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ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES DE

ATENCION DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto de investigacion "Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de
Atencion del Parto y del Recien Nacido" fue llevado a cabo entre los meses de julio
y diciembre del pasado afo de 1997, a solicitud del Proyecto 2000 del Ministerio de
Salud y mediante convenio entre el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

El proposito de dichos estudios fue identificar las tecnicas tradicionales de atencion
del parto y del recien nacido vigentes en los ambitos del Proyecto 2000, con la
finalidad de contribuir al futuro disefio programatico de a) estrategias de informacion,
educacion y comunicacion, acordes con cada ambito, b) contenidos y modalidades
para las actividades educativas y de capacitacion de agentes comunitarios de salud,
c) la identificacion de tecnicas tradicionales que podrian ser incorporadas a los

servicios de salud materno infantil del ambito local, ampliando la demanda de los
mismos

Los objetivos generales de esta investigacion se orientaron a disminuir la elevada
morbi-mortalidad materno perinatal que en zonas rurales alcanza el 292 por 100,000
nv, cifra aun mayor que la tasa nacional Sus principales objetivos especificos
fueron a) identificar las tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien
nacido vigentes en las zonas de estudio, b) recopiiar datos cualitativos sobre
conceptualizaciones del cuerpo y los hechos reproductivos de las mujeres, c)
identificar procedimientos potenciaimente riesgosos en la atencion del parto por
parteras y familiares, d) dentificar tecnicas tradicionales incorporables en los
servicios de salud materno infantil y aquellos establecimientos de salud en los cuales
podra realizarse dicha introduccion, e) identificar conocimientos, actitudes, vy
percepciones del personal de salud al respecto de la atencion tradicional del parto
y f) de las mujeres en relacion con los servicios de salud, asi como tambien las
barreras que dificultan su acceso a los servicios

En tanto el Peru es un pals multicultural, en el coexisten sistemas de salud
tradicionales con el sistema de biomedico occidental Como el parto es un proceso
biologico tefildo de significados culturales, se ha escogido estudiarlo desde la
perspectiva de la Antropologia Cultural, recogiendo las practicas, tecnicas, rituales,
significaciones y relaciones interpersonales vigentes durante todo el proceso Se ha
considerado primordial partir de la comprension de la cultura de las usuarias, la cual
permitira ir disminuyendo la brecha existente entre mundos culturales diferentes,
haciendo del parto institucional un acto mas humano y accesible
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Asimismo, se ha tenido en cuenta en todo momento el papel que las culturas
estudiadas asignan a cada genero, en tanto mujeres y varones tienen roles diferentes
o similares que cumplir en el proceso de busqueda de salud, con responsabilidades
e Implicancias diversas

Las poblaciones de los Estudios comprenden dos grandes blogues etnico-culturales
el andino y el selvatico En el primero el sistema de genero tiene un nucleo central
que es la pareja conyugal, caracterizada por la unidad y la complementariedad En
el segundo, hombres y mujeres se mueven por separado y a veces de manera
antagonica, el vinculo conyugal es precoz para las mujeres, impuesto y fragil Hay
una marcada solidaridad dentro del genero femenino

En algunos casos las relaciones entre ambos son de desigualdad, traduciendose en
factores de riesgo especificos de genero, como por ejemplo que las gestantes no
cumplan con los cuidados culturalmente establecidos a causa de la sobrecarga de
tareas que implica su rol femenino

Los estudios se han desarrollado de manera simultanea en 4 ambitos, 8
departamentos y Il comunidades, a saber Estudio 1, Puno, zona aymara
(Chacocollo) y zona quechua (Impuche), Estudio 2, Ayacucho (Manallasacc),
Abancay/Andahuaylas (Nueva Esperanza), Huancavelica (Julcamarca), Estudio 3, La
Libertad (Cochapampa), Ancash/Chavin (Huanroc), Estudio 4, Ucayal (Sta Isabel de
Bahuanisho, Shipibo y Tacchitea, Mestiza) y San Martin (Bajo Naranjillo, Aguaruna
y Pamashto, Lamista)

Las comunidades fueron seleccionadas de acuerdo con algunos criterios tales como
la existencia de datos relevantes y accesibles de caracter demografico, de salud y
socioeconomico, una distancia entre las comunidades y la sede de grupos locales
y/o capital del departamento de 3 a 8 hs, 300 personas como poblacion total minima
de cada comunidad, la existencia de establecimientos de salud de diferentes niveles
de complejidad en las comunidades estudiadas Los responsables de los grupos
locales colaboraron activamente en la pre-seleccion y la seleccion definitiva

La metodologia de los Estudios, de tipo cualitativo, fue sin duda, la mas adecuada
para explorar datos vinculados a la esfera reproductiva Se implemento a traves de
la estrategia de constitur un Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Lima,
integrado por tres antropologas, una psicologa y un gineco-obstetra y cuatro Grupos
Locales formados por profesionales de ciencias sociales y de la salud Dichos
Grupos Locales facilitaron el acceso a las comunidades en cuanto al conocimiento
de la zona y el manejo del idioma, y permitieron fortalecer a profesionales e
instituciones locales en las destrezas de la investigacion cualitativa

Los Estudios se desarrollaron en una etapa pre-operativa y una etapa operativa, en
esta ultima el GM! elaboro el disefio metodologico y el estructuro el trabajo con los
GLI mediante dos talleres, unc al comienzo y otro al final de la etapa, y la Asistencia
Tecnica en el Trabajo de Campo, la Sistematizacion y Analisis de Resultados y la
Redaccion del Informe Final
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Los/as informantes fueron parteras/os tradicionales, familiares que atienden partos,
puerperas con experiencias de partos recientes, mujeres y varones en edad fertil y
el personal de salud de las zonas Fueron indicados por los/as investigadores con
el apoyo de las autoridades locales, los/as lideres de las organizaciones de base,
y los responsables de los establecimientos de salud del MINSA

Las técnicas utilizadas han sido

- Las observaciones (de la atencion de la gestacion y el parto tradicionales e
institucionales) que han proporcionado la informacion necesaria para elaborar

los registros comparativos de las tecnicas utilizadas en el sistema tradicional
y el biomedico,

- las entrevistas en profundidad a a) parteras, familiares y puerperas que
permitieron reconstrur la atencion tradicional del parto y la
conceptualizaciones sobre la salud, la enfermedad y los hechos reproductivos,
b) personal de salud, que facilitaron identificar las percepciones vy
conocimientos de este sobre la atencion tradicional del parto, sus actores,
practicas y tecnicas

- los grupos focales con a) mujeres en edad reproductiva de dos rangos de
edad (15-29 y 30-49) y varones en edad reproductiva (20-49), se realizaron
principalmente para triangular con las entrevistas en relacion con el cuerpo y
la reproduccion, b) personal de salud, que brindaron informacion sobre su
percepcion de las motivaciones y/o barreras de las mujeres hacia la atencion
tradicional e Instifucional, y acerca de sus actitudes en relacion con la
Incorporacion de tecnicas tradicionales en los establecimientos de salud

En el caso de los estudios 1 (aymara y quechua), 2 (quechua), y 4 (shipibo y
aguaruna), los instrumentos fueron aplicados en los idiomas locales por los/as
Investigadores y/o interpretes Dicha aplicacion presento algunas dificultades tales
como la no compatibilidad de la tecnica de grupo focal con las pautas culturales de
la cultura aguaruna, el caracter muy abstracto de algunos temas relativos a la
reproduccion contenidos en las entrevistas, la condicion de privacidad e intimidad del
parto y la dificultad de predecir su ocurrencia que impidieron cubrir las observaciones
del mismo en algunos de los ambitos de estudio

En cuanto a los resultados de los estudios, se han podido obtener interesantes
conclusiones sobre las técnicas tradicionales de atencion del parto y del recién
nacido, construyendose registros comparativos del sistema tradicional y el biomedico
para cada uno de los cuatro ambitos de Estudio Se ha podidc comprobar la
existencia de ejes comunes en cuanto a practicas, riesgos y cuidados, que atraviesan
todas las zonas
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Roles y Relaciones de Genero

La atencion del parto dentro del sistema obstetrico tradicional no es exclusivamente
femenina ya que mujeres y varones intercambian y comparten roles en todo el
proceso del parto, solo en las selva este parece ser "un evento de mujeres”

La distribucion de tareas entre hombres y mujeres dentro del proceso del parto tiene
estrecha relacion con el sistema de genero que organiza la sexualdad y la
reproduccion en las socledades estudiadas

Concepcién Cultural del Proceso del Parto

El parto es una etapa especial en la vida de la mujer y la familia, que s bien es
considerado un evento natural, esta sujeto a riesgos y peligros cuya prevencion
norma estrictamente cada cultura Este peligro tiene su maxima expresion en las
etapas del nacimiento y el puerperio Es la epoca de mayor vulnerabilidad por el
esfuerzo que_esta realizando y porque el cuerpo esta "abierto”

Riesgos y cuidados

La gestacion es un estado normal y natural durante el cual se dan una serie de
medidas preventivas relativas a la conservacion del orden cosmologico y el equilibrio
corporal Si bien existe la opinion bastante generalizada de que no hay control del
embarazo, en el caso de las comunidades andinas hay una preocupacion
culturalmente pautada por el bienestar de la embarazada

Es un periodo en que la mujer debe cuidarse para tener un buen parto, durante el
cual el problema mas importante es la mala posicion del bebe que puede dar lugar
a un parto prolongado y complicado En todos los ambitos recurren para afrontar este
problema al "acomodo" o "sobada", "manteo” o "rodada"

Las mujeres siguen con sus actividades cotidianas hasta el final del embarazo, pero
deben evitar el esfuerzo fisico, las caidas, la colera y el frio, reconocen que no
cumplen con los cuidados normados culturalmente debido a las multiples actividades
que les exige su rol de genero

