asambleas, donde la presencia de hombres es predominante; las mujeres que asisten se ubican
en los rincones o en la parte posterior del lugar de reunién, no toman la palabra y al final asumen
las decisiones resueltas entre hombres.

7.1.5 Violencia

Partiendo de los relatos de mujeres y hombres, adultos y jovenes, se puede decir que en estas
comunidades se presentan frecuentemente casos de violencia fisica, en los que el agresor es el
hombre adulto y quien recibe los golpes es la mujer adulta/esposa.

Sin embargo, la violencia contra la mujer no se ejerce solamente con la esposa, comienza durante
el enamoramiento y contintia en el matrimonio. Cuando la pareja esta enamorando, el hombre
encuentra en los “celos” el motivo para lastimar fisicamente a su novia:

“Un dia me ha dado un sopapo, por celos de un joven que era mi amigo, y €l se
enojaba, mis amigas me decian: ‘Debe estar haciendo lo mismo, por eso te cela’”
(Mujer adulta, Puerto Acosta).

79 Este sindicato concentra a 3|1 comunidades, entre las que se encuentran las tres comunidades aymaras estudiadas en la presente investigacion.




Dentro de la familia, el esposo encuentra diferentes razones para agredir a la esposa, por ejemplo:
cuando ella se niega a tener relaciones sexuales; porque piensa que le es infiel; o porque no ha
cumplido con las labores domésticas que considera que son su obligacion.

Se conocen casos en que la esposa, victima de agresion fisica, denuncié el hecho ante el sindicato
de la comunidad, el cual traté de conciliar a la pareja pero como el problema era muy grave se
tuvo que acudir a la policia. Esto sucede muy pocas veces, en general, aun ante una denuncia
publica el esposo no suele cambiar de actitud, méas bien responde con mayor violencia, por eso
muchas mujeres prefieren callar y resignarse: “No nos quejamos porque nos va peor. Una vez casi me
mata por ir a la policia” (EG con mujeres adultas, Puerto Acosta).

Las y los proveedores de salud aseguran que debido al control social sobre la sexualidad y la
estigmatizacion de las mujeres que mantienen relaciones sexuales y quedan embarazadas, las mujeres
aducen violacion, situacién que hace que la comunidad intervenga en la resolucién de conflictos, que
se arreglan mediante acuerdos, pago de dinero, fiestas, cerveza o con la convivencia de la pareja.

Un hecho que se destaca es que, si bien en Jupani Grande y Pococata la violencia familiar es
constante, en el pueblo de Puerto Acosta ha disminuido.Segtn las mismas mujeres, estan recibiendo
informaciéon sobre sus “derechos” —en lo que ha influidlo CRECER—, de ahi que hoy en dia
algunas se sienten empoderadas.

7.1.6 Factores externos que influyen en las concepciones de salud sexual y
reproductiva

Educacién escolarizada

En estas comunidades investigadas, los padres de familia e hijos/as no hablan abiertamente sobre
sexualidad, se considera que la responsabilidad de ensefiar sobre ese tema corresponde a los
profesores y profesoras de las unidades educativas.

Por su parte, los profesores y profesoras indican que es dificil hablar sobre sexualidad con los
alumnos y alumnas porque sus padres relacionan este tema con el acto sexual, por tanto, se
resisten a que sus hijos/as reciban este tipo de informacion, “creen que sabiendo mads despiertan
mads rapido”. Ante esta situacion, y a pesar de ser parte del curriculum escolar, algunos profesores
y profesoras limitan su ensefianza: “El tema de sexualidad no he querido introducir mucho porque sus
papas me miran mal” (Profesora de Biologia, Puerto Acosta).

Los y las jovenes reciben informacién sobre sexualidad, anticoncepcién e ITS durante el
nivel secundario, especialmente en el dltimo curso, en las materias de Biologia y Psicologia.
Lamentablemente, precisamente cuando llegan a la secundaria muchos jévenes dejan de asistir al
colegio, sobre todo las mujeres. Esta situacion se da particularmente en Jupani Grande y Pococata,
a diferencia del pueblo de Puerto Acosta. Los y las jévenes de estas primeras comunidades se
muestren timidos y vergonzosos cuando se comenta de sexualidad, en cambio, los del pueblo, al
tener mayor grado de instruccion, se expresan con libertad sobre el tema.
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Las mujeres adultas ven al colegio como una forma de liberacion de la sumisiéon a los hombres,
tienen la percepcién de que si sus hijas tienen méds conocimientos o mayor nivel de instruccién
que ellas, no tendran que estar subordinadas a su pareja cuando se casen; muchos de los consejos
que dan la madres a las hijas van dirigidos a este hecho.

Es importante mencionar que las mujeres tienen menores niveles de instruccién respecto a los
varones, quienes acceden a cursos del nivel secundario: “Mis papds analfabetos eran. Las mujeres
no han ido mucho al colegio, mds varones, [en] mis tandas [las] mujeres no asistian” (Hombre adulto,
Puerto Acosta).

Al respecto, las mujeres mayores manifestaron que ellas no tenian las condiciones para estudiar, sus
padres no veian necesario que se instruyan. En la actualidad esta percepcién parece seguir latente en
las comunidades, aunque en Puerto Acosta hay indicios para pensar que puede estar cambiando.

Migracién

En Puerto Acosta, Jupani Grande y Pococata, de manera constante, los hombres adultos y los
jovenes hombres y mujeres migran con el objetivo de trabajar. Los destinas de esta migracion
generalmente son las ciudades de La Paz y El Alto, donde los hombres cumplen oficios de albafiiles
o costureros, y las mujeres de trabajadoras del hogar; también hay unos pocos jovenes que llegan
para cursar estudios superiores.Asimismo, los hombres suelen ir a Los Yungas durante la época de
recoleccién de café.También hay algunos/as que optan por ir a otro pais, como Argentina o Brasil,
de donde, por lo general, no retornan.

A partir de la experiencia de migracion, los y las jovenes:

* conocen Yy practican normas y valores citadinos respecto a c6mo enamorar,
* reciben mds informacién sobre los cambios corporales, anticoncepcién e ITS,
* quieren tener menos hijos e hijas que sus padres.

La poblacion de Puerto Acosta se caracteriza por su actividad comercial, alli se encuentran
grandes tiendas de abarrotes que aprovisionan a las comunidades cercanas. Es también punto de
paso y descanso de grandes camiones de carga pesada que transportan garrafas y diesel hacia el
Peru. Estas actividades comerciales han cambiado los trabajos habituales a los que se dedicaba la
poblacién de Puerto Acosta y de las comunidades aledafias. Algunos varones han dejado de lado
parcialmente la agricultura para dedicar su tiempo a viajar para aprovisionarse de garrafas, diesel
y abarrotes (arroz, fideos, azlcar, etc.) y venderlos en el Perd, La Paz y otros departamentos. Sin
embargo, cuando es tiempo de siembra los hombres retoman el trabajo agricola.

Presencia de instituciones y/o proyectos
En la zona que se investigd esta presente la institucion Crédito con Educacién Rural® (CRECER),

que tiene como poblacién meta a las mujeres adultas a quienes les otorga préstamos paralelamente
al desarrollo de procesos educativos sobre sus derechos, anticoncepcion, ITS y cuidado durante el

80 Mas informacion sobre CRECER en el subtitulo “Accesos a servicios en salud sexual y reproductiva”.




embarazo. Esto estd permitiendo que varias mujeres adultas, sobre todo las del pueblo de Puerto
Acosta, tengan acceso a informacion sobre sexualidad y salud reproductiva.

Formacién militar

En estas comunidades aymaras se considera que los hombres jévenes “deben” asistir al cuartel
como parte del camino para llegar a la edad adulta. En el cuartel reciben informacién sobre
anticoncepcion e ITS a través del texto Centinela de salud, ademas comparten entre camaradas
experiencias, practicas y percepciones sobre estos temas, por lo tanto, el cuartel también puede
ser un espacio donde se desinforman.

7.2. Conocimientos, percepciones y experiencias en
anticoncepcion, infecciones de transmision sexual y cancer
cérvico uterino

7.2.1 Anticoncepcion

Métodos anticonceptivos conocidos ylo utilizados

En Puerto Acosta, Jupani Grande y Pococata se mencionan métodos anticonceptivos naturales y
modernos: calendario, pildora, DepoProvera, T de cobre y condén masculino. De todos ellos, los
adultos, tanto hombres como mujeres, prefieren usar el método del calendario y los hombres

jovenes el condén y el coitus interruptus.

Cuadro 27
Métodos anticonceptivos mencionados y utilizados

Métodos mas utilizados

Métodos mencionados

Mujeres y hombres adultos:
calendario.

e Mujeres y hombres adultos: calendario, pildora, | °
DepoProvera, T de cobre, condon.

Puerto Acosta

Jévenes hombres y mujeres: calendario, pildora, | °

T de cobre, DepoProvera, condén masculino y
moco cervical.

Algunos jévenes: calendario y
condoén masculino.

Jupani Grande

Mujeres y hombres adultos: calendario, pildora,
DepoProvera, condon masculino y abstinencia
sexual.

Jévenes hombres y mujeres: calendario, pildora,
T de cobre, DepoProvera, condén femenino,
ligadura de trompas, MELA, vasectomia y moco
cervical.

Mujeres y hombres adultos:
calendario y abstinencia sexual.
Algunos jévenes: calendario y
condén masculino.

Pococata

Mujeres adultas: calendario y MELA.
Hombres adultos: calendario, pildora, condén
masculino y coito interrumpido.

Jévenes hombres y mujeres: pildora, condén
masculino, DepoProvera y T de cobre.

Mujeres y hombres adultos:
calendario y coito interrumpido.
Algunos jévenes: calendario y
condén masculino.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.
|




Si bien muchas entrevistadas adultas dijeron cuidarse utilizando un método anticonceptivo natural,
también se escucho a varias decir que desconocian cualquier forma de anticoncepcion y que antes
de tener tantos hijos e hijas hubieran deseado saber cémo evitar el embarazo.

Algunas mujeres adultas y jévenes solteras que resultan embarazadas sin haberlo deseado, y ante
la falta de recursos econémicos o apoyo de la pareja, recurren al aborto inducido.

Efectos secundarios

Muchas personas adultas prefieren evitar el embarazo usando el calendario como método natural
anticonceptivo, porque no produce ninglin efecto negativo en el cuerpo, a diferencia de los anticon-
ceptivos modernos a los que temen porque consideran que producen trastornos fisicos y psiquicos.

Los efectos colaterales que se cree que los métodos anticonceptivos modernos causan son:

* Pildoras: Provocan céncer cérvico uterino. Los hombres aseguran que aumentan el deseo
sexual y la mujer o esposa puede serles infiel. También creen que el bebé de la mujer que
resulta embarazada cuando estd usando este método podria nacer con deformaciones
fisicas.

* Condoén masculino: Afecta el buen funcionamiento de los rifiones en los hombres.

* DepoProvera: Produce amenorrea.

* T de cobre: Genera manchas en el rostro y cancer cérvico uterino.

Fuentes de informacioén y acceso

De acuerdo a la investigacion, las siguientes son las fuentes de informacion sobre anticonceptivos
y los lugares de dénde son obtenidos, en las tres comunidades:

Cuadro 28
Identificacion de las fuentes de informacion y de
acceso a métodos anticonceptivos

Fuentes de informacion Lugares de acceso

*  Mujeres adultas: Centro de salud de Puerto Acosta, *  Mujeres y hombres adultos: Centro de salud
CRECER, Radio “Huaychefia” y radios peruanas. de Puerto Acosta.

*  Hombres adultos: Radio “Huaychefia” y radios *  Jévenes hombres y mujeres: Centro de salud
peruanas. de Puerto Acosta, farmacias y servicios de la

*  Jbévenes hombres y mujeres: Colegio, cuartel, Hospital ciudad de La Paz.
de Puerto Acosta.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.

Tanto hombres como mujeres adultos consideran a la Radio “Huaychefia” —con sede en el
pueblo de Puerto Acosta—y a otras radios peruanas,como las principales fuentes de informacién
de métodos anticonceptivos. Para los y las jévenes, es el colegio el espacio para informarse sobre




esta tematica Y, en el caso de los hombres, el cuartel es uno de los principales lugares donde se
socializa informacién en anticoncepcién y otros temas de SSR.

Respecto a los lugares de acceso, gran parte de los y las entrevistadas reconoce al centro de
salud de Puerto Acosta como el espacio donde se pueden obtener anticonceptivos, aunque esto
no significa que los utilicen, porque —ya se dijo— hay desconfianza en estos métodos modernos
porque se les atribuye efectos secundarios. Otra razén por la cual no se los utiliza es por evitar
que la gente se entere que los usan.

Muchos adultos varones y mujeres no utilizan anticonceptivos modernos,a pesar de tener fuentes
de informacién y de acceso. Una de las razones es que la decisién de usar o no anticonceptivos
corresponde al hombre en la mayor parte de los casos; si la mujer no quiere embarazarse debe
pedir “permiso” al hombre para utilizar algin método anticonceptivo moderno (Entrevista con
mujer adulta, Jupani Grande), y ellos no otorgan este permiso porque piensan que la mujer les
puede ser infiel y podrian perder el control sexual sobre ella.

“mi papa (...) le obliga a tener mas hijos (...) para controlarla”
“Yo le ensefiaba a mi mama sobre métodos anticonceptivos, para que no tenga
hijos tan seguidos, porque mi hermano menor tiene tres afos, pero cuando se
quiere cuidar mi papd le injuria, que quiere andar con otro hombre... y le obliga
a tener mas hijos con él para controlarla” (Hombre joven, Puerto Acosta).

Por otro lado, el uso de estos métodos se ve limitado por la influencia religiosa que pesa sobre
algunas instituciones de salud como el Hospital de Escoma, que como politica institucional no
brinda servicios de métodos anticonceptivos, sélo orientacion y educacién sobre el cuidado de
la mujer embarazada.

Elementos naturales utilizados para la regulacién de la fertilidad

La regulacion de la fertilidad siempre ha existido en las comunidades mediante el consumo de
hierbas que tienen propiedades anticonceptivas o abortivas. Por ejemplo, el consumo diario de las
pepas de la papaya ayuda a no embarazarse (Entrevista con joven varén, Jupani Grande), también
sirve beber infusion de flor de itapallo (EG con mujeres adultas, Puerto Acosta).