Se sugiere, al respecto de lo anterior, que hay cambios en el comportamiento de las
gestantes en los tiempos mas recientes, que pueden tener que ver por un lado con
el considerable empeoramiento de las condiciones de vida, por otro, es posible que
las pautas de relacion entre los generos occidentales y urbanas esten influyendo
sobre aquellas en las comunidades andinas, por ejemplo Estaria disminuyendo el
poder femenino en la famihia y la comunidad, y apareciendo desigualdades y
actitudes machistas donde antes no las habia Se esta perdiendo la red social de
apoyo para el parto, principalmente en la zona quechua Todo esto estaria
provocando el aumento del riesgo reproductivoc -que ya es elevado-en las
poblaciones de los Estudios, pese a los esfuerzos preventivos del Ministerio de
Salud
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Es muy importante que el parto sea rapido, dentro de la atencion tradicional, toda
demora es problematica, y puede deberse al frio (se trata con mates, bafios y
sahumerios calidos), a que el parto sea "seco" (se dan bebidas de plantas flemosas)
0 a la circular de cordon

La parturienta asumira en todos los ambitos diversas variantes de la posicion vertical,
estara con las plernas abiertas pero cublerta, sin ensenar los genitales Estara
permanentemente apoyada y sostenida para sobreponerse al dolor y tener las
fuerzas necesarias para el expuisivo

Las preocupaciones principales del alumbramiento son que la placenta salga sin
dificultad, rapidamente (no mas de una hora) y completa, y que no se produzca una
hemorragia O que la placenta se quede dentro, se suba y ahogue a la madre Se
le daran mates y masajes calientes, a fin de favorecer la salida EIl cordon no se
corta antes del alumbramiento por temor que se regrese al utero, dificultando la
salida de la placenta y provocando la muerte de la mujer

En el puerperio se la cuida del frio, del aire y del calor, no puede salir del exterior
hasta despues de un mes E! descanso y los mates calientes favorecen la
eliminacion correcta de la sangre, ya que si esta no ocurre, puede haber hemorragia
o coagulos en el utero, y, finalmente, al sobreparto Este tiene caracteristicas
parecidas a las de la infeccion puerperal y puede causar la muerte

En esta etapa surge nuevamente el problema de que la mujer no se esta cuidando
segun lo establecido, probablemente por la pauperizacion de las zonas rurales que
esta haciendo recrudecer la malnutricion y la anemia

Se ha constatado la falta de atencion inmediata del recien nacido, dandose prioridad
a la madre, probablemente por su importancia para la supervivencia famiiar Habria

tambien la 1dea de que el bebe ya ha estado bien alimentado y cuidado dentro del
utero

No esta generalizada la lactancia inmediata, y al respecto del calostro este no es
valorado, salvo en el Estudio 1 donde dicen que hace fuertes a los nifios Se retarda
la lactancia utiizando algunos mates de hierbas tales como el anis, la manzanilla y
otros, esta practica se deberia por una parte a la necesidad de impiar al bebe de los
restos de liguido amniotico y meconio, pero asimismo podria estarse preparando al
nifno para las condiciones de pobreza en que le tocara vivir

Al respecto de conceptualizaciones sobre el cuerpo y los hechos reproductivos, se
ha encontrado que

- la menstruacion revela uno de los ejes etnofisiologicos vigentes en los
Estudios, el de la eliminacion de la sangre del cuerpo de la mujer durante su
vida reproductiva La presencia de la menstruacion permite a la mujer tener
hyos El frio es el principal responsable de los problemas que puedan ocurrir
Es considerada el periodo fertil de la mujer, sus dias peligrosos en los cuales
no deben tener relaciones sexuales No hay un conocimiento claro de la
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fisiologia de la fecundacion, pero hay un consenso de que la relacion sexual
con el hombre es causa de embarazo

- mujeres y varones de los cuatro ambitos manejan algunos conceptos vy
practicas anticonceptivos tradicionales, tales como algunas hierbas (Estudios
1 y 4), pero desconfian de su efectividad real (Estudio 1) Los metodos
"modernos" son conocidos relativamente y poco usados (Estudios 3 y 4), el
ritmo es mencionado y usado inadecuadamente en todas las zonas

Al respecto de la relacion entre el sistema tradicional y el biomédico, podemos
sefialar algunos aspectos resaltantes

- en cuanto a la relacion que se establece entre la parturienta y la persona que
atiende el parto, se ha constatado que en el espacio tradicional es la partera
o partera quien tiene el saber legitimado, este ultimo se traduce en un poder
compartido, dentro del cual siempre hay un espacio para que la mujer exprese
sus opiniones, deseos y necesidades Hay una confianza basica que se debe
a la pertenencia a un mismo universo cultural

- por el contrario, en el espacio institucional se establece una relacion jerarquica
entre la parturienta y el personal de salud, donde el saber legitimado es
detentado exclusivamente por el personal de salud Esta situacion hace
pensar en desigualdades estructurales de caracter socioeconomico, cultural
y de genero Y estas se manifiestan en la discriminacion, el maltrato, y la
negacion del projimo por ser diferente

- en cuanto a la percepcion del personal de salud sobre las tecnicas
tradicionales de atencion del parto y el recien nacido, se evidencia un
conocimiento relativamente superficial de las mismas, salvo en los casos en
gue el personal se encuentra inserto en la poblacion y ha hecho un esfuerzo
por conocer la realidad de su ambito Existe la tendencia a descalificar al
sistema tradicional, lo cual se expresa en la forma de referirse a sus tecnicas
y practicas, como "creencias" o "supersticiones" Esta actitud se mantiene a
lo largo de la formacion academica del personal de salud En algunos casos,
existe una preocupacion por conocer a mayor profundidad las tecnicas y
recursos tradicionales para verificar su eficacia

- El personal de salud 1dentifica claramente la barreras que impiden el acceso
de la poblacion a los servicios el pudor, el temor al tacto vaginal, Ia
episiotomia y la cesarea, la posicion litotomica, la dificl accesibilidad
economica y geografica, y el frio que caracteriza a los establecimientos A su
vez mencionan como motivaciones de las mujeres para acudir a parteras y
parteros la tradicion, la confianza, el iIdioma comun, el espacio familiar Entre
los problemas sefialados como los mas importantes en relacion al
comportamiento de mujeres y parteras estan la escasa asistencia al control
prenatal y la falta de deteccion y derivacion oportuna en caso de riesgos y
signo de alarma
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- las mujeres mencionan tambien una serie de obstaculos que limitan su acceso
a los servicios, que coinciden en algunos casos con las sefaladas por el
personal la discriminacion por su identidad etnica y pobreza, maltrato,
verguenza, temor al a cesarea y episiotomia, y la conviccion de que las
enfermedades emicas requieren la atencion ftradicional antes de la
institucional

No confian en el sistema biomedico, el personal les resulta extrafio, ajeno a
su comunidad, su lengua y su cultura El regimen laboral del MINSA favorece
la inestabilidad de los recursos humanos de salud, y no ayuda a la
construccion de relaciones de confianza entre proveedores y usuarias
Perciben ademas las fallas en la competencia tecnica del personal auxiliar y
tecnico que atiende y esta a cargo de los puestos de salud

- en lo relativo al control prenatal, las mujeres acuden mas que antes a este
servicio, motivadas por saber la posicion del bebe y si el parto sera normal
Las mujeres jovenes son las mas dispuestas a asistir, aun en contra de sus
mayores Se percibe una brecha generacional dentro del sistema de salud
tradicional Hay una gran dificultad en la comunicacion entre el personal de
salud y las gestantes, la informacion se da una manera unidireccional y
mecanica, sin dialogo Ofra influencla muy negativa son las estrategias
asistencialistas y/o coercitivas que condicionan la asistencia al control con la
entrega de alimentos, o la amenaza de negar atencion en proximas
oportunidades

- se han podido establecer algunos puntos de encuentro entre los dos
sistemas

la capacitacidn de parteras y parteros tradicionales este ha sido
considerado el puente usual entre ambos sistemas, pero las
metodologias utiizadas han dado lugar a problemas tales como la
perdida de autoridad, prestigio y status de las parteras y parteros por
la concepcion desvalorizadora y no respetuosa de su oficio por el
Ministerio de Salud Asimismo la mistica solidaria y de servicio comunal
tradicionales esta siendo reemplazada por la légica mercantil de
retribucion monetaria por el servicio prestado

Incorporacion de practicas y técnicas tradicionales existe una
actitud de apertura y flexibiidad en el personal de salud hacia la
incorporacion de algunas practicas tradicionales en los
establecimientos, en un intento de adaptarse a los requerimientos de
la poblacion, como es el caso de los siguientes lugares Cachicadan/La
Libertad, Kelluyo, Juli e llave/Puno, Acobamba/Huancavelca,
Pamashto/San Martin

Podriamos decir que el nucleo del problema no es la baja demanda de atencion
institucional del parto, sino la relacion entre dos sistemas culturales y obstetricos
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diferentes y muchas veces contrapuestos, que debe ser manejada por el Ministerio
En dicho proceso habra que mejorar, profundizar y desarrollar los puntos de
encuentro ya existentes entre ambos sistemas

Para terminar, se han efectuado dos tipos de recomendaciones, las relativas a las
Practicas Incorporables a los establecimientos de salud y sus Estrategias de
Incorporacion, y aquellas sobre la Capacitacion, y actividades de Informacion,
Educacion y Comunicacion, e Investigacion

El proposito de introducir las Practicas Tradicionales es el de aumentar la cobertura
de los servicios de atencion materno infantiles, proponiendo formas de atencion del
parto mas cercanas a las costumbre y practicas de las mujeres y de las familias de
las comunidades de estudio De esta forma se crearian las condiciones para que la
atencion nstitucional del parto se convierta en una opcion solida para las mujeres
de las zonas rurales del pais, lo cual redundaria favorablemente en la reduccion de
los indices de morbi-mortalidad materno perinatal

Las practicas recomendadas son ambiente de parto conocido, famihiar, adecuando
el espacio institucional a los recursos locales, con luz tenue, abnigado, reduciendo
al maximo muebles y enseres de metal, garantizando la seguridad de la parturienta,
que el personal de salud en el parto sea el minimo necesario y tenga
continuidad durante todo el parto/proximidad y/o participaciéon de la red de
apoyo de familiares y personas allegadas, favoreciendo la seguridad y tranquilidad
de la mujer, comunicacion dialégica entre gestante/parturienta y personal que
atiende, teniendo como modelo de relacion fluida, de equidad, conflanza y
familiaridad existente entre la mujer y la partera/el partero y el/la familiar, posiciones
verticales de acuerdo a los requerimientos de las parturientas, que ya estan
incluidas en el ultimo protocolo del Ministerio de Salud, respecto a practicas
tradicionales importantes para las mujeres que no causan perjuicios y las
tranquilizan, como las Infusiones de plantas, los masajes, el abrigo moderado si el
clima lo requiere, entregar la placenta a los familiares para que dispongan de ella
segun las costumbres locales