Los adultos varones de algunas comunidades mencionaron hierbas como la Alfa-Alfa y miel de
abeja que se beben en infusiones para aumentar la virilidad y solucionar problemas de disfuncion
sexual como la impotencia.

Mujeres y hombres, adultos y jévenes, comentaron sobre algunos elementos que podrian ser
utilizados para abortar, como infusiones de flor de papa, raiz de papa, orégano, cebolla, pepa de
palta; también se hablé de plantas cdlidas como la ruda, altamisa y marka. Para producir el aborto
se consume jugo de limén o lima, en el caso de la lima, una hora después de tomar el jugo ademas
se debe frotar la vagina con su céscara.




7.2.2 Infecciones de transmision sexual

ITS conocidas y sus causas

En estas poblaciones aymaras se investigd igualmente cuales son las ITS conocidas. Se logré
ademas conocer una forma particular en que se nombra al chancro y cudles son las causas que se
considera que lo generan:

Cuadro 29

ITS conocidas y causas de su origen

Lugar Conocidas Causas
Mujeres y hombres e Mujeres y hombres adultos: por relaciones sexuales con varias
Puerto adultos y jévenes: p,arejas. . .
Acosta gonorrea, chancro o *  Joévenes hombres y mujeres: por relaciones sexuales y por falta
wanthi y SIDA. de higiene en los genitales. SIDA, por relaciones sexuales con
varias parejas y transfusién de sangre con un portador/a.
Mujeres adultas: *  Mujeres adultas: la padecen hombres o mujeres que tienen
chancro o wanthi y relaciones sexuales con varias parejas y por el uso de ropa
SIDA. interior ajena.
. Hombres adultos: *  Hombres adultos: por relaciones sexuales con varias parejas.
JGupan:j chancro, sifilis y SIDA. SIDA por relaciones sexuales con una “prostituta”.
rande Jévenes hombres *  Jévenes hombres y mujeres: por relaciones sexuales con varias
y mujeres: sfilis, parejas. SIDA por relaciones sexuales con varias parejas y
gonorrea, chancro y transfusion de sangre con un/a portador/a.
VIH/SIDA.
Mujeres adultas: *  Mujeres y hombres adultos: por relaciones sexuales con varias
Chancro y gonorrea. parejas y por usar ropa ajena.
Pococata Hombres adultos y *  Jovenes hombres y mujeres: por relaciones sexuales con varias

algunos/as jévenes:

chancro, sifilis y SIDA.

parejas.

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

En todas estas comunidades, si bien reconocen que hombres y mujeres pueden tener ITS, se
considera que “ellas” son las principales responsables de propagarlas por tener relaciones sexuales
con varios hombres.

Consideran también que las ITS y el SIDA son ajenos a sus pueblos y comunidades, se cree que
son enfermedades propias de las ciudades. Sin embargo, el pueblo de Puerto Acosta es percibido
como una pequeia ciudad, donde jovenes de las comunidades aledafas migran para terminar el
colegio, y alli, lejos del control de sus padres, consumen bebidas alcohdlicas y tienen actividad
sexual, por lo cual se piensa que son vulnerables a adquirir alguna ITS.




Sintomas

Aunque los entrevistados y entrevistadas hablaron de diversas ITS y del SIDA, no siempre supieron
explicar los sintomas con que se presentan.Algunos mencionaron lo siguiente:

* Chancro o Wanthi: En Jupani Grande se hablé de granos que brotan en la ingle o vagina,
escozor intenso Y dificultad para orinar.

e SIDA: En Puerto Acosta se mencion6 dolor de cabeza, irritacion en los ojos, desgano,
pérdida del apetito; en Jupani Grande, fuerte escozor en el pene;y en Pococata, intensa
secrecion vaginal.

Formas de prevencién y curacién

La mayor parte de los/as entrevistados/as, adultos y jovenes, indicaron que las ITS, en general,
pueden prevenirse “no andando mal”, es decir, evitando tener actividad sexual con varias personas.
Algunos hombres jévenes mencionaron que estas infecciones no se manifiestan cuando se tiene
una sola pareja sexual o se utiliza condén. Unos pocos hombres adultos dijeron que, como
precaucién, después de tener relaciones sexuales con una desconocida se debe lavar los genitales
con jabén.

Existe un rechazo de los varones a usar métodos de barrera que les ayudarian a evitar las ITS,
porque los consideran riesgosos para su salud. En el caso de aquellos que desean adquirirlos, se
sienten cohibidos de pedirlos porque en el centro de salud les piden que llenen registros.

Respecto a las formas en que se pueden curar las ITS, mencionaron que existen tratamientos
que se dan en los servicios de salud. No se conoce ninglin elemento natural que ayude a sanarlas,
aunque en la comunidad de Jupani Grande se hablé sobre la infusién de wira wira como forma de
“prevenir” el chancro o wanthi.

Sobre el SIDA, en todos los lugares donde fue mencionado se considera que es una “enfermedad”
que no tiene cura, que lleva a la muerte.

Durante el trabajo de campo los investigadores escucharon de la existencia de personas con ITS.
En Puerto Acosta se hablé de dos hombres jovenes con ITS, sin identificar de qué tipo, también de
cuatro casos de chancro (uno de estos casos se trataba de una mujer que finalmente murio).

En la poblacién de Jupani Grande se contd sobre una mujer joven con chancro.Y en Pococata
se comenté de dos personas que habian muerto con SIDA, una mujer adulta que fallecié
con chancro y dos hombres que padecian esta misma infeccién y estaban con tratamiento
médico.




A continuacion un hombre cuenta el sufrimiento de alguien que, supone, tenia algin tipo de ITS:

“todo estaba danado™

“A uno le he visto (...) todo este sector dafiado ya (sefala la entrepierna), todo
dafado siempre... Decia: “Todo estoy dafnado, mal siempre estoy, pero con qué
puedo curarme’. Si ya estds dafiado, estds danado. Se ha muerto... Casi de ocho
meses, un ano... todo estaba dafiado, estaba chorreando de por si el orin...
Le criticaban: ‘Ya no tiene su este’... Como mujer no mds ya esta orinando, todo
su pene estaba dafado, de por si nomds orinaba. .. El decia: ‘Con otro, con otro
anda, de eso es’”. (Hombre adulto, Pococata).

Puerto Acosta y las comunidades aledafias son rutas de transito entre la ciudad de La Paz y
la frontera con el Peru. Esta situacion hace que los y las pobladores estén mas expuestos a
informaciones diversas sobre SSR y que tanto mujeres como hombres sean mas vulnerables a las
ITS/VIH/SIDA por las conductas de riesgo de comerciantes y transportistas.

7.2.3 Cancer cérvico uterino (CCU)

Identificacioén, causas y sintomas del CCU

En estas poblaciones investigadas no se tiene mucho conocimiento sobre el CCU, sin embargo,
ya sea por rumores entre la gente de la comunidad o en poblaciones vecinas, algunos/as tienen
saberes y percepciones de esta “enfermedad”.

Algunos términos utilizados para referirse al CCU son “umakallu” (agua que le viene) y sank ‘ayu
(calor interno), palabras derivadas de los sintomas. Hay diferentes maneras con que las personas
nombran y reconocen al CCU, ademas de las causas que se piensa que lo generan y los sintomas
con que se manifiesta:




Cuadro 30

Formas de denominacion, origen y sintomas del CCU

Denominacion Sintomas
*  Caéncer de la matriz Por haber tenido muchos hijos e Secrecion vaginal
hijas. amarilla y maloliente.
Por la mala limpieza de la sangre Calentura en el
durante el parto o el aborto. vientre.
Por someterse a temperaturas Fiebre.
Puerto frias durante la menstruacion y el Boca y garganta secas.
Acosta posparto. . .
Por el uso de anticonceptivos.
Por relaciones sexuales con varios
hombres.
Por haber dejado el hombre su
“orin” en la vagina durante las
relaciones sexuales.
e Cancer de la matriz Por haber tenido muchos hijos e Secrecién vaginal
hijas. rosada y maloliente.
e Tumores de la matriz Por el uso de anticonceptivos: Caida de la matriz.
pildoras,T de cobre, condén Dolor en el vientre
masculino, DepoProvera o ligadura bajo.
de trompas. Dolor de pies.
e Por relaciones sexuales con varios I?olor de espalda y
Grande hombres. - cintura.
Por la mala limpieza de la sangre
durante el parto o el aborto.
Por falta de higiene en los genitales.
Por hacer demasiados esfuerzos
fisicos al trabajar.
Por comer alimentos procesados.
*  Cancer de la matriz Por haber tenido muchos hijos e Secrecién vaginal
hijas. blanquecina y
*  Bola de ulceras Por la mala limpieza de la sangre maloliente, llamada
Pococata durante el parto o el aborto. “regla blanca”.
Por relaciones sexuales con varios Matriz se sale del
hombres. cuerpo en la noche
Por el uso de T de cobre. y en el dia vuelve a
Por someterse a temperaturas frias ingresar.
durante el posparto. Dolor de cintura.
Por hacer demasiado esfuerzo
fisico al trabajar.
Por comer alimentos procesados.

Fuente: Elaboracién propia, febrero de 2008.




Formas de prevencion

Aquellas personas que tienen referencia del CCU lo conciben como una “enfermedad” que no
tiene cura, aunque la mujer puede evitarla tomando medidas preventivas como: no exponerse a
ambientes frios, no tocar agua fria durante la menstruacién ni después del parto, no hacer trabajos
pesados, alimentarse con alimentos organicos, evitar tener muchos hijos e hijas o realizarse
controles médicos después de tenerlos, no utilizar anticonceptivos artificiales e ir al médico
cuando se usa la T de cobre.

Respecto al Papanicolaou, la mayoria de las mujeres entrevistadas nunca se hizo esta prueba, sélo
algunas si. Las mujeres que si se realizaron el examen lo hicieron porque es un requisito obligatorio
ante el servicio publico de salud de Puerto Acosta para acceder a los controles prenatales y
porque es obligatorio para acceder a los microcréditos que otorga la entidad bancaria CRECER.
Estas situaciones han generado confusiéon y miedos en las mujeres, porque:

* desconocen para qué sirve el PAP,

* sintieron dolor al hacerse el PAP y no desean volver a hacerlo,

* tienen miedo y vergiienza que sea un doctor varén quien les haga el examen,
* han escuchado de quienes se hicieron la prueba que fue una mala experiencia.

“rifien (...) ahora tenemos que hacernos (PAP) obligatoriamente™
“Aqui ahora los promotores de CRECER nos obligan a ir al doctor, nos dan unas
fichas que tenemos que hacer firmar, y si no les mostramos rifien (...) ahora
tenemos que hacernos (PAP) obligatoriamente, yo les digo que ese dia no voy a
ir, me voy a faltar, me voy a faltar siempre, me da vergiienza, ademds mi amiga
me ha dicho que le han hecho doler” (Mujer adulta, Puerto Acosta).

Formas de curacion

Algunas personas tienen referencia de que el CCU puede ser curado a través de una intervencion
quirdrgica, llamada “operacion”; también se cree que a veces un “buen” naturista puede conocer
alglin tratamiento que sane esta enfermedad. Se comento sobre unos pocos elementos naturales
que sirven para calmar los sintomas de este cancer:

* en Puerto Acosta se indica que el mate de manzanilla puede ayudar a apaciguar el CCU,

* en Jupani Grande se piensa que el consumo del apio aminora la enfermedad,

* en Pococata se dice que los bafios de manzanillas pueden calmar este cancer, también
beber una infusién que contiene sayanku, cdscara de platano —ambos secos y molidos—y
manzanilla.




Identificacion de casos

En las poblaciones de Puerto Acosta, Jupani Grande y Pococata la investigacién no conocié casos
de mujeres que tengan CCU o hubieran tenido y fallecido por su causa, aunque se escucharon
rumores de personas que murieron con este cancer.

7.3.Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
7.3.1 Presencia de servicios publicos de salud

El pueblo de Puerto Acosta cuenta con un Centro de Salud de primer nivel, al que acuden las
personas del lugar y de las comunidades aledafias, como Jupani Grande y Pococata. Este servicio
ofrece el SUMI y medicina general. Quienes tienen derecho al SUMI reciben atencién gratuita, el
resto paga dos bolivianos por consulta.

A dos horas de Puerto Acosta se encuentra el Hospital de Escoma, de segundo nivel, a donde
se derivan los casos de emergencia del Centro de Salud. Se trata de una institucién de convenio
con la iglesia catdlica, que presta servicios con costos solidarios, por lo cual se tiene una gran
cobertura en toda la regién. Alli se ofrece el SUMI, medicina general, pediatria y odontologia. El
costo de la consulta es de 1,50 bolivianos para quienes no tienen derecho al SUMI.

Para los comunarios y comunarias de Jupani Grande y de Pococata asistir a los servicios de salud
mencionados representa largas caminatas y un gasto econémico —por el transporte, la consulta
y la estadia—, por lo cual no suelen utilizarlos. Cuando se presenta alguna enfermedad primero se
intenta curarla recurriendo a los especialistas en medicina tradicional o al uso de algin elemento
natural, sélo cuando esto no funciona optan por el servicio de salud.
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Poblacion de Puerto Acosta: Centro de salud del lugar.

Poblacién de Puerto Acosta: Mujeres adultas e investigadoras
compartiendo un almuerzo comunitario (apthapi) luego de la
entrevista grupal.
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7. 3.2 Situacion de los servicios de anticoncepcion, infecciones de transmision
sexual y cancer cérvico uterino

En Puerto Acosta el programa de salud sexual y reproductiva se desarrolla desde el afio 2003 a
través del SUMI, con sus componentes en salud materno-infantil, anticoncepcién y deteccién de
CCu.

Sin embargo, debido a las constantes pugnas politicas en el gobierno municipal de Puerto Acosta
hay retrasos en los desembolsos (en el momento de la investigacion el municipio estaba cerrado
hacia |8 meses y sus fondos congelados), situacion que perjudica la salud de los comunarios y
comunarias de toda la zona, no sélo del pueblo.

Logicamente, esta situacion de falta de desembolsos ocasiona que no existan insumos de métodos
anticonceptivos.

“Los principales problemas que tenemos es de insumos, como la Alcaldia esta
en serios problemas no tenemos desembolso de la Alcaldia casi hace un afo,
ahorita estamos casi sin nada.A las pacientes continuas a veces tenemos que
mandar a otros puestos. También traemos de La Paz” (Proveedor de salud,
Puesto Acosta).

Anticoncepcion

De acuerdo a los/as proveedores de salud de Puerto Acosta, en la poblacién aymara, el método
anticonceptivo mas demandado por las mujeres es la DepoProvera; los hombres utilizan los
condones. El anticonceptivo menos requerido es la T de cobre, porque se piensa que provoca
CCU (Entrevista con un proveedor de salud, Puerto Acosta).

“Es mejor para “ellas”, las mujeres aymaras, utilizar la DepoProvera pues su
aplicacion es cada tres meses, en cambio, la pildora es “muy complicado” de
usar, ellas se “olvidan’y resultan embarazadas” (Proveedor de salud, Hospital de
Escoma).

Lo dicho por el personal de salud se refleja en los datos que proporciona el Sistema Nacional
de Informacién en Salud.Alli se observa que el anticonceptivo mas usado es la DepoProvera y el
siguiente es el condén, no se menciona el uso de métodos naturales.




Cuadro 31
Produccion de servicios de anticoncepcion en Puerto Acosta

Método anticonceptivo N° de usuarias y usuarios
DIU: Usuarias continuas I
Inyectables trimestral: Usuarias nuevas 17
Inyectables trimestral: Usuarias continuas 83
Condén: Usuarias(os) nuevas (os) 8
Condon: Usuarias(os) continuas(os) 26

Fuente: SNIS, 2007.

Sin embargo, a diferencia de lo que indican el personal de salud y los datos del SNIS, en la
investigacion se determiné que muchos adultos varones y mujeres de estas comunidades utilizan
el calendario, método natural, porque consideran que no genera efectos negativos en el cuerpo
de la mujer ni del hombre, a diferencia de los métodos anticonceptivos modernos.

Los que mas acceden a los métodos anticonceptivos son las personas mayores de 25 afios, edad
en que generalmente estan unidos; al contrario, existe muy poca demanda de los jovenes, sean
varones o mujeres, debido al control social que existe en las comunidades.

“Es gratuito, desde los quince afios pueden venir, pero generalmente no vienen
por la cultura que tienen, asi jovencitos no vienen, mds vienen cuando ya estdn
en parejas estables, matrimonios o que ya conviven” (Proveedor de salud, Puerto
Acosta).

Muchos jovenes no van a los servicios a buscar un método anticonceptivo debido a que en el
centro de salud se exige el registro del usuario/a, los jovenes no quieren registrarse para no
ser identificados. Mencionaron que en algunas ocasiones en el centro de salud se les exige la
presentacion de su carnet, o que estén acompafnados por su padres, situacion que vulnera su
derecho a la intimidad y privacidad.

El Hospital de Escoma, por ser un servicio de salud de convenio con la iglesia catdlica, no ofrece
anticonceptivos modernos, a pesar de que trabaja con el SUMI. Ensefian a las mujeres a utilizar
formas naturales de anticoncepcion:

“Este es un hospital de la iglesia, estamos ligados.Anticonceptivos no lo tratamos
en el hospital (...) ni aborto. (...) A las embarazadas les damos educacion con
sentido catdlico en funcion de la familia, se habla del ciclo menstrual. No
apoyamos al aborto sélo el nacimiento (...) Respetamos la vida, no consideramos
tema de decision. La vida empieza con la concepcion” (Director del Hospital de
Escoma).




En el Hospital de Escoma se cree que al hablar sobre anticoncepciéon se habla de “aborto”,
consideran también que es una practica muy frecuente en las poblaciones de la zona. Sostienen
que un gran numero de usuarias acude al hospital después de realizarse abortos, cuando se
presentan complicaciones, en muchos casos, las jévenes embarazadas recurren al hospital
aduciendo dolencias, con el objetivo de que se realice la prescripcion de medicamentos que
provoquen el fracaso del embarazo.

“Aqui hay formas naturales de aborto, mates, orégano toman o van a centros
0 a La Paz. Muchas veces atendemos chicas con aborto incompleto y quedan
restos o estd mal raspado, cuando el aborto ya esta hecho, pero igual nomas les
ayudamos, prestamos el servicio” (Director del Hospital de Escoma).

La responsable del programa de SSR manifesté que habia desabastecimiento de métodos
anticonceptivos en los distintos centros de salud, que la continuidad de uso de éstos en las
usuarias no estd asegurada. Esto sucedié en el centro de salud de Puerto Acosta:

“Desde septiembre del 2006 practicamente hay desabastecimiento en la
mayoria de los establecimientos, cuando vamos encontramos pero en muy poca
cantidad, si es inyectable, por ejemplo, tu tienes que asegurar la sostenibilidad
del procedimiento porque es cada tres meses que van a demandar esos
métodos, pero no tiene suficiente y en algunos casos tienen saldos de los que
el programa les entregaba y no estdn reponiendo lamentablemente. Casi hay
desabastecimiento completo, yo creo que esta informacién va ser respaldada
con informacion de la investigacion que estd haciendo el UNFPA en todos los
establecimientos para ver cudnto hay de saldos, cudnto tienen en almacenes”
(Responsable de SSR, SEDES/La Paz).

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Segun los/as proveedores/as de salud de Puerto Acosta, en la zona no hay una alta incidencia de
ITS, las més frecuentes son tricomoniasis y candidiasis. Sin embargo, en el Hospital de Escoma
se indica la presencia de varios casos de tricomoniasis, sifilis y herpes genital (Entrevista con
proveedor de salud, Escoma).

En lo que si concuerda el personal de salud de ambos servicios es en el tipo de poblacién en que
se presentan las ITS nombradas: se trata de los jévenes que migran para trabajar, particularmente
los hombres. Como ya se indicé, hay mucha migracién de varones a las zonas de Los Yungas y hacia
el interior y exterior del pais, se supone que en estos viajes contraen ITS.




Los focos de riesgo para contraer |ITS parecen ser las trabajadoras sexuales en la Mina Matilde
y el cuartel de Chaguaya, ambos lugares préximos a la poblacion de Puerto Acosta. Por esto, las
mujeres son un grupo que presenta mayor riesgo y vulnerabilidad a contraer una ITS porque los
hombres retornan de las zonas de trabajo y mantienen relaciones sexuales con sus parejas sin el
uso de un método de barrera (preservativo).

No se cuenta con un laboratorio donde se realicen los andlisis para identificar las ITS, por lo cual
se las identifica sélo a partir de los sintomas que se presentan en el paciente. Se mencioné que el
personal ha sido capacitado para la identificacién de las diferentes ITS sindrémicamente, mediante
la observacion y la sintomatologia, se recurre al laboratorio sélo en casos dificiles de diagnosticar
y cuando se presentan complicaciones.

“Sobre las infecciones de transmision sexual, casi todos han sido adiestrados
en el tratamiento sindrémico, quiere decir que cuando se la revisa y la ves
no necesariamente con laboratorio a veces cuando hay sospecha hacen hacer
laboratorio, todas las mujeres embarazadas, por ejemplo, deben hacerse hacer
el examen del VDRL y el RPR que es un método para detectar sobre todo sifilis,
como es un componente que dfecta altamente al recién nacido, entonces se
hace tratamiento” (Responsable de SSR, SEDES/La Paz).

El Hospital de Escoma cuenta con un laboratorio que ayuda a identificar algunas ITS y otorgar un
tratamiento inmediato, situacion muy favorable porque mucha gente acude a los centros de salud
desde comunidades muy lejanas y quiere retornan en el dia. Cuando el tratamiento no es efectivo
los casos de ITS se derivan a la ciudad de la Paz, al Centro Piloto.

Si bien el SUMI cubre los costos del tratamiento de ITS en las mujeres, esta cobertura no se
extiende a la pareja, los varones deben comprar los insumos para su tratamiento, aspecto que
limita el tratamiento de las ITS en la pareja. Por esto, el personal de SEDES plantea reformas al
programa de salud, consideran que el SUMI deberia tener una cobertura en ITS para la pareja de
la mujer.

Cancer cérvico uterino

En Puerto Acosta, seglin los/as proveedores de salud, hace dos afios no han habido casos de CCU.
En el Hospital de Escoma se han presentado algunos cuadros avanzados de este cancer.

En Escoma manifestaron que los indices de cobertura del PAP no se adecuan a la situacién real de
la poblacién, porque debido a la migracion de hombres y mujeres jovenes las comunidades quedan
ocupadas mayoritariamente por personas mayores y nifios.

Efectivamente, de acuerdo a datos estadisticos del INE la poblacién es de 6800 habitantes, sin
embargo, de acuerdo a un censo desarrollado por la misma comunidad y el personal del hospital,




la poblacién real estd por debajo de los 4500 habitantes.

De acuerdo al personal de salud, prevenir el CCU entre las usuarias aymaras a través del PAP es
una tarea muy dificil de lograr.A pesar de informacién que se les brinda sobre esta prueba, sienten
mucha vergilienza de que alguien extrano vea su cuerpo y se rehusan a hacerse la prueba:

“[...] Se les orienta, rechazan, difieren este procedimiento de realizacién del PAP.
Puede ser por pudor, porque se sienten no aseadas, difieren, dicen: ‘Para la
proxima visita, para dentro de tres dias’ Entonces no se les puede aplicar, y
generalmente no retornan...” (Director del Hospital de Escomal).

Ante la negativa de las mujeres de hacerse el PAP, en el Centro de Salud de Puerto Acosta se
ha optado por “obligar” a aceptar este examen a quienes estan usando la DepoProvera, como
condicion para seguir recibiendo este anticonceptivo.

Las pocas mujeres que sabian qué es el PAP se lo habian realizado como una “obligacion” para
cumplir con el centro de salud, para que les permitan acceder a los controles prenatales; a pesar
de ello, desconocian la utilidad de la prueba (Entrevista con una mujer adulta, Pococata).

Si bien se cuenta con los insumos necesarios para realizar los exdmenes de PAP,una vez tomadas las
muestras éstas son enviadas a La Paz, al Hospital de Clinicas y al Instituto Nacional de Laboratorio
y Sanidad (INLASA), con lo cual los resultados demoran entre 2 meses y 2 meses y medio.

De acuerdo con la responsable departamental del programa de SSR de SEDES/La Paz esta demora
podria ser solucionada si se lograra una adecuada coordinacion entre el personal del salud; el
problema radica en que no existe personal que recoja o entregue estos resultados a los centros
de salud del drea rural.

Como se ha apuntado en otro acapite, para iniciar el tratamiento de cualquier enfermedad la
familia toma las decisiones, en el caso del CCU decide si hacer o no la intervencién. Cuando se
insiste en realizar un tratamiento con celeridad, la familia siente desconfianza, probablemente por
la influencia de peliculas e ideas preconcebidas respecto a médicos que realizan experimentos con
pobladores de dreas rurales.

7.3.3 Servicios de salud sexual y reproductiva ofrecidos por otras
instituciones

En el municipio de Puerto Acosta la entidad no gubernamental CRECER trabaja en SSR.

CRECER (Crédito con Educacion Rural), tiene como objetivo proporcionar, sustantiva y
sostenidamente, servicios financieros y educativos integrados, a mujeres pobres y sus familias en dreas
rurales y urbano-marginales de Bolivia, para apoyar sus acciones auténomas para el mejoramiento de la
salud, la nutricion y la economia familiar®'.

81 Revisar: www.ratingfund.org/document_view.aspx?id=175&type=MF




CRECER es la unica institucién que trabaja con las mujeres adultas de Puerto Acosta y de las
comunidades aledafas, otorgando microcréditos y capacitacion en salud sexual y reproductiva. En
las clases participan solamente las mujeres adultas, quienes reciben informacién sobre planificacién
familiar y métodos anticonceptivos, ademas de prevencién de ITS y CCU.

A pesar del beneficio que significa que las mujeres tengan mas conocimientos sobre SSR, también se
plantea una confusién porque ellas relacionan la informacién que reciben con el acceso al crédito.

Por ejemplo, una de las participantes indicé que la institucion le “obliga” a hacerse el Papanicolaou
en el Centro de Salud de Puerto Acosta, lo cual es controlado a través de fichas de asistencia;
pensaba que si incumplia recibiria una sancién en el crédito otorgado.

Preocupa que muchas de las mujeres que se han hecho el PAP no hayan recibido la suficiente
informacién sobre la importancia de esta prueba y en qué las beneficia.

7.3.4 Servicios de salud sexual y reproductiva en la medicina tradicional

En estas comunidades investigadas las personas son respetuosas de la medicina tradicional y de
los diferentes especialistas que la practican. El reconocimiento que tiene este tipo de medicina es
tan fuerte que cuando se presenta alguna complicacién de salud primero se acude al especialista
o se utiliza algin elemento natural. Cuando no se puede solucionar el problema recién se piensa
en la medicina de los “doctores”.

Entre los/as especialistas de la medicina tradicional se cuentan tres:

* Yatiri: Se encarga de diversas enfermedades que tienen origenes espirituales o simbolicos,
los tratamientos los realiza a través de rituales o plantas. En ninguna de las comunidades
donde se realizo la investigacion se supo de algun yatiri que interviniera en anticoncepcion,
o supiera cémo curar ITS o CCU.

* Naturista: Es aquel que ha estudiado las propiedades curativas de los elementos de
la naturaleza, puede curar enfermedades fisicas a través del uso y aplicacién de hierbas
y plantas. No se logré conocer si estos especialistas intervienen de alguna forma en el
cuidado de la SSR de los comunarios y comunarias.

* Partero o partera: Se encarga de controlar el buen desarrollo del embarazo, participa
en el parto y brinda consejos durante el posparto. En la etapa del puerperio se encarga
de recomendar a la mujer una serie de cuidados para evitar el CCU, como no trabajar, no
exponerse al frio o al sol, no tocar agua fria y otros consejos.

En muchos casos la relacién entre los prestadores de salud, los usuarios/as y parteras y yatiris
es conflictiva y tensa, sucede que muchas veces los pobladores rechazan ser atendidos por los
médicos, lo que genera susceptibilidad entre ellos y otros proveedores de salud.

Estos malentendidos y el rechazo de ambos sistemas de salud en general repercuten en la salud
de los usuarios/as, por lo que es una necesidad urgente promover politicas y programas de salud
con enfoque en interculturalidad, mas alld de una simple integracion de sistemas de salud.
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7. 3.5 Factores que influyen en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva

Durante el trabajo de investigacién se logré identificar las situaciones que influyen en que los
usuarios y usuarias de la poblacion aymara decidan hacer uso o no de los servicios de salud sexual
y reproductiva.

Cuadro 32
Factores que influyen en el acceso a los servicios de SSR

Fortalezas Limitaciones

La presencia de CRECER que trabaja con
temas de SSR.