Las estrategias sugeridas para la incorporacion de estas practicas son la
sensibilizacion del personal de salud construyendo bases para el respeto de las
diferencias culturales, formacidn y capacitacion del personal de salud en
comunicacion intercultural e interpersonal, su insercion en la comunidad mediante
diversas formas de integracion

Se recomienda adaptar los contenidos de capacitacién y mensajes de IEC a las
caracteristicas de la realidad local , poniendo enfasis en los elementos problematicos
de la atencion del parto domiciiaric Los contenidos prioritarios que ameritan ser
trabajados para los ambitos del Estudio son la higiene y la deteccion de factores
de riesgo y signos de alarma, donde los mensajes de capacitacion tendran que ser
construidos entendiendo los propios conceptos que maneja la poblacion e
incorporando los conocimientos biomedicos necesarios, la derivacién tardia de
emergencias obstétricas, que podria superarse utilizando la trama soctal de apoyo
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al evento del parto y posibles complicaciones, el control prenatal, proponiendo una
relacion entre proveedor/usuaria que no sea ni amenazante ni indiferente, sino de
dialogo Como modalidades sugeridas para las actividades de IEC se mencionan
la utiizacion de espacios diversos, con una estrategia de medios multiples y
simultaneos (radio, video, impresos), la realizacion de talleres, el manejo de 1diomas
locales por el personal de salud

Por ultimo se recomienda en el &rea de Investigaciones la realizacion de estudios
sobre efectos de las plantas medicinales,acomodo, actitudes y comportamientos
culturales para con el recien nacido, el vinculo temprano entre la madre y el bebe,
practicas de lactancia materna, y la red social de apoyo que organiza a la familia y
la comunidad en funcion del parto y sus posibles complicaciones



-

PROYECTO 2000

i]) flora tristdn

centro de la mujer pervana

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE LAS TECNICAS
TRADICIONALES DE ATENCION DEL PARTO Y
DEL RECIEN NACIDO

PRODUCTO 1

Equipo Multidisciphnarnio de Investigacion

Rosa Derna
Paola Naccarato
Raosana Vargas
Ximena Salazar

Lima agosto de 1997

/0



————y

PROYECTO 2000
UNMSM CMP Flora Tnistan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recién Nacido

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES
DE ATENCION DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

PRODUCTO 1
1 PLAN DE TRABAJO 1
11 Plan de Trabajo con cronograma 2
12 Plande Viges 5
13  Descripcion del Trabajo de Campo y Responsa-
biidades del GMI por ambito 7
2 PROTOCOLO DE INVESTIGACION 15

3 TALLER DE HOMEGENEIZACION Y CAPACITACION 103

/



PROYECTO 2000
{ UNMSM CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

—_

1 PLAN DE TRABAJO

PR

L.
-

e ey



PROYECTO 2000
UNMSM CMP Flora Tnistan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

11 PLAN DE TRABAJO CON CRONOGRAMA



Rk

et
¢ q

o orimy i

Lol 4 * 1]

|

TASE OPERATIVA

f

EATUDIO {
PUNO PUNO

Comtnidad { Comunldad 2

ESTUDIOY

FUNO  §i A LIBERTAD TRUSILLO

i cant

INSTALACION DEL TRABAJO DE CAMPO
Organiza 14 loglatica del trabajo da campo
V}m a comtmidad
aredinarlde con inaltticlonas y o ganlzaclones
accldn definlilva de comunldad
Idenfifleacldn y # leceldn da Informantsse

INi DEL TRADAJO DE CAMPOD
A acldn ds Inslrumentos
grupas focal a (1 3)
enirevista an profundidad a pa lera/famiitae (1}
‘ evials en profundidad a gestanla (1)
wsvisla en profundidad n parsonal de salud (1)
I 1er ponfble sa ohsarvard un CPN y un parte

MATRIZ DE SISTEMATIZACIOM/PLAN DE AMALISY

TR AJODE CAMPOTASE L
Aplicacién de Insl;umentos
grupos focales
o lslanenpof) lidad & pate ae/lamilla as
svistas anp ofundi ind A g ala tes
j_ 1eviatan on profundidad m p 1sonal de satud
observaclonss CPN p tto domiciarioAnatituelon
Rs_glslvo de In Informaclén de campo

RE  NON DE DISCUSION
rﬁulcrlpclonesnraducclnnn
Revialén completa det malerlal recoglda

& enpurs el trabajo de campo Fasa 2
i 3 da materist fransctllo & Informes da campo o

sac y envio de Informe de Trabslo de Campe
INFORME DE AVANCE DE TRABAJO DE CAMPO

T8 AJO DE CAMPO FASE 2
Visha 1 comunldad (salve Esludlo 3)
Coordinacldn con Instituc) ¥
leccién definttiva de comunldad
nitficacldn y nelacctén da Informanies

aclén de Inatrumeanios
Reglstto de a Informactén da carmpa

f
Vi GMI2
imianfo de liahajo de campo Faes 3

Austes st ia apficactén de Inalrumentos
5 de los hallazg Nminar8h

P

anpars el n Mals da la Infarmaclén

SISTEMATIZACION DE RESULTADOS

T pckén y ordenanlento da In Int "
' da materisl @ Informan de campo a Lims
t matizactdn y andltals del matulst

VIAJE GMI3

Revistén y discusién de avances sn sl andfisls de m
t imlentos para slsboracidn de informes localen

|

|
REUACCION DE IHFORMES LOCALES
}
Vi ONPRELIMINAR DEL INFORME FINAL

TALLER DE DISCUSION DE VERSION PRELIMIM
1N IMEFINAL

b
REUATCION DEFINITIVA 1HF ORME FINAL

E}  FOA DELINFORME FINAL

25 29/08

of 15/10

14011 o512
Mt

08 112
sMIGLt

12 30012
OMI

o201
GMI

fens
16MnacLl

0% oe/og
1GMInscLl

ol 1009
sy
(tod)

11 2308
o

042410
cu

202410
206MiA6L

3810 1801
oLt

Comunldad 4

ClIAVIN
Comuntdad 4

PUCALLPA

ESTUDiO 4

TARAPOTO

Comunidad 4 PUCALLPA  Comunldad2 Comunided 3 TARAPOTO Comunidad 4

4408 10
ou
(1od)

22 2800
ao0m

01-00/08
1eMinatl

0l/9
oMol

of o9
su
(o)

1 22000
Joul

03 28/10
faut

2025110
206MicY

20710 714
3au

2300 0010
ol
{tod)

20 28300
1aMioL

10 16/09
1GMI2GL

1om9
1GMIR2GU

1024109
26U
(15d)

25050310
20U

11027140
sau

05201
s

01-0609
1GMmi20L1

o9
tomrzel

ot {amd
264U
(15

6418110
26U
(15d)

02 08/10
{sMi20U

17 2900
20U

117
act

20100414
2GMUAGL

052084
20k

280810710
20U
(1549)

23 2009
1oMuzal

—

Se mantlons una roserva de sels vinjes en caso de que ss requirlerd la presancla del GM}
fu  de lo previsio en el cronograma de frabajo

\

BEST AVAILABLE Copy

14




Y

P e |

N ol

BEST AVAILABLE COPY

FASE OPERATIVA

ESTUDIO 2

AY

tad 4

A
LR

VIAJE GMIT
IMSTALACION DEL TRABAJO DE CAMPO
Qg laciéd Igtliadit hfjd e mpe
Vishis & comunidad
Coording 16n oninslliu lo syog Iz | es
Sel cciéndel Nvadace utd 4
td U Ats yasl celindel @ m tes

{HIGIO DEL TRABAJO DE CAMPO

Apfica 18 dakn btuma t 8
gruposl af s{t3)
et vist plunddd ot af W (1)
anle (saenpaly didndag of ta{l)
e tavistaenp 1indidad aperso alde satud (1)
d & poslble xe bserv 4unCPMyunpsilo

MATRIZ OE SISTEMATIZACION/PLAN DE ANALISIS

TRABAJO DE CAMPO FASF {
Apte ¢4 dalatum ta
grupos facal 8
enl avislas an p ofundidad a pa teras/Tamillares
el dls plunddd g Ists
el Ml & prfunddd p o alde 1 d
observ ¢l  aCPN p t dom! Il loA sifuckn !
Reglal o de ia Informaclsn da campo

REUNION DE DISCUSION

Te dpclon A duc | nes

Revialén compl Indetm t T I1e ogldo

Alust apa ratlabsjo de ¢ mpo Fasa 2

Enl demate | [t ansc Koe! form s decampon Lima

{NFORME DE AVANCE OE TRABAJO DE CAMPO

TRABAJC OE CAMPO FASE 2
Visha & comunidad
Coo dinactén con Insiluclanes y arganzaclo e
Selecclén definitive de ¢ munid d
Id ntifte ¢l y¢ Incelén de Infl mantes
Apficactén de Inst ument o
Registrode a1 forma Bnd & mpo

VIAJE GMIZ
5 guim! t det b ] dec mpaFs 2
Ajustes  lo plica 14nde In lrumentos

Discusid  de los hattszgon pr lim! ares
Paufas pa n ela Aflals de 1a Informackin

REUMION DE DISCUSION

Trs sc Ipc! nasAr ducclones

R V1§ complal delm tel s ogido

Aust sp aelttaba] dec mpoFase2

Envic de matetiyl ranactile 4 Informes ds campo a Uima

TRABAJO DE CAMPO FASE 3

Vi tancomunld d
Coordl aclén  ninslltucla es yorganizaclo es
Selecclén definiliva de comunlded
Ide Whicacld y nelecclén datnforms tes

Apfic 18 daln lrument

R gl todalalnform c¥é d campo

VIAJE GMI3

Seguim! lod tab jodec mpoF 303
Al tsa fapicck d Jstumats
Dl ctt ¥ndel s hallazg s p elimina es.
Psut pas | 4Nsisdel Informacién