La emisién en radios peruanas de
programas especializados en SSR.

El mayor conocimiento sobre el derecho de
acceder, de manera gratuita, a los servicios
que brinda el SUMI.

La creciente demanda por recibir
informacién de SSR, particularmente sobre
planificacion familiar.

La capacidad de moverse entre los servicios
de salud de la medicina tradicional y
occidental.

La ausencia de puestos de salud en sus lugares de
origen.

La falta de medios de transporte que permitan lle-
gar al servicio publico de salud en caso de emer-
gencia.

La ausencia de medios de comunicacion.

El fuerte control social que inhibe el uso de anti-
conceptivos moderno, sobre todo en las mujeres.
El miedo a usar métodos anticonceptivos moder-
nos, por sus efectos negativos en el cuerpo.

La vergilienza y temor de los/as jovenes de acceder
a anticonceptivos porque en el centro de salud se
les pide su registro e identificacién.

La falta de informacién adecuada para prevenir ITS
y CCU.

El miedo de las mujeres a ser atendidas por un
“doctor” que vea su cuerpo, por lo cual no quieren
hacerse el PAP.

La falta de una explicacién clara de los/as proveedo-
res/as a los usuarios y usuarias locales, que les per-
mita comprender lo que les sucede en su cuerpo.

Fuente: Elaboracion propia, febrero de 2008.

A lo anterior se suman las percepciones de los/as proveedores/as de salud.Para ellos/as las dificultades
que tiene la poblacién indigena aymara para acceder a los servicios de SSR se relacionan con:

las distancias geograficas que dificultan llegar o salir de las comunidades,

la preferencia por acudir primero a la medicina tradicional antes que a la occidental,
la asistencia al servicio de salud sélo cuando hay complicaciones o problemas graves,
la falta de informacion sobre métodos anticonceptivos, ITS y CCU,



-

* lafalta de participacion de la mujer en la toma de decision sobre su tratamiento cuando se
ha identificado el CCU (la responsabilidad y decision la toman el esposo y la familia),

* loshombresadultos no estandeacuerdo en quelas esposas utilicen métodos anticonceptivos
modernos

* la vergilienza que sienten las mujeres de mostrar su cuerpo en las revisiones médicas,

* las creencias y habitos de los comunarios y comunarias respecto a su SSR.

Sobre el trabajo de los/as proveedores/as, también se han identificado algunos elementos que
influyen en la calidad de servicios de SSR que ofrecen a los/as usuarios/as aymaras.

Cuadro 33

Factores que influyen en el trabajo de las y los proveedores

de salud en SSR

Fortalezas Limitaciones

La presencia hace

30 afios del Hospital
Aymara Escoma.

La credibilidad del
Hospital Escoma
entre las personas de
las comunidades.

El tiempo de trabajo
de la proveedora
encargada del Centro
de Salud de Puerto
Acosta, lo cual le
permite conocer

la situacion de la
poblacién.

El interés de algunos/
as proveedores/as
por darle un enfoque
intercultural a los
servicios de SSR.

El mal estado de los caminos que dificultan la llegada de la ambulancia, por lo
que en muchos casos los/as proveedores/as deben ingresar a pie.

Los problemas politicos en la Alcaldia de Puerto Acosta que no permiten el
desembolso para proporcionar los insumos de anticonceptivos modernos.

La disminucién constante del personal por los problemas del desembolso de la
Alcaldia.

El personal reducido del centro de salud, lo cual impide realizar campafias de
orientacion y visitas a las comunidades.

La manera dispersa en que viven los pobladores de estas comunidades.

El prejuicio que se tiene sobre los/as usuarios/as indigenas, ya que se considera
que no saben cuidar su cuerpo.

Los valores y preconceptos personales sobre SSR de los proveedores y
proveedoras, que no permite dar informacién apropiada.

La falta de capacitacién en SSR, por tanto, las dificultades que tienen para
informar.

Insuficiente material informativo sobre métodos anticonceptivos, ITS y CCU.
La sobrecarga de trabajo de los proveedores de salud, lo que les impide dar
mayor tiempo de consulta.

La falta de conocimiento sobre interculturalidad y salud.

La SSR es trabajada s6lo con mujeres adultas, quedando fuera los/as jovenes y
los esposos.

La falta de proveedoras de salud mujeres, para dar mayor confianza a las
usuarias.

La falta de calidez en el trato a los/as usuarios/as.

La falta de un laboratorio en el Centro de Salud de Puerto Acosta que permita
identificar sin demora ITS/VIH/SIDA y CCU.

Fuente: Elaboraciéon propia, febrero de 2008.




8. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS
RESULTADOS DE LA FASE I

Las investigaciones realizadas en comunidades indigenas de Tierras Bajas (pueblos Ese ejja y
Cavinefios en el departamento de Pando), Cochabamba (Molle Pampa, Santa Maria y Ch’aqui Mayu)
y La Paz (Puerto Acosta, Jupani Grande y Pococata) muestran que estas poblaciones conservan
una cultura y una organizacion social propia, al mismo tiempo que presentan una serie de cambios
e inclusiones de nuevos patrones de organizacién social y cultural, introducidos desde la colonia
hasta la actualidad.

Las determinantes sociales y culturales, entre ellas, la organizacién social y el parentesco, los
procesos de socializacién, las relaciones de género, las actividades econdémicas y el trabajo,
claramente influyen en las decisiones de personas y parejas de las comunidades respecto a su
sexualidad y salud sexual y reproductiva. Otros factores externos,como la escuela, la migracion, el
contacto con la ciudad, los agentes de salud y religiosos, también influyen en las decisiones,aunque
de manera mas individual que colectiva.

Pese a que las comunidades investigadas pertenecen a ambitos culturales diferentes, se han
encontrado algunos comportamientos y valores que son semejantes entre las comunidades, en
tanto que otros son especificos de cada una de las comunidades.

8.1 Semejanzas encontradas en las tres areas geograficas
Idioma

La mayor parte de las personas de estas comunidades es bilinglie, habla en su lengua materna y
en castellano, sin embargo, las conversaciones cotidianas y relativas a sexualidad y a salud sexual y
reproductiva se dan en su lengua de origen. Los adultos varones y mujeres prefieren expresarse
en su idioma materno, en tanto que los y las jévenes lo hacen en castellano. En el drea quechua
los nifios y nifias hablan sobre todo quechua, pero los nifios y nifias cavinefios prefieren hablar
castellano. La investigacion recolectd vocabulario sobre salud sexual y reproductiva de los distintos
lugares, proporcionado tanto por adultos varones y mujeres como por joévenes.

Significado de los hijos e hijas

Conformar una familia y tener hijos e hijas tiene un significado social fundamental. Un hijo o hija
otorga estatus Y viabiliza el acceso a cargos de autoridad, en particular a los hombres. Asimismo,
en las comunidades aymaras y quechuas esta relacionado con llegar a “ser persona” o adulto. Los
hijos e hijas permiten la consolidaciéon del matrimonio. La necesidad de cumplir con este precepto
social puede influir en el rechazo al uso de métodos anticonceptivos, sobre todo en las personas
adultas.




ParejalFamilialMatrimonio

Tener una pareja y conformar una familia resulta vital en las comunidades, no sélo para asumir
responsabilidades politicas sino también para la distribucién de roles sociales y econémicos. La
edad para tener pareja e iniciar la actividad sexual, por lo general, es temprana, en las Tierras
Bajas puede comenzar a los catorce afios. Esta iniciacién sexual a temprana edad incide en la alta
prevalencia de embarazo adolescente entre las poblaciones indigenas.

Las relaciones sexuales pre-matrimoniales no son estigmatizadas, son normales en una pareja. En
comunidades aymaras, lo que se controla y censura es el embarazo temprano. El embarazo implica
un matrimonio, muchas veces a la fuerza.

Socializacién

El proceso de socializacion incluye algunas normas relativas a la sexualidad, principalmente en
temas que tienen que ver con la menstruacion y los cambios corporales.

El“chisme” y el “miramiento” se constituyen en elementos del control social, forman parte de las
normas y conductas relativas a la sexualidad; se critica a los que tienen muchos hijos o hijas, a los
que no los tienen, a los que se casan a una edad muy temprana, a los que tardan en casarse, a los
que no se casan, etcétera.

Cambios generacionales

En las tres dreas de investigacion se observaron cambios generacionales que inciden en la salud
sexual y reproductiva, por ejemplo, en la decisiéon o la preferencia a retardar el matrimonio y
tener pocos hijos o hijas.Asi, los y las jévenes son los que mas hablan de la necesidad de planificar
las familias, porque tienen nuevas expectativas de vida, trabajo y/o educacion.

Expresiones de sexualidad

Las maneras de expresar la sexualidad en las comunidades es muy diversa, se pueden identificar
aspectos como las frases de doble intencionalidad (rimas y versos entre los/as aymaras y quechuas),
los juegos que hacen los/as jévenes como forma de coqueteo y contacto corporal (entre los esse
ejja, cavinefios y aymaras), el uso de piropos (entre los aymaras).

Asimismo, los cambios corporales tanto en hombres como mujeres son tomados como sefiales
del inicio de la sexualidad. Por ejemplo, la menstruacion significa un rito de paso para las mujeres e
implica un nuevo estatus social y el acceso a las relaciones sexuales. También es la etapa de control
de la sexualidad y del cuerpo de las mujeres jovenes por las personas adultas.

Gran parte de las mujeres jovenes y adultas que hablaron sobre su primera menstruacién la
identifican como un evento traumdtico que les trae a la memoria llanto y temor, muchas de ellas
mencionaron que no supieron explicarse por qué salia sangre de su cuerpo.




En los tres lugares de investigacion se piensa que la sangre menstrual es “desperdicio” y es “toxica”.
Particularmente en las comunidades aymaras y de Tierras Bajas se percibe que la sangre expulsada
durante el periodo menstrual es dafiina para el genital masculino, por ello se evita tener relaciones
coitales en estas circunstancias. Esta idea influye también en cémo las parejas llevan la cuenta del
método del calendario, ya que no tienen actividad sexual durante este periodo y esperan los dias
posteriores, que a veces coinciden con los mas fértiles de la mujer.

Trabajo, comercializacion y migracion

La migracién por razones econémicas, sobre todo de los hombres, afecta la estructura familiar e
impacta la situacion de las mujeres. Por un lado, ellas asumen casi toda la responsabilidad del hogar,
la educacion de los hijos e hijas y el trabajo de la tierra y, por otro, tienen que cuidar de su salud
sexual y reproductiva practicamente solas.

La migracioén a las ciudades permite a los hombres adultos y jévenes tener acceso a otros valores
y comportamientos de sexualidad y reproduccién, al mismo tiempo que los expone al riesgo de
contraer [TS.

Los y las jovenes que han migrado, sobre todo para estudiar, acceden a informacién sobre
sexualidad, anticoncepcién e ITS, lo cual influye en que quieran esperar para casarse y a futuro
planificar el nimero de hijos/as.

Género

En todos los lugares donde se realizé de investigacién es el hombre quien tiene el rol principal
en las decisiones de la vida social y en la salud sexual y reproductiva de la pareja. Los roles de
hombres y de mujeres estan definidos por el sexo. La costumbre, a veces convertida en norma,
indica qué debe hacer un hombre y qué debe hacer una mujer.

La participacion de las mujeres es muy restringida en las estructuras de decisién de la organizacion
comunitaria asi como en el acceso a la comercializacién de los productos, lo que refuerza la
dependencia de ellas hacia los varones. La divisién sexual del trabajo y la constante migracién
de los hombres influye en que la mujer asuma mas actividades que los varones, por lo tanto, que
se recargue su jornada de trabajo y que se quede alejada o excluida de la informacién sobre
anticonceptivos e ITS.

Las percepciones e imaginarios de sexualidad masculina estan influenciadas por el acceso que
tienen los hombres al cuartel, el comercio, a organizaciones, a la escuela, etcétera, reforzando el
patron occidental de narrar las experiencias sexuales ensalzando su sexualidad y devaluando la
de las mujeres. Para los hombres, son las mujeres las que se embarazan, las que saben del aborto
y quienes transmiten ITS.




Violencia intrafamiliar y sancién

En las comunidades aymaras y quechuas,sobre todo en las primeras, las mujeres hablan de casos de
violencia dentro de la familia (el esposo es quien golpea a la esposa). El sindicato trata de solucionar
esta situacion impartiendo alguna sancién. Sin embargo, el efecto no es muy duradero y el agresor
suele continuar con su comportamiento, e incluso, como dicen en las poblaciones aymaras, su
actitud suele ser mas hostil porque la mujer se ha animado a hacer publica la situacién. Por esto
ellas prefieren callar. Pese a esto las mujeres aymaras fueron las que mas referencia hicieron a la
violencia intrafamiliar, la rechazaron abiertamente y dijeron que no debe ser permitida.

Organizaciones de base

En las comunidades quechuas y aymaras el sindicato es clave en la toma de decisiones de los
comunarios y comunarias. Se trata de una organizacion de estructura masculina en donde las
actividades y decisiones de la colectividad son discutidas y aprobadas. En algunas ocasiones se
toman decisiones que tienen que ver con la salud sexual y reproductiva principalmente de las
mujeres. Por ejemplo, en las zonas quechuas el sindicato autorizé la “Campafia del Papanicolaou”
y las mujeres debieron acatar las decisiones resueltas por la organizacion.

Agentes externos: Cuartel, Escuela, Salud

El cuartel se ha convertido en un espacio de socializaciéon y rito de paso en relacion con la
sexualidad masculina. En las comunidades aymaras y quechuas “haber hecho” el cuartel otorga
estatus social. En casi todas las comunidades los hombres mencionaron que éste es el lugar donde
aprenden mas acerca de los sintomas y las curaciones sobre ITS y sobre el uso de preservativos.

Los agentes de salud (promotores/as, brigadas de salud y centros de salud) son factores que
inciden en la adquisicion de nuevos conocimientos y otros valores acerca de la salud sexual y
reproductiva. Los/as agentes de salud no sélo brindan informacién sobre SSR si no que anteponen
sus valores influenciando las decisiones de los pocos indigenas varones y mujeres que buscan
servicios de salud sexual y reproductiva.

Entre las comunidades aymaras, ese ejjas y cavinefas el hecho de que los/as promotores/as de salud
o sanitarios/as sean de la comunidad —ademas hombres y algunas veces familiares—, influye en que las
mujeres muestren cierto pudor o verglienza y no acudan a ellos. Por ello algunas/os jovenes se limitan
a buscar informacién sobre anticoncepcion e ITS, temen que se divulguen sus dudas o problemas.