ISTEMATIZACION OE RESULTADOS

Tra  Ipels y do mi t delal [ mn ién
En fod mate ! 1einlo mas de campo a Lima
Slalam Hzaelény s Allais del matarisl

VIAJE GMI4
R visldny discu 18nde avanc s en el anslisls de materls)
tem tapmael bos ldndainfarmesioc fas

REDACCION DE INFORMES LOCALES

VERSION PRELIMIHAR DEL INFORME FINAL

TALLEN DE DISCUSION DE VERSION PRRELIMINAR
INFORME FINAL

RFOACCION DEFIMITSVA INFORME FINAL

FHIREGA DEL INFORME FIHAL

25 20108

05-15/10

1811.0512
oMt

b8 12/52
oMIIGLE

12 3012
oM

o0i
aMl

01-06/10
1CMisaLt

3008
18MINGLY

008 400
et
{10y

{0-17/09
gy

et
pleld]

3

2GMiraLl

7214
sy

18 2100
oy
(104

15 21m9
1oLl

2 v10
Jall

81510
cu
)

s-tovio
eu




~q

TR

K=

r—

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tnistan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradiclonales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

12 PLAN DE VIAJES



—

Ll

RPN

ROSA DIERNA | 01-06/09 06-10/10 22-28/09 20-24/10 03-08/11
Puno Huancavelica Puno Puno Ayacucho

XIMENA 01-06/09 15-21/09 03-08/11 20-24/10

SALAZAR Ayacucho Andahuaylas Ayacucho Puno

ROSANA 01-06/09 10-16/09 23-29/09 20-25/10 29/10-04/11

VARGAS Trujillo Pucallpa Tarapoto Trujillo Tarapoto
(La Libertad)

PAOLA 01-06/09 20-25/09 02-08/10 20-25/10 29/10-04/11

NACCARATO Tarapoto Trupllo Pucallpa Truplio Tarapoto

(Chavin)

PROFESIONAL 22-28/09 02-08/10

MEDICO Puno Pucallpa

MIRNA LUZ 29/10-04/11

GOMEZ Tarapoto

OBSTETRIZ 29/10-04/11

PUCALLPA Tarapoto

CRONOGRAMA DE VIAIES

NOTA Se reserva seis viajes en caso los &mbitos o el proceso de investigacion lo requieran
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DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se desarrollara desde el 1 de setiembre hasta el 15 de octubre en
los cuatro ambitos de estudio

Estudio 1 PUNO

Estudio 2 AYACUCHO-HUANCAVELICA-ANDAHUAYLAS
Estudio 3 SIERRA LA LIBERTAD-CHAVIN

Estudio 4 UCAYALI-SAN MARTIN

Las integrantes del GMI se distribuiran de la siguiente manera la responsabilidad de
los ambitos

Estudio 1 Rosa Dierna S
Estudio2  Ximena Salazar La asistencia tecnica sera compartida con Rosa Dierna

S

Estudio 3 Rosana Vargas V La asistencia tecnica sera compartida con Paola
Naccarato

Estudio 4 Paola Naccarato C La asistencia tecnica sera compartida con Rosana
Vargas

El Grupo Multidisciplinanio (GMI) (4 personas) articulara continuamente su trabajo con
los Grupos Locales de Investigacion (GLI), ejecutando sus funciones de asesoria
tecnica, capacitacion, acompariamiento y seguimiento a estos ultimos, incorporando
de manera permanente los aportes, sugerencias e insumes que vayan produciendo

Para todos los estudios se ha previsto que el GLI trabaje de manera conjunta en cada
comunidad, para enriquecer y potenciar el proceso de investigacion, compartiendo y
consolidando la apreciacion y el conocimiento de la realidad de la comunidad

El trabajo de campo ha sido dividido en dos Fases para los estudio 1, 3y 4 Se ha
programado una reunion de discusion de los integrantes de los GLI entre una fase y
otra, con el fin de discutir los hallazgos y realizar los ajustes necesarios para el trabajo
de campo en la Fase 2 En el caso del Estudio 2 que comprende 3 comunidades, el
trabajo de campo se dividira en tres fases, con dos reuniones de discusion entre |as
Fases1y2yentrelasFases2y3

En el caso en que la comunidad seleccionada no responda plenamente a las
necesidades del Estudio, se buscara una comunidad alternativa y cercana para realizar
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el trabajo de campo

El GMI asegurara su presencia en los ambitos de Estudio en momentos claves de la
Investigacion

Fase 1 Instalacion del trabajo de campo, aplicacion de los primeros instrumentos
grupos focales (1-3), entrevista a partera/familiar (1), entrevista a mujer atendida en
domicihio (1), entrevista a profesional de salud (1), y en lo posible observacion de parto

(1)

Reunion de discusion del GLI Se ha visto por conveniente que en algunos casos una
investigadora del GMI participe de la ultima parte de esta reunion, para corroborar el
avance de traducclones, transcripciones e informes de avance del trabajo de campo

Fase 2 Aplicacion conjunta de instrumentos en la segunda comunidad

Sistematizacion y analisis de los hallazgos lineamientos para la elaboracion de los
Informes Locales de Investigacion

Pasaremos a continuacion a describir detalladamente la organizacion del trabajo de
campo para cada Estudio

ESTUDIO1 PUNO -2 comunidades - 1 Jefe GLI + 2 integrantes

Vige GMI1 (01/09-06/09) Instalacion del trabajo de campo en la Comunidad 1 por un
miembro del GMI y los tres integrantes del GLI Se constata la 1doneidad de la
comunidad seleccionada La permanencia del GMI sera de 6 dias, tiempo en el cual
se realizaran las coordinaciones necesarias, identificando a los informantes y aphicando
de manera conunta con el GLI los primeros instrumentos de recoleccion de la

informacion

Fase 1 (01-10/09) Trabajo de Campo en comunidad 1 por 10 dias 3 miembros GLI
Se aplicara la totalidad de los instrumentos previstos para cada comunidad

Reunion de discusion_ (11-23/09) Al finalizar la Fase 1, el GLI se concentra en la
ciudad de Puno para realizar transcripciones, revisar el material recogido, reahzar
eventuales ajustes a las gutas y enviar primeros materniales a Lima Una investigadora
del GMI participa de los dos ultimos dias de esta reunion para ver avances en las
tareas planteadas y el informe del trabajo de campo, y llevarse a Lima todo el matenal

que le sea postble
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Fase 2 (24/09-03/10) Trabajo de Campo en comunidad 2 por 10 dias 3 miembros
GL! Se aplicara la totalidad de los instrumentos previstos

Vigle GMI2 (22-28/09) Participacion en la reunion de discusion del GLI y en el inicio
del trabajo de campo en la comunidad 2 con los 3 GLI y el profesional medico del GMI,
qguien hara observacion de parto domiciliano

Se haran los ajustes necesarios al trabajo de campo La investigadora del GMI
compartira y discutira la Matrniz de Sistematizacion y el Plan de Analisis con los
integrantes del GL|

Sistematizacion de resultados (04-24/10) El GLI se concentra en la ciudad de Puno
La responsable del GMI para el ambito participa de la ultima parte de la reunion

Viale GMI3 (20-24/10) Revision y discusion de avances logrados en la sistematizacion
y analisis de la informacion recopilada Lineamientos para la elaboracion de informes

Redaccion de Informes Locales de Investigacion (25/10-16/11) Los 3 GLI trabajan
juntos en la elaboracton del Informe Local, cuya responsabilidad es asumida por el Jefe
del GLI

ESTUDIO 2 AYACUCHO-ANDAHUAYLAS-HUANCAVELICA 3 comunidades - 1
Jefe GLI + 2 integrantes

Dos integrantes del GMI se distribuiran los viajes para facilitar el trabajo de campo, en
la medida en que se trata de tres comunidades en tres departamentos diferentes

Fase 1 AYACUCHO (01-10/08) Trabajo de Campo en la comunidad 1 por 10 dias, 3
integrantes del GLI Se aplicara la totalidad de los instrumentos previstos

Vige GMI1_ AYACUCHO (01-06/09) Instalacion del trabajo de campo en la Comunidad
1 por un miembro del GMI1 y los tres integrantes del GLI Se constata la idoneidad de
la comunidad seleccionada La permanencia del GMI sera de 6 dias, viendo la
logistica y las coordinaciones necesarias, identificando a los informantes y aplicando
de manera conjunta con el GL| los primeros instrumentos de recoleccion de
Informacton

Reunion de discusion (10-17/09) Al finalizar la Fase 1, el GLI se concentra en la
ciudad de Ayacucho para realizar transcripciones, revisar el matenal recogido, realizar
ajustes al trabajo y enviar primeros materiales a Lima Una investigadora del GMI
participa de la ulima parte de la reunion, viendo los avances en el procesamiento del
material de campo y la elaboracion del informe de trabajo de campo

10
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Fase 2 ANDAHUAYLAS (18-27/09) Trabajo de Campo en la comunidad 2 por 10 dias
3 integrantes del GLI

Vigile GMI2 ANDAHUAYLAS (15-21/09) Los tres integrantes del GL! instalan el trabajo
de campo en la comunidad 2 a partir del 15/09 segun la experiencia de [a comunidad
1 Laintegrante de GMI llega a la comunidad para confirmar su idonetdad y reahza de
manera conjunta la aplicacion de los primeros instrumentos, permaneciendo por un
lapso de 7 dias

Reunion de discusion (29/09-03/10) Al finalizar la Fase 2, el GLI se concentra en la
ciudad de Ayacucho para realizar transcripciones, revisar el material recogido, realizar
ajustes al trabajo y enviar primeros materiales a Lima

Fase 3 HUANCAVELICA (06-15/10) Trabajo de campo en la comunidad 3 por 10 dias
3 integrantes del GLI

Viale GMI3 HUANCAVELICA (06-10/10) Instalacion del trabajo de campo en la
comunidad 3 por un miembro del GMI1 y los 3 integrantes del GLI Se constata Ia
idoneldad de la comunidad seleccionada La permanencia del GMI1 sera de 5 dias,
viendo la logistica y las coordinaciones necesarias, identificando a los informantes y
aphcando de manera conjunta con el GLI los primeraos instrumentos de recoleccion de
informacion La investigadora del GMI compartira y discutira la Matniz de
Sistematizacion y el Plan de Analisis con los integrantes del GMI

Sistematizacion de resultados (16/10-06/11) El GLI se concentra en la ciudad de
Ayacucho

Vigile GMI4 (03-08/11) En esta oportunidad asisten a la reunton de sistematizacion 2
miembros del GM! Revision y discusion de avances logrados en el analisis
Lineamientos para la elaboracion de informes

Redaccion de Informe Local de Investigacion (09-22/11) Los integrantes del GLI
elaboraran este Informe, cuya responsabilidad sera asumida por el Jefe del GLI

ESTUDIO 3 SIERRA LA LIBERTAD-CHAVIN 2 comunidades - 1 Jefe GLI + 2
integrantes del GLI

En este caso, dos integrantes del GMI se distribuiran los viajes para este ambito

Vigje GMI1 (01-06/09) Instalacion del trabajo de campo en la comunidad 1 (Sierra de
la Libertad) por un miembro del GMI y tres integrantes del GLI Se constata la
idoneidad de la comunidad seleccionada La permanencia de la GMI1 sera de 6 dias,
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realizando las coordinaciones necesarias, identificando a los informantes y aplicando
de manera conjunta con el GLI los primeros instrumentos de recoleccion de

informacion

Fase 1 (01-10/09) Trabajo de Campo en la comunidad 1 por 10 dias 3 miembros del
GLI Se ha seleccionado como primera comunidad aquella ubicada en la Sierra de |a
Libertad, contemplando la postbilidad de que algun miembro del GLI regresara a esta
comunidad siI surgiera la necesidad de completar datos luego de la reunion de
discustion

Reunign de discusion (11-22/09) Al finalizar la Fase 1, el GLI se concentra en la ciudad
de Truyllo para realizar transcripciones, revisar el material recogido, realizar ajustes al
trabajo y enviar primeros materiales a Lima

Vigie GMI2 (20-25/09) El GMI participa de los ultimos dias de la reunion de discusion
en Trujpllo, haciendo seguimiento a la informacion recogida en la comunidad 1 para
hacer los gjustes necesarios y acompara al GL| para comenzar el trabajo de campo
en la comunidad 2

Fase 2 (23/09-02/10) Trabajo de Campo en la comunidad 2 (Chavin) por 10 dias 3
miembros del GLI

Sistematizacion de resultados (03-25/10) El GLI se concentra en la ciudad de Trupllo

Viaje GMI3 (20-25/10) En esta oportunidad vigian 2 miembros del GMI para
acompanar al GLI en la reunion de sistematizacion

Redaccion de Informe Local de Investigacion (26/10-17/11) Los 3 miembros del GLI
elaboraran este Informe, cuya responsabilidad esta a cargo del Jefe del GLI

ESTUDIO 4 - SAN MARTIN-UCAYALI 4 comunidades - 1 Jefe GLI + 3 integrantes

Trabajaran dos integrantes del GLI en Tarapoto y dos en Pucallpa, reuniendose ambos
GLI en la reunion de sistematizacion a realizarse en la ciudad de Tarapoto

UCAYALI

Viaile GMI1 PUCALLPA (10-16/09) La investigadora del GMI instala el Trabajo de
Campo en la comunidad 1 con el GL| Pucallpa La permanencia es de 7 dias, se
selecciona de manera definitiva la comunidad, se realizan las coordinaciones, se
identifican informantes y se Iinicia la aplicacion de instrumentos

- Az
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Fase 1 (10-24/09) El GLI Pucallpa lleva a cabo el Trabajo de Campo, aplicando los
instrumentos correspondientes La Fase 1 tendra una duracion de 15 dias

Reunion de discusion (25/09-03/10) Al finahzar la Fase 1, el GLI-Pucallpa se
concentra en la ciudad de Pucallpa para realizar transcripciones, revisar el material
recogido, realizar ajustes al trabajo y enviar primeros materiales a Lima Una
investigadora del GMI participa en los ultimos dias de reunion

Fase 2 (04-18/10) E! GLI-Pucallpa instala y realiza el Trabajo de Campo en la
comunidad 2 La Fase 2 tendra una duracion de 15 dias

Vigie GMI2 (02-08/10) Vigja la responsable del ambito y el profesional medico el cual
realizara observactones de parto domiciiario Participacion en la reunton de discusion
Realizacion conjunta del trabajo de campo en la comunidad 2 aplicacion de
nstrumentos, seguimiento, ajustes necesarios y discusion de la Matnz de
Sistematizacion y el Plan de Analisis

Sistematizacion de resultados (19-27/10) El GLI se concentra en Pucallpa para
trascribir, sistematizar y analizar la informacion recogida durante 20 dias

SAN MARTIN

Viale GMI1. TARAPOTO (01-06/09) Se instala el Trabajo de Campo en la comunidad
3 con el GLI-Tarapoto La investigadora del GMI permanece por 6 dias Se selecciona
definitivamente la comunidad, se identifican los informantes y se aplican los primeros
instrumentos

Fase 1 (01-16/09) El GLI-Tarapoto continua el Trabajo de Campo para terminar la
aplicacion de los instrumentos La Fase 1 tendra una duracion de 15 dias

Reunion de discusion {17-25/09) Al finalizar la Fase 1, el GLI-Tarapoto se concentra
en la ciudad de Tarapoto para realizar transcripciones, revisar el material recogido,
realizar ajustes al trabajo y enviar primeros materiales a Lima Una investigadora del
GMI participa en los ultimos dias de reunion

Fase 2 (26/09-10/10) El GLI-Tarapoto Instala y realiza el Trabajo de Campo en la
comunidad 4 La Fase 2 tendra una duracion de 15 dias

Viale GMI2 (23-29/09) Participacion en la reunion de discusion Realizacion conjunta
del trabajo de campo en la comunidad 4 aplicacion de instrumentos, seguimiento
ajustes necesarios y discusion de la Matriz de Sistematizacion y el Plan de Analisis
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Sistematizacion de resultados (11-27/10)

Reunion de los GLI Tarapoto-Pucallpa (29/10-04/11) A esta reunion asistiran los dos
miembros del GMI que estan asumiendo los viajes para este ambito Se ha visto como
necesario que ambos equipos de la selva tengan un momento de encuentro y trabajo
conjunto para unificar criterios

La reunion tiene la finalidad de discutir los hallazgos de la investigacion en cada lugar
Se integraran los Informes locales para brindar una vision conjunta del Estudio 4 La
responsabilidad de esta tarea sera de la Jefa del GL! Estudio 4

Viaje GMI3 (29/10-4/11) Viajan las dos integrantes del GMI, la Jefe de Equipo Local
Pucallpa-Tarapoto y la miembro del GLI Pucallpa, a la ciudad de Tarapoto

Redaccion de Informe Local de Investigacion (05-20/11) El GLI-Pucallpa y el GLI-
Tarapoto trabajan la redaccion del Informe local en sus respectivos ambitos

Esta organizacion del trabajo de campo esta sujeta a las modificaciones que puedan
surgir en el mismo proceso de la investigacion
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2 PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES DE ATENCION
DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

21 PROPQOSITO DE LOS ESTUDIOS

El proposito de los Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del
Parto y del Recien Nacido es identificar las tecnicas tradicionales y empiricas de
atencion de parto y del recien nacido vigentes en el ambito del Proyecto, con la
finalidad de contribuir al futuro disefio programatico de

a) estrategias de informacion, educacion y comunicacion, adecuadas para cada
ambito,

b) contenidos y modalidades para las actividades educativas y de capacitacion de
agentes comunitarios de salud,

c) la identificacion de tecnicas tradicionales y empiricas que podrian ser
incorporadas a los servicios de salud materno infantil del ambito local,
ampliando la demanda de los mismos

22 JUSTIFICACION

El Peru es un pais que se caracteriza por la coexistencia de diferentes culturas y
etnias En la esfera de la salud, ello se traduce en aproximaciones diversas a los
procesos de salud y enfermedad, diferentes practicas para la prevencion y curacion de
problemas cotidianos, asi como agentes distintos para su cuidado

Todo ello se articula entre si de manera consistente en un sistema de salud, definido
como "la constelacion de creencias, conocimientos, personal humano, faciidades y
recursos que en un conjunto estructuran y organizan la forma en que los miembros de
un grupo cultural desarrollan los cuidados y tratamientos para la enfermedad" (Fabrega
y Manning 1979")

' Fabrega y Manning en Brunellt G De los Espintus a a los Microbios Coleccion 500 Afios

(sf)
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En nuestro pais, tienen amplia vigencia el sistema tradicional y el sistema biomedico
(occidental)

Para lo que se refiere a la salud reproductiva® y especificamente al proceso de la
gestacion y el parto, este se enmarca en el sistema obstetrico, entendido como el
"conjunto de tecnicas, practicas, convicciones y normas que regulan el comportamiento
y actitudes, las caracteristicas y el tipo de relacion de los

agentes mvolucrados en el proceso del parto™ (B Jordan, 1984)

221 Lapartera

La persona especializada dentro de la comunidad para atender nacimientos es la
partera empirica o tradicional, que tiene gran ascendencia y autoridad en las
comunidades Realiza el diagnostico de embarazo y la atencion del parto y puerperio
y la explicacion y tratamiento de los problemas que se presenten en las gestantes o los
recien nacidos Tiene ademas un profundo conocimiento de las plantas medicinales y
otros medios terapeuticos tradicionales

En algunos de los ambitos de estudio, la accion de las parteras se centra
especialmente en la atencion de los partos que presentan complicaciones, mientras
que el manejo del parto de bajo riesgo esta en manos de los familiares -el esposo, la
madre u otra mujer mayor de la familla- Este fenomeno resalta en el caso de

2'{ g salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico mental y social, y no de
mera ausencta de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos En consecuencia la salud reproductiva entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactona y sin nesgos de procrear y la ibertad para decidir hacerlo
o no hacerlo cuando y con que frecuencia Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre
y la mujer a abtener informacion y de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros
metodos para la regulacion de la fecundidad que no esten legalmente prohibidos, y acceso a metodos
seguros, eficaces asequibles y aceptables el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin nesgos y den a [as parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos en consonancia con esta definicion de salud reproductiva la
atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de metodos tecnicas y servicios que
contnbuyan a [a salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con
la salud reproductiva Incluye tambien la vida sexual cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materna de reproduccion y
de enfermedades de transmision sexual