Acceso a los servicios de salud

En general, las poblaciones indigenas tienen muy poco acceso a los servicios de salud (hospitales
y centros de salud). Este acceso es bastante dificultoso sobre todo para los pobladores de los
valles y Tierras Bajas. Factores como la distancia, el estado de los caminos, el costo o la escasez del
transporte y la gasolina representan barreras para acceder a los servicios publicos de salud.




Situacion de los métodos anticonceptivos

En todos los lugares de investigacién, la mayor parte de hombres y mujeres adultas indicaron que
cuando deciden evitar un embarazo prefieren utilizar el método del calendario y no anticonceptivos
modernos porque temen a los efectos negativos que éstos provocan en el cuerpo. Algunas
mujeres mas jévenes se animan a utilizar formas de anticoncepcién modernas, pero su uso no es
prolongado porque se impresionan ante los efectos que causan en su cuerpo.

A pesar de que mencionan conocer el método del calendario, la mayoria refiere diferentes formas
de utilizarlo y de calcular los dias de abstinencia sexual. Por lo general, como ya se mencioné, la
abstinencia es durante los dias en que hay menstruacion.

Situacién de las ITS/VIHISIDA

En los tres lugares de investigacion, adultos/as y jovenes dijeron que las ITS son muy raras en sus
comunidades y que éstas son males de las grandes ciudades. No obstante, mencionaron casos
aislados que se dieron algun tiempo atras.

Consideran que se adquiere una ITS o el SIDA a través de las relaciones sexuales con un/a
desconocido/a, un/a portador/a o al tener varias parejas sexuales. Personas de comunidades
quechuas y de Tierras Bajas hablan también sobre otras formas de transmisiéon, como compartir
objetos y hablar o sentarse en el mismo lugar que un/a portador/a.

En todos los lugares de investigacién, al referirse al SIDA indicaron que no tiene cura, en cambio las
ITS si,acudiendo a tratamientos de la medicina occidental. Sin embargo, en algunas comunidades
quechuas se conoce elementos naturales para curar ITS.

Situacion del cancer cérvico uterino

En las comunidades aymaras y en Tierras Bajas, muchos adultos y jovenes, tanto varones como
mujeres, desconocen los sintomas del cancer cérvico uterino y las maneras de tratarlo o

diagnosticarlo.

Varios hombres y mujeres de las comunidades quechuas y aymaras identifican al cancer cérvico
uterino con secrecion vaginal excesiva.

8.2 Diferencias encontradas en las tres areas geograficas

Idioma

En la comunidad ese ejja las mujeres no hablan el castellano, es necesario conocer su idioma para
relacionarse con ellas.




Entre las personas adultas aymaras y quechuas los hombres manejan con mayor facilidad el
castellano, en cambio, gran parte de las mujeres suele hablar en su propia lengua y sélo tiene un
conocimiento basico del castellano.

ParejalFamilialMatrimonio

Las normas de parentesco en Tierras Bajas todavia prescriben la endogamia (casarse dentro del
grupo), esta situacion, junto a la reducida poblaciéon en las comunidades, incide para el inicio
temprano de relaciones sexuales, embarazo y matrimonio; lo cual, a su vez, afecta principalmente
a las mujeres, quienes tienen mas restringidas las actividades fuera de la comunidad, a diferencia de
los hombres que pueden buscar tener relaciones sexuales fuera por sus actividades econémicas.

En la comunidad ese ejja las personas que permanecen solteras o solteros o no tienen hijos/as
son mds aceptadas y no son victimas de la critica social. Se practica la adopcién entre parejas sin
hijos o hijas o personas solas. Los hijos o hijas adoptados provienen de los hermanos o hermanas
de las mujeres. También se habla de “dar” o “regalar” hijos/as a los/as que no tienen.

Llaman la atencién los casos de esterilidad mencionados en la comunidad ese ejja, lo que
probablemente refuerza la practica de la adopcién, debido a la importancia de tener hijos/as.

En las zonas quechuas, el hombre puede permanecer mayor tiempo soltero, mientras que una mujer
es presionada por los padres y la colectividad para casarse. En estos mismos lugares, las reglas de
residencia de la pareja (patrilocalidad) hacen que los padres del esposo influyan fuertemente en
las decisiones de la pareja, sobre todo, en lo referente al embarazo, parto y planificacién familiar.

En las comunidades aymaras no se conciben a los hombres y las mujeres solos/as. Hacer pareja, casarse
y tener familia es fundamental, tanto mujeres como hombres solteros/as son criticados y mal vistos.

En estas poblaciones el enamoramiento, la convivencia, el embarazo, el nacimiento del primer
hijo/a son etapas importantes antes del matrimonio y la constitucién de la familia. En la eleccién
de la pareja influyen todavia los padres, especialmente la madre es la que interviene en la decisién
del hijo varén. Hay también normas que han variado en relacién a las restricciones de elegir pareja
entre parientes, antes existia la prohibiciéon de casarse o enamorar entre primos hasta la cuarta
generacion, actualmente es posible transgredir esta norma.

Asimismo, entre los/as aymaras la pareja elegida para el matrimonio debe poseer una serie de
cualidades relacionadas con habilidades para el trabajo, buen comportamiento y buen caracter;a
esto se agrega el requisito que se le exige al hombre de egresar del cuartel, para ser considerado
capaz de tener una familia.

Se conocen algunos casos de parejas que, dependiendo de las herencias, viven con los familiares
de la esposa, situacidon que le da cierto poder a la mujer, incluso para expulsar al marido de su
comunidad si no tiene un buen comportamiento.
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Socializacién

En las zonas quechuas hablar sobre sexualidad a nifios, nifias y jovenes es considerado por los/as
adultos/as como algo “malo”, que puede incitarles a tener actividad sexual y a que se presenten
embarazos no deseados. En general, se vigila a los hijos varones y mujeres, pero el control sexual
se dirige particularmente a la hija, para que no se embarace. Hombres y mujeres aprenden sobre
los cambios de sus cuerpos cuando los experimentan. Por ello, muchas jévenes desconocen
sobre la menstruacion y se asustan y lloran con el primer sangrado, recién entonces las parientes
consanguineas mayores les brindan explicaciones.

En las zonas aymaras,durante el proceso de socializacién se establecen las diferencias generacionales
y de género con una serie de categorias sociales que se mencionan en el estudio y que se deben
tomar en cuenta a la hora de brindar informacion y educaciéon en salud.

Estas categorias estan relacionadas con la infancia (asucus, sin distincion del género), nifiez temprana
(wawa, sin distincion de género), nifiez (imilla para la mujer y llokalla para el hombre), pubertad y
adolescencia (k aju tawaku para la mujer y k aju wayna para el hombre), juventud (tawaku para la
mujer y wayna para el hombre) y soltero/a adulto/a (tutir tawacu para la mujer y tutir wayna para
el hombre), finalmente jagi (persona casada y con hijos/as).

Trabajo, comercializaciéon y migracion

En las Tierras Bajas las normas del trabajo tradicional (caza, pesca y recoleccion) se relacionan
con la sexualidad, las précticas de las relaciones sexuales estan prohibidas en determinados
momentos de las actividades de caza, antes de entrar al monte. No obstante, el abandono
cada vez mayor de estas actividades a favor de trabajos nuevos (maestros, técnicos, albafiles
u otros) hace que las nuevas generaciones vayan perdiendo conocimientos respecto a las
normativas culturales.

En las zonas quechuas los jovenes que han migrado cuestionan las construcciones de sexualidad
de sus comunidades, aunque cuando retornan a su lugar de origen y ante sus padres, en especial
las jovenes solteras, mantienen una conducta de aceptacion de lo que se piensa y se practica.

Quizd la particularidad de la zona aymara es Puerto Acosta, que es un centro urbanizado,
comercial y de transito entre la ciudad de La Paz y la frontera con el Peru. Esta situacién hace
que las y los pobladores estén mas expuestos a informaciones diversas sobre salud sexual y
reproductiva, asi como a cierta vulnerabilidad por las conductas de riesgo de comerciantes y
transportistas. Las ITS se convierten en uno de los principales problemas de la salud sexual y
reproductiva en este lugar.

Expresiones de sexualidad

En Tierras Bajas, las nuevas generaciones desean retardar su inicio en las relaciones sexuales y
en la edad para tener hijos/as, por ello algunas jovenes intentan ocultar sus cambios corporales.




Por ejemplo, algunas jévenes hablaron de darse de “palmazos” para que no aparezcan los senos.
La primera menstruacion es considerada por las mujeres cavinefias adultas no sélo una sefal del
desarrollo de sus hijas sino también de haber tenido una relacién sexual. En estos lugares, no hay
censuras si dos hombres se toman de la mano, es una expresion de carifio entre amigos.

En las zonas aymaras, por lo general, el enamoramiento se desarrolla en base a las normas y
costumbres de la comunidad. Este no se expresa con el acercamiento o contacto fisico, como
besos o abrazos, ni con la exposicién del amor en publico, por lo general, se da mediante juegos
(jaloneos, tirarse piedras y otros) o piropos. Sucede en lugares discretos, fuera de la vista de los
padres de familia y de los miembros de la comunidad, por temor a sus sanciones. Los hombres,
hasta cierto punto, pueden enamorar mas libremente, en tanto que se controla y restringe mas a
las mujeres.

Asimismo, los cambios corporales pasan casi desapercibidos, recién cuando los/as jovenes van a la
ciudad conocen mas su cuerpo porque alli se pueden mirar al espejo y ducharse.

En estas dreas la llegada de la menstruacion implica que la nifia imilla pasa a ser mujer joven, es
decir tawaku, y que ya podria tener relaciones sexuales, con lo cual empiezan también algunas
prohibiciones, por ejemplo, se controla socialmente que la mujer “camine con hombres”, por
temor a un embarazo temprano. También la menstruacién se asocia con enfermedad, en este
momento el frio entra al cuerpo de la mujer, quien debe protegerse para evitar a la larga el cancer
cérvico uterirno.

Género

Entre los/as quechuas el hombre joven construye su masculinidad como un sujeto que tiene
deseos sexuales y se relaciona con varias mujeres, pero cuando es adulto su situacion cambia,
debe dejar a un lado el comportamiento anterior. También se considera que la mujer soltera
no debe ser activa sexualmente, ella —a diferencia del hombre— es “pura”, si alguien actta de
manera contraria es estigmatizada y calificada negativamente.

Violencia

Un aspecto que llama la atencién en las comunidades aymaras es la presencia de la violencia
contra la mujer desde el enamoramiento. En esta etapa los jévenes varones agreden fisicamente
a las jévenes, conducta que se acentla cuando llegan al matrimonio; incluso se advierte, por el
relato de las mujeres, violencia sexual.

En relacion a los cuidados para no embarazarse, los varones son quienes toman las decisiones,
incluso sometiendo a las mujeres con violencia cuando no acceden a tener relaciones sexuales.
Aun cuando las mujeres conocen sus derechos, por costumbre y temor aceptan y consideran que
la violencia hacia ellas es normal y que el varén es quien debe decidir.



En una comunidad aymara se encontré que se ejerce presion social sobre el comportamiento de
los/as jovenes a través del pago de sanciones econdmicas; en caso de romper con alguna norma
o valor se debe pagar una multa a la comunidad. Los castigos son variados, dependiendo del caso,
se sanciona, por ejemplo, cuando un joven niega su paternidad o el pago de pensiones a su hijo/a
o cuando se encuentra a una pareja en demostraciones amorosas.

Organizaciones de base

EnTierras Bajas, la existencia de organizaciones como la Central Indigena de Mujeres Amazoénicas
de Pando (CIMAP) es una iniciativa importante para la inclusién de género, aunque todavia se
requiere de un proceso mas largo de trabajo para el empoderamiento y el ejercicio de derechos
tanto de las mujeres como de los hombres.

Las organizaciones de base, entre ellas la OTB y las autoridades originarias, tienen cierta influencia
en lo que se refiere a la resolucion de conflictos familiares. En casos de embarazo antes del
matrimonio o conflictos entre parejas que pueden conducir al divorcio, las autoridades intervienen
dialogando con los involucrados, ya sea para conseguir el matrimonio o evitar el divorcio.
Intervienen también en casos de aborto, considerado un crimen. Cuando hay reincidencia las
autoridades denuncian el caso ante la policia.

Otro aspecto importante es la diferenciacion entre el capitan grande y el presidente de comunidad.
El capitdan grande es el lider natural y por tanto él tiene legitimidad para resolver conflictos
entre familias, tierras, u otros, de todas las comunidades cavinefas. En tanto el presidente de la
comunidad sélo tiene tuicion en su poblacion y es quien resuelve conflictos ante el municipio, la
prefectura y SEDES.

Agentes externos: Escuela, Salud, Iglesia, otras instituciones

En las comunidades quechuas y aymaras, si bien la escuela es el espacio donde se deberia orientar
y hablar de sexualidad, como una de las transversales en la educacién, los/as profesores/as indican
que no pueden hacerlo por la resistencia de los padres a que se les ensefie a sus hijos/as este
tema.Aunque también se ha observado que los propios profesores y profesoras tienen una serie
de preconceptos respecto a la SSR que limitan su ensefianza.

En las zonas quechuas investigadas el trabajo del Proyecto de Bi-Alfabetizacién estd alfabetizando
a las mujeres, lo que les permite mayor acceso a informacién sobre SSR; las mujeres se estan
empoderando. Sin embargo, la poca participacién de los hombres en este proceso plantea una
barrera para que ellas tomen las decisiones que les incumben.

En Tierras Bajas, las brigadas de salud son muy esporédicas y cuando llegan no coinciden con los
tiempos de trabajo, la mayoria de las personas se encuentran en los chacos o en la recolecciéon
de castafia. La coordinacion de actividades de salud con las organizaciones indigenas como la
CIPOAP es muy importante pero todavia muy débil y orientada, sobre todo, a la atencién primaria
de salud de nifios/as y madres.




La presencia y accién de la Mision Evangélica Suiza es muy importante para las poblaciones indigenas,
sin embargo, existe restriccién hacia la salud sexual y reproductiva; las decisiones que toman los
comunarios y comunarias son influidas por “consejos” sobre sexualidad y reproduccién que contienen
valores de comportamiento de contenido religioso occidental. En Galilea la influencia religiosa ha
marcado mucho a sus pobladores, su manera de pensar y tomar decisiones esta mediada por sus
percepciones religiosas, por ejemplo, el pensamiento de que la mujer ha sido creada para procrear es
muy fuerte,ademas que es un mandato divino tener todos los hijos o hijas que “Dios mande”.

Los/as proveedores/as de salud y agentes comunitarios tienen poca informacién sobre las causas
del cancer cérvico uterino, no lo asocian con las ITS y tampoco brindan informacién en sus
comunidades.

Medicina tradicional

En Tierras Bajas hay muy poco acceso —o no fue identificado— a la medicina tradicional y sus
agentes; es un conocimiento que se estd perdiendo y actualmente es ejercido por muy pocas
personas.

Por el contrario, en zonas quechuas las personas acuden primero a especialistas en medicina
tradicional. El partero o partera, ademas del parto, indica diferentes cuidados para prevenir el
cancer cérvico uterino. Los/as jampiris curan infecciones que se pueden presentar después de la
menstruacién y del posparto, como la awasa o el cancer cérvico uterino.

En las zonas aymaras también hay preferencia por el uso de la medicina tradicional. De los
especialistas que intervienen en la salud sexual y reproductiva, las parteras y parteros cumplen
un rol importante en el buen desarrollo del periodo de gestacion hasta el momento del parto
y también del post parto, proporcionando informacién sobre cuidados que debe tener la mujer
para prevenir el cancer cérvico uterino.

La creencia en el khari khari limita en muchos casos que las personas se atiendan en los centros
de salud, bajo el argumento de que moririan inmediatamente si reciben alguna inyeccion. La
percepcion de la existencia de este ser es un factor importante que impide e influye en el acceso
a los servicios de salud. El khari khari también puede verse como una forma de control social para
el comportamiento de los hombres, pues se dice que éste ataca a los hombres que pasan la noche
fuera de su casa o estdn hasta altas horas de la noche en el monte.

Situaciéon de las ITS

EnTierras Bajas,los hombres tienen mas informacién o conocen mas sobre las ITS. Consideran que
se contraen por mantener relaciones sexuales sin proteccién, en tanto, las mujeres piensan que las
ITS se adquieren por falta de higiene o por sentarse en lugares calientes. Los hombres creen que
son las mujeres las que contagian estas infecciones y las asocian con las “putas” o mujeres de la
calle. De cualquier forma, las ITS se asocian con las ciudades, no con las comunidades.




En la zonas quechuas es importante tener cuidado en afirmar que las ITS forman parte de su
cultura, como lo indican la mayoria de los agentes de salud. En la investigacion no se encontré
que las ITS sean un rito de paso, més bien se observé que éstas han estado presentes en las
comunidades desde hace mucho tiempo y han llegado a ser parte de su vida cotidiana. Sin embargo,
las personas manifiestan preocupacion por las mismas y por eso acuden a tratamientos naturales
para detenerlas.

En relacion a los hombres, las mujeres quechuas son las que menos conocen sobre ITS en su
terminologia occidental, sin embargo, las identifican con denominaciones propias asi como por los
sintomas (ver vocabularios sobre SSR).

En algunas comunidades aymaras,los hombres sostuvieron que las ITS se curan teniendo relaciones
sexuales con personas sanas.

Situaciéon de los métodos anticonceptivos

En las zonas quechuas se habla del uso del calendario, muy pocos hombres usan condén, pero son
los que mas relatan sus percepciones acerca de los métodos modernos, generalmente del efecto
negativo que causan en las mujeres. Esto puede ser una manera indirecta de controlar el cuerpo
y la sexualidad de sus parejas.

El aborto es concebido como una experiencia que, a la larga, causa efectos negativos en el cuerpo
de la mujer, incluso algunas personas piensan que provoca cancer cérvico uterino.

En las zonas aymaras gran parte de los y las entrevistadas nombraron al calendario y al coito
interrumpido como los métodos mas conocidos y practicados. Usan también algunas hierbas,
semillas y otros elementos naturales para evitar la concepciéon o como formas de aborto: pepas
de papaya, de palta; beber jugo de lima y frotarse con la cascara los genitales femeninos, consumir
zumo de limén, mates de perejil y apio.

Situacién del cancer cérvico uterino

El cdncer cérvico uterino es un tema poco identificado y aludido en las comunidades de Tierras
Bajas, sobre todo entre los ese ejja. No obstante, en la comunidad de Galilea las personas hablaron
mas sobre cancer cérvico uterino e identificaron dos casos que fueron reportados a los hospitales
urbanos, aunque dijeron que estas mujeres habian fallecido.

Por el contrario, en las comunidades quechuas los casos de cancer cérvico uterino son muy
frecuentes, aunque llama la atencién la poca atencién oportuna que reciben. Se nota que no
se accede a los servicios, basicamente, por falta de informacion, por la distancia, o por temor y
vergiienza al personal de salud.




En estas comunidades se practican ciertos cuidados para evitar el cancer cérvico uterino, pero
la responsabilidad de cumplir los mismos recae solamente en la mujer. Otra situacion que agrava
las condiciones de salud de las mujeres es la presencia del Chagas, asunto que no es tomado en
cuenta cuando se habla de cancer cérvico uterino o de salud sexual y reproductiva en general.

Las mujeres quechuas tienen una visién integral de dos etapas del ciclo reproductivo de su cuerpo:

la menstruacién y el posparto, en ambos momentos el cuerpo expulsa sangre o “suciedad” para
limpiarse. En esas situaciones la mujer es vulnerable y si no hay la vigilancia requerida puede
manifestarsele el cancer cérvico uterino.

Sobre el PAP, la mayor parte de las mujeres que se lo han hecho desconocen cudl es su fin, algunas
incluso lo consideran un tratamiento para el cancer cérvico uterino.

Pese a que las comunidades aymaras en las que se realizé la investigacién se encuentran a sélo
cinco horas de la ciudad de La Paz, gran parte de la poblacién no cuenta con la informacion
necesaria para identificar las ITS o el cancer cérvico uterino. Para acceder a condones el centro
de salud exige a las personas llenar un registro y CRECER condiciona los préstamos a las mujeres
exigiéndoles que se realicen una prueba de PAP.

-




9.1 Generales

Situacion

Recomendacion

Anticoncepcién

|. Desconocimiento de las caracteristicas de los
métodos anticonceptivos, principalmente en
cuanto a sus efectos colaterales y modo de
uso.

2. Influencia de los proveedores y proveedoras
de salud en la toma de decisiones tanto de
hombres como de mujeres.

3. Temor de mujeres y hombres jovenes para
acceder a métodos anticonceptivos con
promotores comunitarios hombres y muy
cercanos a la comunidad.

Fortalecer los servicios de orientaciéon con
personal capacitado e informacion adecuada a las
necesidades de la poblacion.

Orientar las capacitaciones y la educacion de los/
as proveedores/as de salud en torno a trabajar
sus propios valores y preconceptos relativos a la
planificacion familiar. Supervisar a proveedores y
proveedoras de salud en relacion a la informacién
que transmiten a la poblacion.

Enfocar de manera mas adecuada el rol de

los promotores comunitarios. Incluir mujeres
promotoras. Buscar modalidades de informacion
y acceso que no incluyan personas cercanas a la
comunidad para garantizar la privacidad buscada
por las personas.

ITS/VIHISIDA

I.  La migracion, el comercio en las fronteras,
el trabajo en las barracas, la presencia de
camioneros Y sitios de prostitucién en centros
comerciales hacen que hombres y mujeres sean
mas vulnerables a contraer [TS/VIH/SIDA.

2. Informacion insuficiente sobre ITS en relacion a
sintomas, prevencion, contagio y tratamiento.

3. Resistencia de los hombres para usar condén
con sus parejas estables.

4. Culpabilizacion de las mujeres como las
causantes de las ITS.

5. Creencia generalizada de que las ITS y el VIH/
SIDA no estan presentes en las comunidades
sino en las ciudades.

6. Las ITS no estdn siendo atendidas o identificadas
por el personal de salud porque los comunarios
y comunarias no conocen sus nombres
cientificos, no se refieren a ellas con los mismos
nombres, pero mencionan los flujos vaginales y
otras infecciones que se presentan de manera
muy frecuente en las comunidades. Mas aun,
cuando las personas acceden a una atencién el
personal de salud no aprovecha para identificar
una ITS.

Buscar estrategias conjuntas bi-nacionales (entre
Bolivia y Perd, y Bolivia y Brasil) para encarar la
situacion de ITS/VIH/SIDA. Implementar campaias
educativas preventivas con las poblaciones de riesgo
(camioneros, trabajadoras sexuales). Fortalecer la
estrategia |[EC y facilitar el acceso a los condones
masculinos y femeninos. Coordinar actividades
preventivas y de informacion con los gremios de
choferes.

Fortalecer la educacién y la comunicacién en
prevencion y tratamiento de ITS.

Sensibilizar y educar a los hombres sobre la
importancia del uso del condén para ellos

mismos y su pareja. Implementar estrategias de
empoderamiento a las mujeres para exigir el uso
del condén y ofrecer la oportunidad de acceder al
condoén femenino.

Hacer sensibilizacion y educacion continua en las
ITS/VIH/SIDA y estrategias de empoderamiento

a las mujeres (las actividades educativas pueden
realizarse en ambientes familiares y cotidianos:
durante las ferias, en el colegio, en las barracas,
durante la zafra y cosechas).

idem.

Lograr que proveedores y proveedoras de salud
conozcan la terminologia con la que hombres y
mujeres de la comunidad expresan las ITS y sus
sintomas. Implementar servicios integrales de salud
sexual y reproductiva de manera que en controles
de embarazo o de los hijos e hijas pueda orientarse
o hablarse sobre ITS/VIH/SIDA. Implementar
pruebas rapidas de sifilis y VIH en las brigadas de
salud y en los propios centros.




Situacion Recomendacion

Cancer cérvico uterino (CCU) y
Papanicolaou (PAP)

I.  Realizar campaiias de informacién y crear los
canales para que la informacion respecto al CCU y
al PAP llegue a la gente.

2. Sensibilizar sobre la importancia que tiene la
realizacion del PAP.

3. Sensibilizar a los varones sobre el CCU para
fomentar la prevencién y que mas mujeres asistan a

I.  Existe poco conocimiento respecto al cancer
cérvico uterino y a la prueba de Papanicolaou.

2.  Muchas personas sélo saben que es necesario
realizar la prueba del PAP pero no saben por qué.
Algunas mujeres manifiestan miedo al dolor y
vergiienza por el PAP.

3. Algunos varones no se interesan por el CCU,

por lo tanto, no toman en cuenta la informacién controlarse.
recibida al respecto. 4.  Capacitar a proveedoras y proveedores de salud en

4. En todas las comunidades investigadas hay la toma de PAP Asegurar los insumos. Implementar
dificultades para la toma de PAP y la entrega estrategias coordinadas para la devolucién rapida de
de los resultados. En algunos lugares no hay los resultados.
insumos o personal capacitado para la toma de 5. Introducir un trabajo continuo con brigadas de
PAP; en la mayoria de los casos los resultados salud e implementar pruebas répidas como la
demoran mas de un mes o nunca llegan, Inspeccion Visual del Acido Acético (IVAA).
situacion que ha generado una gran desconfianza
en la poblacion.

5. Las mujeres en casi todos los lugares
manifestaron su interés por hacerse el PAP
y saber sobre CCU. Sin embargo, no pueden
acceder porque los servicios son muy alejados y
cuesta mucho trasladarse hasta alguno de ellos.

Embarazo

El embarazo adolescente es una situacién frecuente | Introducir la informacién sobre SSR con enfoque
en los pueblos indigenas, debido a las prescripciones | diferenciado para los y las adolescentes. Incluir abordajes
sociales que indican que uno/a debe casarse siendo delaadolescente embarazada en los cursos de capacitacion.
muy joven y tener hijos/as poco tiempo después de Desarrollar estrategias adecuadas para empoderar a los y
haberse unido a su pareja. las jévenes sobre su salud sexual y reproductiva.

Influencia de las instituciones en la salud sexual y

reproductiva

I.  En todas las comunidades estudiadas se observé | |.  Fortalecer a profesoras y profesores de las unidades
que las unidades educativas y los profesores y educativas como agentes educativos en salud sexual y
profesoras son agentes fundamentales para que reproductiva,tomando en cuenta que estin presentes
hombres y mujeres reciban mas informacion de forma cotidiana en las comunidades.
sobre salud sexual y reproductiva. 2. Es necesario capacitar y actualizar a los profesores

2. Los profesores y profesoras se constituyen y profesoras en salud sexual y reproductiva, con
en un vinculo afectivo importante para los y estrategias que no agredan sus valores.
las escolares, lo que les transmiten puede ser | 3. Impulsar didlogos y actividades conjuntas entre las
tomado por ellos como “verdad”; el riesgo es que organizaciones de base (sindicatos, OTB, centrales
muchos profesores/as tienen sus propios valores y indigenas) y profesores y profesoras para que se
preconceptos sobre salud sexual y reproductiva. acepte la educacién en salud sexual y reproductiva.

3. En algunas comunidades los padres cuestionan Paralelamente, sensibilizar e informar a los padres de
el hecho de que los profesores y profesoras familia sobre la necesidad de que sus hijos e hijas
aborden temas de sexualidad en el aula, lo que reciban informacién sobre sexualidad acorde a su
genera conflicto a los/as maestros/as y ocasiona edad.

que opten por no hacerlo.
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9.2 Recomendaciones especificas

Comunidades Ese ejja y Cavinefia

Situacion Recomendacion

Normas y valores

I. Las normas y valores respecto a la edad de
casarse y la endogamia afectan sobre todo las
decisiones de las mujeres indigenas jévenes
respecto a su sexualidad y a sus expectativas de
vida.

2. La sexualidad en las comunidades no es vista
como un tabd o una censura,aunque las mujeres
se muestran temerosas de hablar sobre estos
temas abiertamente.

3. La menstruacion no sélo es un signo de
crecimiento o desarrollo, también es vista como
consecuencia de tener relaciones sexuales.

I. Desarrollar estrategias de didlogos intraétnicos para
considerar esta situacién. Se puede aprovechar que
las organizaciones indigenas reivindican derechos para
mejorar las condiciones de vida de las comunidades
e introducir estas problemdticas como parte de la
sensibilizacién y reflexién sobre derechos.