En Salud de la mujer Calidad de fa Atencion y Genero Mana Isabel Matamala Pilar Maynen 1996

¥ Jordan B, Atteggiamenti Pratiche Ostetriche a confronte | Cuaderni del Nuovo Nato
Emme Ediziom Milano Italia, 1984
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Huancavelica, Puno y Ayacucho *

222 Lacomplejdad del proceso del parto

El parto es un proceso biologico tefiido de significados y organizado segun las
conceptualizaciones vigentes en un grupo humano especifico

Es esta la razon por la cual se plantea estudiar el parto en los espacios domiciliario e
institucional desde la Antropologia Cultural, o que significa recoger las practicas y
tecnicas que se actuan y vivencian alrededor del nacimiento de un nuevo ser, las
conceptualizaciones y la trama de significados vigentes que les dan sentido, y las
relaciones que se establecen entre los actores involucrados en el todo el proceso

Podriamos definir el parto como uno de los escenarios simbolicos privilegiados de una
cultura, por ser el momento en el cual se da la vida bordeando la muerte

La posibilidad que la mujer y/o el recien nacido sufran dafios o mueran, durante el
proceso del parto, esta presente en todos los contextos -tanto urbano como rural- y
en ambos sistemas obstetricos -el tradicional y el institucional-, se pondran en juego
diferentes mecanismos para prevenir y solucionar posibles problemas Estos
mecanismos se derivan de las causas reconocidas para ellos, que a su vez,
determinaran los agentes y los recursos a los cuales se apelara para garantizar el buen

exito del parto

El peligro que supone el parto se manifiesta en las palabras que se utilizan para aludir
a este momento "salvarse" o "salvarse con bien" son las palabras para referirse al
parto en Puno, en Ayacucho y en otros de los lugares de estudio®

Las mujeres conocen y comparten las normas que, de ser puestas en practica, llevaran
a un buen desarrollo de la gestacion y el parto Se comparten tambien las
concepciones que dan sustento a las normas, el conocer y el compartir entre
generaciones entrafia inevitablemente cambios a veces imperceptibles, otras veces

4 Estas apreciaciones son fruto del trabajo realizado con los Jefes de los Grupos
Locales de Investigacion durante el Taller de Homogeneizacion y Capacitacion
Lima 5-8 de agosto 1997

5 Estas expresiones estan contenidas en la version final del Informe Cualitativo del
CAP Materno-infantii elaborado y editado por R Vargas 1997 Proyecto de Salud y

Nutricton Basica Prisma-Apoyo 1995
Ademas se han corrobaorado estas expresiones con los Jefes de los Grupos Locales
de Investigacion a lo largo del Taller de Homogeneizacion y Capacitacion Lima 5-8

de agosto, 1997
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muy notorios °

En este escenario, mujeres y hombres tienen algo que hacer y decir cada uno de ellos
tiene un rol que cumplir a lo largo del proceso Ambos tendran que velar por la salud
de la mujer y del nino/a, con responsabilidades y campos de accion distintos Es por
ello que resulta necesario conocer el tipo de relaciones que se establece entre los
generos en este momento, recogiendo las peculiaridades propias de los diferentes
ambitos, etnias, y generaciones

Se pretende tambien entender la trama de relaciones que establecen los diferentes
actores que intervienen a lo largo de la gestacion y el parto -tanto domicihario como
instituctonal-, el proceso de toma de decisiones, el reconocimiento del propio saber y
el saber del otro, el tipo de relacion y comunicacion que se establece entre mujer y

partera y entre mujer y personal de salud

2 23 El parto en cifras

En la atencion de la gestacion y el parto en nuestro pais, coexisten la atencion
profesional y empirica, asi como el parto institucional y el domiciliario  Esta realidad
se ve reflejada en la ENDES 1996, que sin mostrar diferencias importantes en relacion
a la ENDES 1992, confirma que un importante 50% de nacimientos ocurre en domicilio
En cuanto al agente responsable de la atencion, 56% de los partos han sido atendidos
por un profesional de salud -32% por medicos y 24% por obstetrices o enfermeras-,
mientras que 24% fueron atendidos por parteras y 19% por un famihar

Los datos de la ENDES siguen reflejando las grandes diferencias existentes en el
comportamiento de las mujeres en relacion a la atencion de la gestacion y parto, segun
se trate de zonas rurales o urbanas De esta manera, se evidencia que del total de
partos ocurridos en casa, 83 2% se concentra en zonas rurales, de ellos, 40 4% han
sido atendido por parteras, 35 9% por famihares y por 21 5% por personal de salud

En relacton al control prenatal, el 67% de los nacimientos ocurridos en los ultimos 5
anos reciblo asistencia prenatal de profesionales de la salud Se evidencig,
nuevamente, la gran brecha existente entre la realidad rural y urbana 81% de mujeres
de areas urbanas tuvieron un control prenatal, cifra que desciende al 47 8% para el

ambito rural

Dentro de este contexto, las cifras de mortalidad materna siguen siendo muy altas,

¢ Estos conteridos son parte de las conclusiones del Informe Final del Proyecto
Analisis situacional y capacitacion con parteras empincas en Villa El Salvador
documento no publicado R Vargas y P Naccarato Lima 1993 CMP Flora Tnstan

o
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Pasaremos a senalar algunos elementos en relacion al parto y desde la perspectiva
emica que, al no encontrar un referente en los servicios formales de salud, se
constituyen en una barrera que limita el acceso a [os mismos

La posicion htotomica para el parto, el hecho que el ambiente donde se da a luz sea
frio, la imposibilidad de apelar a recursos usados tradicionalmente, el aislamiento de
la parturienta, y por otro lado, el escaso conocimiento y/o desvalorizacion de las
concepclones y practicas de las mujeres, ademas de la discriminacion y el maltrato
percibido por ellas Un factor adicional que agrava esta situacion en ambutos rurales,
es la diferencia del idioma, que impide la comunicacion entre la parturienta y la persona

que atiende el parto

En contraste con esta realidad, en el espacio domicihario existe una cercania cultural
entre partera y parturienta, ambas comparten el mismo 1dioma, las mismas
explicaciones y conceptualizaciones sobre los hechos vinculados a la reproduccion,
todo lo cual favorece el desarrollo de una relacion de confianza Con la partera se da
la posibilidad de elegir las posiciones para el trabajo de parto y la etapa expulsiva,
utilizar plantas medicinales y/o remedios que ayudan a mantener el calor y favorecen
el proceso del parto, dar a luz en el ambiente famihar y ser acompanada si se desea

23 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1 ¢, Cuales son las tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien nacido
(especialmente durante los primeros siete dias) y las explicaciones vigentes
entre las parteras tradicionales y los familiares que atienden en los ambitos de

los Estudios?

2 ¢ Cuales, de estas tecnicas, podrian ser introducidas en los servicios de salud
de los ambitos de estudio, segun dos elementos basicos 1) no representan un
riesgo para la mujer y el recien nacido y 1) son aceptadas o aceptables por el
personal de salud de la zona®?

3 ¢ Como se dan las relaciones entre los generos durante el proceso de la
gestacion, el parto y en la epoca inmediata posterior al nacimiento de un hijo en
los ambitos de estudio?

4 cComo las mujeres y los hombres piensan y representan el cuerpo,
especlalmente en lo que se refiere a los hechos reproductivos, y cuales son las
Imagenes que tienen en relacion a s1 mismos y al otro?

5 ¢, Cuales son las percepciones de los profesionales de salud en relacion con las
tecnicas tradictonales de atencion del parto y del recien nacido?

vl
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Pasaremos a sefialar algunos elementos en relacion al parto y desde la perspectiva
emica que, al no encontrar un referente en los servicios formales de salud, se

constituyen en una barrera que limita el acceso a los mismos

La posicion litotomica para el parto, el hecho que el ambiente donde se da a luz sea
frio, la imposibilidad de apelar a recursos usados tradicionalmente, el aislamiento de
la parturienta, y por otro lado, el escaso conocimiento y/o desvalonizacion de las
concepclones y practicas de las mujeres, ademas de la discriminacion y el maltrato
percibido por ellas Un factor adicional que agrava esta situacion en ambitos rurales,
es la diferencia del Idioma, que impide la comunicacion entre la parturienta y la persona

que atiende el parto

En contraste con esta realidad, en el espacio domiciliario existe una cercania cultural
entre partera y parturienta, ambas comparten el mismo idioma, las mismas
explicaciones y conceptualizaciones sobre los hechos vinculados a la reproduccion,
todo lo cual favorece el desarrollo de una relacion de confianza Con la partera se da
la posibilidad de elegir las posiciones para el trabajo de parto y la etapa expulsiva,
utilizar plantas medicinales y/o remedios que ayudan a mantener el calor y favorecen
el proceso del parto, dar a luz en el ambiente familiar y ser acompanada si se desea

23 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1 . Cuales son las tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien nacido
(especialmente durante los primeros siete dias) y las explicaciones vigentes
entre las parteras tradicionales y los familiares que atienden en los ambitos de

los Estudios?

2 «Cuales, de estas tecnicas, podrian ser introducidas en los servicios de salud
de los ambitos de estudio, segun dos elementos basicos 1) no representan un
resgo para la mujer y el recien nacido y 11) son aceptadas o aceptables por el
personal de salud de la zona?

3 Como se dan las relaciones entre los generos durante el proceso de la
gestacion, el parto y en la epoca inmediata posterior al nacimtento de un hijo en
los ambitos de estudio?

4 ¢.Como las mujeres y los hombres piensan y representan el cuerpo,
especiaimente en lo que se refiere a los hechos reproductivos, y cuales son las
Imagenes que tienen en relacion a s| mismos y al otro?

5 ¢.Cuales son las percepciones de los profesionales de salud en relacion con las
tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien nacido?
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6 ¢ Cuales son las percepciones, expectativas y motivaciones de las mujeres
respecto a la atencion institucional de parto y respecto a la atencion por parte
de parteras tradicionales y familiares?