2. Introducir temas concretos en relacion con los
derechos sexualesy reproductivos,dadala oportunidad
que representa el hecho que la sexualidad no sea un
tabu en las comunidades que miran y hablan de ella de
manera natural. Sin embargo, la sexualidad es un tema
que debe ser abordado con cuidado, luego de haber
generado una buena interacciéon con el grupo.

3. Incorporar estrategias de |IEC respecto a los cambios
corporales. La menstruacién implica que algunas
mujeres sean revisadas y consideradas como que ya
tuvieron una experiencia sexual.

Materiales educativos

Los materiales de IEC destinados a capacitar a las
personas sobre la prevencion e identificacion de ITS
y anticoncepcién estdn escritos en términos muy
técnicos, las imagenes utilizadas no reflejan la realidad
en la que viven. Las fotografias de personas infectadas
con ITS, por ejemplo, son de contextos citadinos, lo
que refuerza la idea que se tiene de que las ITS sélo
existen afuera, en las ciudades.

Implementar guias informativas (afiches y cartillas) con
referentes propios del lugar y terminologia que la gente
reconozca, identifique e interprete como riesgoso, y le
motive a tomar decisiones para evitar o prevenir las
enfermedades.Trabajar medios audiovisuales de informacion
y afiches y otros materiales en general, tomando en cuenta
que al castellano acceden en su mayoria los hombres, las
mujeres no leen este idioma y la mayoria ni siquiera lo
domina al hablar.

Servicios de salud

Los promotores de salud y las brigadas que llegan a las
comunidades interpretan como falta de interés de la
gente cuando no tienen participacion, sin considerar
que debido a sus labores diarias mucha gente no
tiene tiempo. No hay una planificacion adecuada a los
tiempos de las personas de la comunidad.

Las actividades de capacitacién y trabajo con los/las
promotores de salud deben tomar en cuenta los tiempos
que dispone la comunidad para participar de una charla o
recibir informacién. Por lo general, de junio a octubre las
comunidades estan en el chaco en actividades de chaqueo,
siembra, caza y pesca; y de diciembre a marzo estén en la
recoleccién de la castana con toda la familia.




Comunidades quechuas

Situacion

Recomendacion

Anticoncepcion, infecciones de transmision sexual (ITS)
y cancer cérvico uterino (CCU)

Los temas de métodos anticonceptivos, ITS y CCU

estdn siendo trabajados Unicamente por el Proyecto Bi-
Alfabetizacion y la atencién de estos servicios se hace
Unicamente mediante las visitas comunales del Hospital
Carmen Lépez y de BRISA. La informacién estd llegando a
la gente adulta y no a la gente soltera ni a las mujeres con
hijos/as.

La informacién proveniente de centros de salud,
facilitadores/as y otros agentes de salud es sesgada, cargada
de valores y preconceptos.

Promover la informacién sobre métodos
anticonceptivos, CCU e ITS entre hombres y
mujeres adultos y jovenes, sin distinciones de
género ni de edad.

Actualizar, capacitar y sensibilizar a
proveedores y proveedoras de salud en salud
sexual y reproductiva y género.

El Proyecto Bi-Alfabetizacion

Los/as facilitadores/as son determinantes para llevar adelante
el proceso de alfabetizacion y nuevos conocimientos en salud
sexual y reproductiva. Sin embargo, transmiten a la gente
conocimientos incompletos y desactualizados que mas bien
fortalecen algunos prejuicios.

En Molle Pampa las participantes son exclusivamente
mujeres, a excepcion de un hombre. Estas clases son un
espacio simbdlico femenino donde las mujeres estan siendo
empoderadas y algunas lo reflejan en sus discursos, sin
embargo, al mismo tiempo, se refuerza la idea de que la salud
sexual y reproductiva es asunto de mujeres.

Fortalecer la formacion de los/

as alfabetizadores/as ampliando

los contenidos de salud sexual y
reproductiva, en particular sobre
métodos anticonceptivos, ITS y CCU.
Incentivar la participacion de los hombres,
ya que el empoderamiento de las mujeres
es incompleto si ellos no son incluidos

en un proceso de reconstruccién de las
imagenes de género tradicionales.

Servicios de salud

En las comunidades visitadas no hay ningun tipo de servicio
de salud. La gente se cura con elementos naturales o
tomando calmantes. En caso de una situacion grave llegar a
un servicio de salud implica recorrer grandes distancias y
requiere disponer de recursos econémicos para pagar los
gastos de la movilidad y otros.

La llegada de BRISA es esperada con ansias por las personas,
pero acceden a este servicio sobre todo las mujeres y nifios
y nifias, son muy pocos los hombres que se acercan para ser
atendidos.

A pesar de que ha habido una mejora en la atencién que
brinda el personal de salud, los comunarios, particularmente
las mujeres, todavia tienen miedo usar los servicios porque
les atienden rapido, no se comunican de manera clara y no
toman en cuenta sus costumbres.

Construir postas o reforzar las brigadas de
salud en las comunidades que se han visitado.
Dado que ésta es una medida a largo plazo,a
corto plazo es necesario instalar alglin medio
de comunicacién, como una radio, que permita
el contacto rapido con el Hospital de Aiquile
para que puedan enviar oportunamente una
ambulancia o cualquier otro tipo de transporte.
Incentivar a que los hombres también acudan
al servicio médico que brinda BRISA.
Sensibilizar a los proveedores y proveedoras
de salud sobre la vision de mundo que tiene
la gente de las comunidades. Actualizarlos/as
en varias competencias técnicas de CCU, ITS
y métodos anticonceptivos.

Agentes tradicionales de salud y otras instituciones

Jampiris y parteros y parteras son parte importante para la
salud sexual y reproductiva de las personas en la comunidad.
Hay presencia potencial de algunas instituciones.

Articular estrategias interculturales de
atencién con los agentes tradicionales.
Establecer coordinacién con Plan
Internacional, Radio Esperanza,Alcaldia y
otras instituciones.




Comunidades aymaras

S

Género

Preocupacion de mujeres y proveedores/
as de salud por la situacion de violencia que
experimentan las mujeres.

Recomendacion

Es necesario que los servicios de salud incorporen el tema

de violencia sexual e intrafamiliar en sus programas. Se debe
construir alianzas con ONG presentes en el lugar y con otras
instituciones para encarar el tema de la violencia. Fortalecer el
empoderamiento Y el ejercicio de los derechos reproductivos en
las mujeres. Informar, educar y orientar a los varones en temas
de salud sexual y reproductiva.

Servicios de salud

I. Existe desconfianza hacia el servicio de
salud en Puerto Acosta por diversas
razones, entre ellas: la no resolucién de
emergencias y los costos de la atencion y
de los medicamentos.

2. Algunas personas tienen poco
conocimiento sobre los tipos de
servicio que se prestan en salud sexual y
reproductiva.

3. Las personas manifiestan temor por
la falta de confidencialidad en los
puestos de salud que son atendidos
por auxiliares, que por lo general son
personas de la misma comunidad.

4. Existe limitacion del acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva
por falta de orientacion, preferencias de
métodos anticonceptivos por parte de
algunos/as proveedores/as, escasez de
insumos, y exigencia de autorizacién de
los padres o esposos para acceder a un
método anticonceptivo.

5. Los/as jovenes y adultos viajan con
frecuencia a la ciudad de El Alto y a La
Paz donde pueden acceder a centros de
salud, consultorios privados, farmacias,
etc. para informarse sobre salud sexual y
reproductiva.

I.  Crear los canales y estrategias necesarios para el
fortalecimiento de vinculos positivos de confianza y
comunicacion entre la poblacién y el Centro de Salud de
Puerto Acosta.

2. Informar a la poblacién sobre el tipo de servicios brindados
y sus beneficios, sobre todo en salud sexual y reproductiva.

3.  Que el personal que brinda servicios de salud sexual y
reproductiva no sea en lo posible de la misma comunidad,
porque esto genera desconfianza y susceptibilidad debido
al alto control social que existe en las comunidades.
Fortalecer los procesos de capacitacién al personal de los
servicios de salud en temas de interculturalidad.

4. Promover capacitacion continua y fortalecer la supervision
del programa de salud sexual y reproductiva para asegurar
que se cumplan con las normativas y con la eleccién libre e
informada de métodos anticonceptivos.

5. SEDES/La Paz debe ofrecer informacion clave a los/as
proveedores/as de los centros de salud de Puerto Acosta
y Escoma sobre centros de salud, hospitales y otros
servicios de salud en las ciudades de La Paz y El Alto. Asi
la poblacion puede ser referida o saber dénde acudir y
puede aprovechar su visita a estas ciudades. Ademas existen
numeros de teléfono habilitados para informarse de manera
confidencial sobre ITS/VIH/SIDA, que también deberian ser
proporcionados en estos centros.

Otros medios de comunicacién

La radio Huaychefia con sede en Puerto
Acosta es muy escuchada por la poblacién,
favorecio el proceso de investigacion. Se
escuchan programas de radio de emisoras
peruanas en los que se tratan temas de salud
y de sexualidad.

Las emisiones de radios nacionales deberian tomar en cuenta
y aprovechar la receptividad que tiene este medio en las
comunidades, principalmente a este tipo de programas con
contenidos sobre salud. Para la informacién de campanas de
salud la radio es una excelente herramienta; la informacion que
se brinda por este medio debe ser constante, no esporadica.




I 0. VOCABULARIOS DE SALUD

SEXUALY REPRODUCTIVA EN LAS
POBLACIONES INVESTIGADAS

Genechequia
Comunidad Ese ejja

TERMINO SIGNIFICADO

Ahuemaani Awemajjameoki

Mujer sin esposo, sefiorita.

Awema-ani Mujer con hijos.
Camisifna Condoén, término apropiado del idioma portugués.
Cuejji Hombre, pene.

Cuiijjechicuani

Carachas en el pene.

Cuiinacuayaquiani

Pene con sangrado (gonorrea 2° fase).

Cuijje pojo

Pene con pus (gonorrea |?* fase).

Ejjaeojjoqui Tener relaciones sexuales.

Embolsada Alusién a una mujer que ha sido embarazada.

Epona Mujer.

Epona ejjahiaqui Mujer con marido.

Eponashoi Nifa.

Eppeéje Amigo.

Eshoi Nifio.

Etti Hombre con mujer.

Huapeje Planta del algodén blanco que sirve para evitar el embarazo.
Huejja bojo Vagina con pus (gonorrea).

Huejja chijji Vagina con llagas internas, que se inician como ampollas y luego

revientan dejando costras (“carachas”). También se usa este
término para denominar el flujo vaginal.

Huejja janea

Ardor en la vagina al orinar.

lone Matriz.

O’e Barriga.

Ogejji Embarazada.

Oneshaja Planta que sirve para evitar el embarazo (se la amarra con algln
alambre o pita dura, evita que haya concepcién; para lograr el
efecto contrario, se desata la planta).

Pelado Desgarre que presenta el glande luego de la primera relacion

sexual.

Sebihuejja Semen.
Shacuimanequi Joven.
Uapa Otro.




e
. Galilea

Comunidad Cavineiia

: ° ADO
Etsuana Vagina.

Epusi Pene.

Atsu Senos.

Ami Menstruacion.
Epuna Mujer.

Deca Hombre.

Juyaque Relaciones sexuales, hacer el amor.
Cabacuatibaeyaque Tener hijos/as.
Cabacuatibaecua No tener hijos/as.
Ebacua Hijo.
Aacamitique Casados.

Comunidades quechuas

TERMINO SIGNIFICADO

Agarrar Verbo utilizado para indicar que la awasa o el CCU se manifiesta en una persona. Se suele
decir:“...de eso agarra la awasa” o “...por eso me ha agarrado el cincer”.

Amusa Sapo. Palabra usada en la cotidianidad para referirse a la vagina de la mujer.

Awasa En Molle Pampa la awasa tiene tres acepciones: la utilizan para nombrar a la ITS adquirida

por la mujer que tiene relaciones coitales con varios hombres; su sintoma caracteristico es
la secrecién vaginal excesiva y constante. También designa la enfermedad padecida por la
mujer que ha consumido alimentos frescos durante la menstruacién o el posparto, el sintoma
particular es la secrecion vaginal maloliente y la disminuciéon de la masa corporal. También
se utiliza para referirse al CCU, igualmente, sus sintomas son secrecién vaginal maloliente y
disminucion de la masa corporal.

En Santa Maria algunas personas nombran como awasa al CCU; se presenta en aquella mujer
que después del parto no ha tenido los cuidados suficientes con su cuerpo, se ha sometido a
esfuerzos fisicos o a temperaturas extremas o ha consumido alimentos frescos. Sus sintomas
son: secrecion vaginal blanquecina y maloliente, ardor en la espalda y en el estébmago, reduccion
de la masa corporal y palidez, a veces incluso sangrado continuo.

Cangrena Palabra con la que algunas personas designan al CCU.

Cola de caballo | Planta que se encuentra en lugares himedos, principalmente en las vertientes, crece como

espiga. En infusion sirve para “calmar” el CCU.

Costumbre Manera en que algunas mujeres adultas nombran a la menstruacién.

Ch’aka wasi Casa de hormigas. Nido de unas hormigas grandes y negras. Cuando alguien pisa la ch’aka

wasi puede enfermarse de susto.

Ch’ifni gayara Pequena qayara. Planta que es llamada también zapatilla. Es parecida al magiiey, pero pequea.

La planta tifie como canela. En infusién sirve para “calmar” el CCU. Es recomendable
consumir las veces que se pueda o se tenga sed.

Cholero Hombre que tiene varias mujeres.

Chuchu Seno de la mujer.

Chupila Término utilizado en la cotidianidad para referirse a la vagina de la mujer.
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Chupita Modismo usado en Molle Pampa para designar a la fiesta donde se consumen bebidas
alcohdlicas.

Jampi Medicina.

Jampiri Especialista en medicina tradicional que se ocupa de curar del susto, dolor de cabeza, estbmago

o espalda, pies hinchados y otras dolencias. Utiliza la coca para mirar la suerte del paciente
y saber como proceder para su curacién, disponiendo para ello de hierbas medicinales, millu,
piedras o rituales.

Jatun unquy

Jatun (grande) y unquy (enfermedad), se entiende como enfermedad grave. Esta expresion es
usada para nombrar a algunas ITS. (En Molle Pampa un hombre la usé para nombrar al SIDA y
en Ch’aqui Mayu algunos hombres llaman asi al chancro, a la gonorrea o al SIDA).

Jisp’ay piti Jispa’y (orinar) y piti (cortar, romper o reventar). Es el nombre que se da a la infeccién urinaria
padecida por los hombres, causada por la exposiciéon del cuerpo al frio intenso. Sus sintomas
son dolor y dificultad para orinar.

Juntar Verbo utilizado para indicar que una pareja vive en concubinato: “Nos hemos juntado”.

K’atitus Abuelos.

Killa Mes (en Ch’aqui Mayu esta expresion les sirve a algunas mujeres para referirse a la
menstruacion).

Killa unquy Traduciendo literalmente significaria “del mes su enfermedad”. Palabra utilizada para nombrar a

la menstruacién.

Kimsa K’uchu

Tres esquinas (manera de llamar a una hierba abortiva que se encuentra en las cimas de los
cerros).

K’usiichida

Nombre de un ritual practicado por el/la jampiri, que consiste en llamar el énimo de la
persona enferma de susto sahumando con incienso.

Lechén gara

Cuero de cabrito tierno. (En Ch’aqui Mayu este cuero sirve para tratar el CCU. El
procedimiento consiste en aplicar sobre la espalda de la mujer el cuero del lechén recién
degollado cubierto con espuma de jabén y orin).

Llank’ay Trabajar.

Mamiscula Palabra utilizada en Santa Maria para referirse a la vagina de la mujer.

Mango Se trata de una fruta, cuya semilla es utilizada en infusion para “calmar” el CCU.

Mafaqar Palabra con que se nombra al ritual de pedir la mano de la novia antes del concubinato o del

matrimonio. Implica que el novio, acompanado de sus padres, se dirige a la casa de la familia
de la novia con el fin de obtener el consentimiento para la convivencia de la pareja.

Miel de burro

Sustancia dulce y espesa que proviene de un insecto parecido a la abeja, aunque de color
negro, que tiene como habitat el monte. Algunos/as piensan que esta sustancia es abortiva.
Otros consideran que esta miel tiene dos propiedades: ayuda a controlar la fertilidad, cuando
se la prueba ya no se tiene hijos/as; también tiene el efecto contrario en personas que no
pueden tener hijos/as, el resultado depende de la condicién de la mujer que la consuma, es
decir, si es fértil o estéril.

Millu Mineral utilizado en el ritual de curacién del susto.

Millurada Nombre del ritual practicado por el/la jampiri para determinar si la persona esta enferma de
susto o no y donde pudo generarse esta situacion. Consiste en envolver el millu en algodén,
papel o tela y recorrerlo por el cuerpo de la persona, después se quema este envoltorio y a
medida que se consume en el fuego el/la jampiri puede dar su diagndstico.

Munanakuy Del verbo munay, querer. Esta palabra es utilizada como enamorarse o quererse.

Muna Planta abortiva que es parecida a la menta, incluso tiene la misma fragancia. Por su alta
concentracién en alcaloides provoca el aborto.

Nanay Dolor o doler. Palabra que sirve para expresar el dolor fisico que siente una persona.

Nufiu Seno de la mujer.
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Pampa Orégano del suelo. Planta pequefa que aparece al ras de la tierra y se parece al orégano de

oreqganu hojas diminutas. En infusion sirve para “calmar” el CCU.

Pasta de Es la parte del centro o la semilla de la peramota. En infusion sirve para “calmar” el CCU.

peramota

Pichana Punta de la escoba de mano. Se la utiliza en infusion para apurar el parto, ya que se piensa que
tiene la cualidad de limpiar la matriz.

Piskurada Recorrer con el millu el cuerpo del enfermo de susto.

P’isqu Pajaro.Término utilizado para designar al pene del hombre.

P’isqu simi Pico de péjaro. Planta que también se conoce con el nombre de zapallo qallu (lengua de

zapallo). Se le llama asi por tener parecido con el pico de un péjaro, aparece con las primeras
lluvias. Se la toma en infusién para “calmar” el CCU.

Ph’ifia lugar

Lugar malo al que las personas deben ingresar con mucho cuidado porque pueden
enfermarse de susto.

Phullu Cobija de lana de oveja.

Phuskay Hilar.

Pugio Vertiente. Lugar que debe ser tratado por las personas con mucho respeto, de lo contrario
se pueden enfermar de susto.

Qhari Hombre.

Refregador/a En Molle Pampa se nombra asi al o la especialista en medicina tradicional que atiende los

partos de las mujeres. La expresién de refregador/a es mas conocida que la de partero/a,y
proviene del modo en que hace su trabajo: “refregar” el cuerpo de la parturienta.

Qhawa ghawa

Del verbo ghaway, mirar. Esta expresion sirve como adjetivo para calificar a la gente mirona y
criticona.

Rakha Palabra con la que se designa a la vagina de la mujer.

Runtu Huevos. Expresion que se utiliza en la cotidianidad para referirse a los testiculos del hombre.
Sayankus Espiritus que hacen asustar.

Suanaku Manera en que se nombra al robo de la mujer soltera por su novio para iniciar la convivencia.
Tantanaku Pareja que vive en concubinato.

Ulincho Picaflor. Término utilizado para referirse al pene del hombre.

Unquy Enfermedad.

Usuri Embarazo.

Ullu Expresion con que se designa al pene del hombre.

Woakcha wawa | Nifio/a pobre, huérfano/a.

Warmi Mujer.

Wasa Espalda.

Wawa Nifno/a.

Wayl’uy Cocinar.

Wayna Persona joven.

Yamamosa Término utilizado en Molle Pampa para designar a la vagina de la mujer.
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Yana thakhu

Arbusto negro. Es una planta abortiva que se encuentra en la zona de Omereque.

Yana tullu

Nombre de una planta que se encuentra en las partes rocosas y altas de Ch’aqui Mayu. En
infusién sirve para “calmar” el CCU.

Yuraq awas

Yuraq (blanco) y awas (que gotea). En Ch’aqui Mayu esta expresion es utilizada de dos
maneras: por un lado, se habla de yuraq awas cuando a una mujer se le ha manifestado
secrecion vaginal de coloracion blanquecina debido al consumo de alimentos frescos durante
su menstruacion. Por otro lado, utilizan yuraq awas para nombrar al CCU, el cual se presenta
en aquella mujer que después del parto no ha tenido los suficientes cuidados con su cuerpo,
se ha sometido a esfuerzos fisicos o a temperaturas extremas o ha consumido alimentos
frescos; sus sintomas son: quemazoén en la espalda, dolores en el vientre bajo y secrecion
vaginal maloliente.

Yut’u

Paloma. Palabra utilizada en la cotidianidad para referirse al pene del hombre.

Zapallo

Expresién utilizada en Santa Maria y Ch’aqui Mayu para designar a la vagina de la
mujer.

Comunidades aymaras

. ° ADO

Allu Palabra para referirse al pene o vagina, se la utiliza de manera peyorativa.
Amigalo Sinénimo de enamorada/o.

Asu wawa Recién nacido/a.

Cutupi Nombre con que se denomina a la anemia.

Chacha Varén adulto.

Chachawarmi | Pareja de hombre y mujer.

Chiti Término utilizado para referirse a las personas menores de edad.
Chuchus Senos.

Chujurasiia Palabra utilizada para referirse a los genitales de la mujer.

Doblar Término utilizado en la cotidianidad por los jévenes de Puerto Acosta para referirse al acto

sexual.

Hualaycho o
Cholero

En la cotidianidad se utilizan estas palabras para referirse al joven varén que tiene mas de una
pareja sentimental o sexual.

Humacallo

Flujo de color amarillento y fétido que se presenta en la vagina de las mujeres, podria ser una
ITS.Asi también se denomina a la pus profunda con restos de sangre.

Ikintasina

Relacién sexual. Encamarse o dormirse.

Imilla

Término para referirse a una nifia de entre 6 y 12 afios de edad.

Irpasifia o
irpakafa

Robo de la pareja.

Jaqi

Persona adulta, que tiene su pareja; estado social que le permite participar activamente en la
comunidad.

K"aju wayna

Hombre de 12 a 18 afios de edad.

K’aju tawaqu

Mujer de 12 a 18 afos de edad.

Khari khari Personaje misterioso que quita la sangre o la grasa de las personas, no tiene género
especifico.

Katxa Se dice de las personas que se enferman porque perdieron el animo, pues la tierra les agarro.

Kullu Pene.

Llokallos Denominativo que se utiliza para referirse a un nifio de 6 a 12 afios de edad.
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Llijti

Nombre con el que designa al herpes genital.

Mama ispalla

Es el alma vital y espiritu protector de los productos agricolas.

Nufiu Senos.

Nanka Se dice cuando una persona mayor pierde el animo porque el diablo le ha agarrado.

Podido Algunas mujeres jovenes de Puerto Acosta utilizan la frase “me ha podido”, para indicar que
una relacion sexual se ha dado.

Pollerudo Adjetivo de connotacién peyorativa que es utilizado para nombrar al hombre que no se ha
casado, por lo que se duda de su masculinidad.

Qaqthapiiia o | Frotar a la persona que tiene alglin malestar en el cuerpo. Generalmente, la partera o el

qaqthapir partero hacen esto a las mujeres en el inicio del parto.

Qiusa Homosexual.

Quebracion Enfermedad que da cuando se trabaja en la chacra, duele todo el cuerpo.

Sank’ ayu Nombre con el que se identifica al cancer de la matriz.

Sullu Feto de llama u oveja que se utiliza en la realizacién de mesas de ofrecimiento a la
Pachamama.

Tawaqu Mujer joven (cholita), comprendida entre las edades de 18 a 30 afos. También es un término

utilizado para referirse a las que no estan casadas.

Tutir wayna

Hombres adultos no casados, de 35 afios o mas.

Tutir tawaqu

Mujeres adultas no casadas, de 35 afios o mas.

Thaltapifa Accion que se realiza en la atenciéon del parto, que consiste en sacudir a las mujeres en un
aguayo para acomodar a la wawa durante el trabajo de parto.

Ususiiia Designacién que se da al alumbramiento, durante el parto.

Usu Enfermedad.

Usuta Enfermo.

Wanthi Nombre con el que se conoce al chancro.

Warmi Mujer adulta.

Wawa Designacion para los nifios/as menores de 5 afios, no tiene género.

Wayna Hombre joven.

Yatiris Especialista en medicina tradicional, asociado a la brujeria o hechiceria, que puede hacer el bien

o el mal.
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Docente del Instituto Normal Superior de Riberalta

Sra. Bolivia Carmen Olvea Ruiz

Encargada del Servicio Legal Integral Municipal contra la Violencia
Intrafamiliar, Riberalta — Beni

Sra. Martha Gonzales

IPAS, Riberalta — Beni




i

2. En las comunidades quechuas de Aiquile (Cochabamba)

Dr. Johny Nava

Responsable del Programa de Salud Integral, SEDES

Lic. Maria del Carmen Pérez

Responsable del Programa de Gestion Social, SEDES

Dra. Carla Patifio

Responsable del Programa VIH/SIDA, SEDES

Dr.Alberto Castro

Coordinador de UNFPA - Cochabamba

Dr. Julio Solis

Gerente de Red en Aiquile

Dr. René Gonziles Pinto

Director del Hospital Carmen Lépez de Aiquile

Dra. Narda Burgalla

Interna del Hospital Carmen Lopez de Aiquile

Lic. Rolando Encinas

Coordinador Nacional del Proyecto Bi-Alfabetizacién

Lic. Mirtha Paco

Coordinadora del Proyecto Bi-Alfabetizacion en Aiquile

Sr.Teodoro Montafio

Comité de Vigilancia de Aiquile

Lic. Joel Alanes

Desarrollo Humano de la Alcaldia de Aiquile

Dr.Alfredo Camacho

Proveedor de BRISA

Sr. Leovejildo Orellana

Dirigente de la comunidad Molle Pampa

Sr. Martiniano Cabrera

Dirigente de la comunidad Molle Pampa

Sra. Felicidad Velarde

Facilitadora del Proyecto Bi-Alfabetizacién en Molle Pampa

Sra. Sofia Patifio

Facilitadora del Proyecto Bi-Alfabetizacion en Molle Pampa

Sr.Wilder Patifio

Facilitador del Proyecto Bi-Alfabetizacién en Molle Pampa

Sr. Daniel Cadima

Dirigente de la comunidad Santa Maria

Sra. Eliodora Garcia

Facilitadora del Proyecto Bi-Alfabetizacion en Santa Maria

Sr. Gerénimo Zambrana

Facilitador del Proyecto Bi-Alfabetizacion de Cajones y Soto Pugio

Sr. Nicéforo Cabrera

Dirigente de la comunidad de Ch’aqui Mayu

Sra. Filomena Rodriguez

Facilitadora del Proyecto de Bi-Alfabetizacién en Ch’aqui Mayu

Sr. Juan Carlos Chacollo

Profesor en Molle Pampa

Sr. Severino Merino

Profesor en Molle Pampa

Sr.Johny Escalera

Profesor en Molle Pampa

Sr. Jaime Bautista

Profesor en Santa Maria

Sr. Luis Rojas Velarde

Profesor en Ch’aqui Mayu

Sr. Mario Cuchallo

Profesor en Ch’aqui Mayu

Sra. Susy Guzman Torrico

Profesora en Ch’aqui Mayu

3. En las comunidades aymaras de Puerto Acosta (La Paz)

Dra. Carmen Cornejo Gascon

Responsable del Programa de SSR, SEDES - La Paz

Dr. Casto Hugo Navia Mier

Representante ejecutivo del SEDES en los DILOS y Red de Salud 3

Dra.Ana Maria Patifio Arias

Médico general del Centro de Salud Puerto Acosta

Dr. Domenico Causatti

Director administrativo del Hospital Aymara de Escoma

Sr.Toribio Pomacahua Cocarico

Dirigente de la “Central Agraria Tupac Katari”, en Puerto Acosta, Prov.
Camacho




Sr. Ricardo Capajaia

Secretario de Actas de la Central Agraria de Puerto Acosta

Sr.Julidn Cocarico

Dirigente de la Subcentral Marca Puerto Acosta

Sr.Victoriano Sossa

Dirigente de la Subcentral Jupani

Sr. Cayetano Aruquipa

Dirigente de la Subcentral Pococata

Sr.Tiburcio Quispe

Secretario general de Pococata

Sra. Rosa Apaza

Secretaria general de Pococata

Sra. Luisa Sonko

Locutora de “Radio Huaychena”

Prof. Remy Surco Toledo

Director del Colegio Nacional Mixto Nicolas Acosta

Prof. Hilario Soldado

Director del Colegio Villa Mercedes de Pococata