24 HIPOTESIS

La incorporacion de algunas tecnicas tradicionales y empiricas de atencion del parto
y del recien nacido a algunos establecimientos de salud de los cuatro ambitos del
Proyecto contribuira a disminuir la brecha existente entre los servicios de atencion de
parto y la poblacion, haciendolos mas aceptables por parte de la segunda

25 OBJETIVOS

Generales

a

Mejorar la calidad de la oferta de servicios, y hacerla capaz de satisfacer
la demanda de los mismos segun las caracteristicas sociales,
epidemiologicas y culturales especificas

Mejorar la calidad de atencion del parto, en particular en los ambitos y
grupos de pablacion con mayor riesgo de morir o enfermar por causa
materna

Incrementar la cobertura de atencion del parto institucional, en forma
integral y permanente, acercando la forma de atencion en los
establecimientos de salud a las necesidades de las mujeres

Estos objetivos contribuiran a disminuir la morbi-mortalidad materno perinatal
que es un objetivo central del Proyecto 2000

Especificos

a

Identificar las tecnicas tradicionales de atencion de parto y del recien
nacido vigentes en parteras tradicionales y/o familiares que atienden en
las zonas de iImplementacion de los Estudtios

Contrastar los cambios que se han producido en las ultimas decadas en
los comportamientos culturales en las zonas de Estudio, y su expresion
en la salud reproductiva

Recopilar datos cualitativos sobre las conceptualizaciones vy

) 22
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representaciones sociales vinculadas al cuerpo y a los hechos
reproductivos de las mujeres, considerando la interaccion entre el
hombre, la naturaleza, la sociedad y el cosmos

Identificar procedimientos y terapias potencralmente riesgosas en la
atencion de parto por parteras tradicionales y/o familiares

Identificar tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien nacido
que puedan ser Incorporadas en los servicios de salud materno-infantiles,
en la perspectiva de construir modelos de atencion comunitarios

ldentificar los conocimientos, actitudes y percepciones de los
profesionales de la salud en relacion a las tecnicas tradicionales de la
atencion del parto y del recien nacido

[dentificar establecimientos de salud en los cuales se podria introducir
tecnologias tradicionales de atencion del parto y el recien nacido

Conocer las percepciones de las mujeres en relacion a los servicios de
salud y en relacion a la atencion por parteras y o familiares, asi como los
factores que facilitan o dificultan la opcion por una u otra forma de
atencion

Aportar elementos y propuestas de calidad de atencion desde Ia
perspectiva de las usuarias que favorezcan el acceso a los servicios de
salud

UNIDADES DE ANALISIS

Nuestras unidades de analisis seran

el parto domictliario y el parto institucional

los agentes que atienden el parto las parteras, familiares y el personal de salud
mujeres que han dado a luz con partera y/o familiar en los ulttimos cuatro meses

mujeres y hombres en edad reproductiva

Los Estudios se desarrollaran en 11 comunidades en total, distribuidas de la siguiente

Estudio 1 una comunidad en zona quechua y una en zona aymara,

Estudio2  una comunidad en Ayacucho, una en Huancavelica y una en

- 23
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Andahuaylas,
Estudio3  unacomunidad en |a Sierra de La Libertad y una en Chavin,

Estudio 4 dos comunidades Shipibas en Ucayall, y dos comunidades en San
Martin, una Aguaruna y una Lamista

27 BREVE DESCRIPCION DE LOS AMBITOS DE ESTUDIO

AMBITO 1

El departamento de Puno esta dentro de la region Jose Carlos Mariategur En el
conviven dos etnias importantes, la aymara y la quechua

La etnia aymara se encuentra hacia el sur de Puno, desde las rniberas del lago Titicaca,
hasta las punas ubicadas a mas de 5 000 metros scbre el nivel del mar Su poblacion
se concentra en 654 comunidades campesinas, distribuidas en las provincias de
Collao, Chucuito, Huancane, Puno, Moho, San Antonio de Putina, Yunguyo y San
Roman

Sus principales actividades economicas actuales son la pesca en el lago, el comercio
y la produccion artesanal

La etria quechua se ubica al norte de Puno, y comprende 486 comunidades
campesinas, las cuales se extienden por las provincias de Azangaro, Carabaya,
Lampa, Melgar y Sandia

Los quechuas se dedican esencialmente a la actividad agropecuaria

En cuanto a la atencion de parto, la ENDES Il muestra que, para el departamento,
17 8% de los nacimientos se produce en un establecimiento de salud, mientras que
81 7% ocurre en domictlio  De los partos ocurridos en casa, 47 5% es atendido por un
familiar, y 22 6% por una comadrona o partera

El 32 2% de las gestantes en el periodo de referencia de la encuesta no han recibido
atencion prenatal Entre las mujeres que han asistido a control prenatal en un
establecimiento de salud, 42 1% ha sido atendida por una obstetriz/enfermera y 25 3%
por un medico
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AMBITO 2

Esta integrado por los departamentos de Ayacucho y Huancavelica, y la provincia de
Andahuaylas, los cuales pertenecen a la Region Libertadores-Wari, ubicada en la
Sierra Central del Peru

El 60% de la poblacion de esta region pertenece a la etnia Quechua y reside en
comunidades campesinas Sus actividades economicas principales son la agricultura,
el pastoreo y la artesania Esta regton ha sufrido con mucha fuerza el impacto de la
violencta, esta situacion, unida a la crisis economica, ha influido seriamente en el
deterioro de las condiciones de vida de la poblacion ’

En el departamento de Ayacucho, segun la ENDES Ili, 31 0% de los nacimientos ha
ocurrido en un establecimiento de salud, mientras que 67 9% tuvo lugar en casa De
los partos domiciliarios, 40 3% fue atendido por un familiar y 19 3% por una partera

En relacion al control prenatal, el 44 3% de las gestantes no ha recibido atencion en
un establectmiento de salud, de las que han asistido al control prenatal, 42 9% ha sido
atendida por obstetrices, y 11 1% por medicos

Huancavelica presenta el mayor indice de parto domuciliario del pais, alcanzando un
91 7%, frente a un 7 1% de partos atendidos en un establecimiento de salud De los
partos domiciliarios, un significativo 69 3% ha sido atendido por familiares y 18 6% por
una partera En ese departamento, es aun mas notoria la ausencia de control prenatal,
que alcanza a 69 1% de las gestantes De las gestantes que han recibido control
prenatal, 22% fue atendida por una obstetriz/enfermera y 8 4% por un medico

En el departamento de Apurimac (Andahuaylas), 34 1% de los nacimientos han
ocurrido en un establecimiento de salud y 65 4% en el domicilio De estos ultimos,
31 0% han sido atendidos por un familiar y 28% por una partera

En Apurimac, existe un mayor indice de control prenatal que en los departamentos
precedentes, alcanzando un 72 2% De este, 56 5% ha sido realizado por una
obstetriz/enfermera y 15 7% por un medico

AMBITO 3

El Ambito 3 esta constituido por el departamento de Ancash (Region Chavin) y la Sierra
de La Libertad Ambas regiones tienen una importante presencia de la etnia Quechua
La poblacion se dedica principalmente a la agricultura y el pastoreo En la region de
la Libertad, 31 8% de la poblacion total se concentra en zonas rurales

En el departamento de Ancash, los porcentajes de atencion de parto en
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establecimientos de salud y domicilio son similares (40 4% y 43 9%) En el caso de los
partos domiciharios, 22 9% son atendidos por familiares y 18 65 por parteras En
cuanto al control prenatal, 62 9% de gestantes recibio atencion prenatal, 41 8% a cargo
de una obstetriz/enfermera y 27 4% a cargo de un medico

En el departamento de La Libertad, el 55 6% de los partos ocurren en casa, 29 2%
atendidos por parteras y 19 8% atendidos por familiares El 42 5% de los partos
ocurren en un servicio de salud En relacion al control prenatal, solo 48 7% de las
gestantes recibio atencion, 38 5% por un medico y 19 6% por obstetriz/enfermera

AMBITO 4
Este ambito esta conformado por los departamentos de Ucayall y San Martin
Ucayal

En el departamento de Ucayali habita la familia linguistica Pano, cuyo grupo etnico mas
numeroso es el Shipibo-Conibo, distribuido a lo largo del rio Ucayall y sus principales
afluentes La etnia Shipibo tiene alrededor de 16 000 habitantes, que representan el
7 9% de la poblacion del departamento de Ucayali Residen en el area rural, dentro del
bosque amazonico y su patron de asentamiento combina el nucleado -concentrado en
torno a escuelas o postas medicas- y el disperso -familias extensas en territorios
extensos

En cuanto a la atencion de parto, 57 3% de los partos en el departamento de Ucayal
ocurren en casa, de los cuales 34 1% son atendidos por una partera y 16 3% por un
familiar El 41 2% de los partos se dan en un establecimiento de salud

El 45 4% de las gestantes en Ucayall no ha recibido control prenatal De las mujeres
que han asistido al control, 30 2 han sido atendidas por un medico y 22 9% por una
obstetriz/enfermera

San Martin

El departamento de San Martin esta actualmente habitado por las etrias
Chachapoyas-Lamas que pertenecen a la familia linguistica de los Quechuas, los
cuales ocupan zonas de selva alta y baja Existen pocas comunidades nativas
Aguarunas, pertenecientes a la familia linguistica de los Jibaro, ubicadas en las
provincias de Moyobamba y Rioja

En este departamento, 57 4% de los partos ocurren en domicilio, 45% atendidos por
parteras y 5 3% por familiares, mientras que 40 8% son institucionales En relacion al
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control prenatal, 45 4% de las mujeres no ha recibido atencion, entre las gestantes que
asistieron al control pre-natal, 30 2% fueron atendidas por un medico y 22 9% por una

obstetriz/enfermera

28 PROPUESTA DE SELECCION DE COMUNIDADES

El GMI reviso y discutio los criterios para la seleccion, ajustandolos y elaborando una
version definitiva que fue enviada por fax a los 4 ambitos

Los ajustes realizados apuntaban hacia obtener una mayor especificidad en a) los
datos relevantes sobre perfiles demograficos, de salud y soctoeconomicos accesibles
a traves de las Regiones y SubRegiones de Salud, oficinas del INEl y otras
instituciones, b) la distancia entre las comunidades y la sede del GLI o la capital del
departamento, que seria de 3 a 8 hs, c¢)la poblacion total de cada comunidad, para la
cual se puso un minimo de 300 personas, d)se necesitan comunidades que cuenten
con Puestos de Salud, y parte de los instrumentos se aplicaran en el Centro de Salud
u Hospital Rural de referencia

Se les solicito asimismo a los Jefes GLI mapas y/o croquis de localizacion de
comunidades, establecimientos de salud y vias de acceso

El GMI reviso el Censo Nacional de 1993, |a Encuesta ENDES de 1996 el Censo de
Poblaciones Indigenas de 1994, Ia lista de establecimientos de salud por departamento
con porcentaje de partos Institucionales, a los fines de armar una primera pre-

seleccion

Antes de comenzar el Taller de Hy C se contaba con informacion aproximada sobre
comunidades para los ambitos de Puno, La Libertad-Chavin y Ucayalt En Ayacucho-
Huancavelica y Andahuaylas la Jefa del GLI tuvo inconvenientes para desplazarse y
hacer contactos en los tres departamentos en el caso de Tarapoto, fue complicado
ubicar al miembro del GLI que asistinia al Taller, por la figura particular de que el
Estudio 4 tiene un Jefe de GLI para dos departamentos cuyos GLI tienen que funcionar
de una manera cas! totalmente autonoma, reuniendose solo en la etapa final de la
investigacion A consecuencia, no se recibio anticipadamente la informacion
correspondiente a esta zona

En el Taller el GMI trabajo separadamente por ambito |la seleccion de comunidades
discutiendo y revisando cada caso con los Jefes de GLI correspondiente, su
experiencia y conocimiento de las zonas fueron sumamente valiosos y utiles para
operativizar al maximo la seleccion

Hubo que adecuar algunos criterios a la realidad de la zona, en algunas de las
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comunidades de Huancavelica y Andahuaylas no hay Puesto de Salud, y esto de
alguna manera es una constante en la zona, la cual ha sido elegida entre otros motivos
por su situacion de abandono por parte de los servicios de salud

En el Taller cada ambito conto con mapas de los departamentos para ubicar mejor
comunidades y vias de acceso, y se elaboraron croquis en algunos casos, de la
ubicacion exacta de las comunidades

Finalmente, el GMI hizo una revision final de las comunidades resultantes del trabajo

del Taller, y elaboro la propuesta final de Seleccion de comunidades (Ver cuadro
adjunto)
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PROVINCIA DISTRITO COMUNIDAD DISTANCIA DE LA SEDF ESTABLECIMIENTOS ORGANIZACIONES
DE INVESTIGACION DE SALUD EXISTENTES
PUNO
(7ONA QUECHUA) |Arapa Curaylhy 3 horas Centro de Salud CVde Leche
Az41garo Impu hl Puno-Juliaca omnlbus inter
diarle sallda Sam 9pm
Jullaca Arapa salida 7am
FHNO
{ZONA AYMARA} {Velluyo Chocacoyo 4.6 horas Centro de Salud (Velluyo) CAE
Puno-Desagtiadeto Puesto de Salud (Chococoyo) Parroruia
Salldas S5am 6pm
Clw uilo Ml € allacami Jhoras Puesto de Salud (Ccallacamt)
pa
Challnpampa
Collpa Jahuira
AYACUCHO
Huamanga Chlara Manallasar 3horas Omnibus diarla C niro de Salud (Huamanga) Chirapaq
S qch pampa alida 6 am fregreso 6 30 am | Puesto de Salud (Chiara) Céritas
Sachabamba Clubes de Madres
Condorcocha
Iluamanga Quinua Suso 1 hora Omnlbus dlatio Centro de Salud {Quinua) Instituto Arguedas
Hanan=ayo Sallda cada hora Puesto de Salud {Suso} Unlversidad de Huamanga
Yamahuilka
ANDAHUAYLAS
Chicma Chichucan ha 10 horas Camlonela Cenlro da Safud {Chicmo)
Moyabamba diaria sallda 6am Spm
HUANCAVELICA
Jullcamarea Anchkuay 4 horas Camloneta daria Centro de Salud {Jullcamarca) CEAINT!
Cahua Puesto de Salud (Cahua) Clubes de Madres
Botiquines (Anchakuay)
FRRADE LA
LIBERTAD
nliago de Chit » | Cachicadan Fi Hospital Trujllo/Sga de Chuco 9 horas | Hospllat (Sgo de Chueo)
La Victeila Movilidad diarla 6pm y B 30pm | Puesto de Salud {Cachicadan)
Faccha
Ga gibamha
Plcomas
Tamblllo
ANCASH
Huai San Marces C rhuayoc 5 6 horas de Huaraz HospHal (Huari}
Huishin (16 horas de Trujillo) Centro de Salud {San Marcos)
Quinhuaracra
Huv ip mpa
Quishu
Calthuayacu Puesto de Salud (Carhuayoc)
Paca h Puesto de Salud Hulshin
AN MARTIN
P ja Awalun Bajo Naranjilo 4 heras (1 hora Hospltal (RioJs) a dos horas de Awajun
(distiito nativo) de Maysbamba) Cenlro de Salud (Awalun)
E! Dovado 8an José de Slsa [ Santa Marlha 5 horas (3 horas en Hospital Rural (S J de Sisa)
Santa cruz en carro y dos 8 ple} Puesto de Salud (Santa Martha)
L mas Lamas Pamashio 2 horas Hospiial Rurat (Lamas)
Puesto de Salud (Pamashio)
U~AYALY
Cor nel Portilo Masisea Santa | abnt 3 horas por tfo Hosprat (Masisea) CIPA
A Bahur ! Cenlro de Salud (a 1 hora)
Cortone! Porilio Yarinacocha San Fran | ca Hospltal de Apoyo {Yarlnacochas)
(comit idad nativa) centro de safud (San José) a 20 ming
Puesto de Salud (San Francisco)

BEST AVAILABLE COPY
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29 LOSINSTRUMENTOS PARA EL RECOJO DE LA INFORMACION

Los Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del
Recien Nacido, se valdran de tecnicas cualitativas para el recojo de la informacion en

las comunidades seleccionadas
Para cada una de las tecnicas que se utilizara y para cada tipo de informante se ha

elaborado una Guia adecuada a las caracteristicas y criterios de seleccion de estos

291 TABLA DE INSTRUMENTOS
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1ABIA DE INSTRUMENTOS CUALTITCATIVOS
OBSERVACIOHNES CHIREVISTAS GRUPOS FOCALLS
Parto Parto Consulta |Parteras (llujeres Prec Mujeresn Varones Pro
Atendido Atendido |Pre - y/o gue han Salud Salud
Partera Profesio |[latal Familia- |dado a
y/o nal res luz
familiar Salud UlLaimos
i meses
(L - 2) (1) (3) {3) (3) (2) {2) (1) (1)
Lstudio 1 2 6 6 6 4 4 2 2
(2) Comunaidad 2 - 4
Lstuaio 2 3 - 6 3 9 9 9 6 ) 3 3
(3) Comunidad -
Lstuaio 3 2 - 4 2 6 ) 6 1 4 2 2
(2) Comunidad
Batvraio 4 I - 8 4 12 12 12 8 8 4 4
(1) Comunidad
TOTEL 11 - 22 11 33 33 33 22 22 11 11
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292 INSTRUMENTOS

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
HOJA DE DATOS
MUJERES QUE HAN DADO A LUZ CON PARTERAS/FAMILIARES

Estudio

Distrito
Comunidad/caserio
Idiomas

Nombre entrevistada

Edad

Grado de instruccion ninguno () primaria ()
secundana () superior ()

¢ Que idiomas habla?

¢ Cuantas gestaciones ha tenido?

¢ Cuantos partos ha tenido?

Numero de partos institucionales
Numero de partos atendidos por partera
Numero de partos atendidos por familiar

¢ Ha tenido algun aborto? (S1 es st) Cuantos?
. Cuantos hijos viven en la actualidad?

Fecha del ultimo parto
Nombre de la persona que atendio
Partera () Famihar ()

Fecha de |la entrevista
Hora que comenzo
Hora que termino
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
HOJA DE DATOS
MUJERES QUE HAN DADO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Estudio

Distrito
Comunidad/caserto
Idiomas

Nombre entrevistada
Edad
Grado de nstruccion ninguno () primana ()

secundana () superior ()
¢, Que idiomas habla?

¢, Cuantas gestaciones ha tenido?

¢, Cuantos partos ha tenido?

Numero de partos institucionales
Numero de partos atendidos por partera
Numero de partos atendidos por famihiar

¢ Ha tenido algun aborto? (Si1 es si) Cuantos?
¢, Cuantos hyjos viven en la actualidad?

Fecha del ultimo parto

Nombre de la persona que atendio

Fecha de la entrevista
Hora que comenzo
Hora que termino
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
HOJA DE DATOS
PARTERAS/FAMILIARES

Estudio

Distrito
Comunidad/caserio
Idiomas

Parteralo

Nombre

Edad

Grado de instruccion ninguno () primana ()
secundana () superior ()

¢ Que idiomas habla?

Hace cuanto tiempo atiende partos
¢ Cuantos partos ha atendtdo en el ultimo afio?

Famihar

Nombre
Edad oo
Grado de instruccion ninguno () pnmara () ‘

)

secundana ( supertor () o
¢ Que idiomas habla?

Numero de partos atendidos
Parentesco con la atendida

Fecha de la entrevista
Hora que comenzo
Hora que termino

34



pomd  Vmmacal

b el

i

[P T

P A

Eilen  Howms omee B9 b

Bosw e

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tnistan

Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recten Nacido

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

HOJA DE DATOS
PERSONAL DE SALUD

Estudio

Distrito
Comunidad/caserio
Idioma

Datos Establecimiento de salud

Nombre
Nivel de complepidad PS () CS ()
UTES/UBAS a la que pertenece

Datos del personal de salud entrevistado

Nombre

Profesion

Condicion contractual

Tiempo de servicio en el establecimiento
Lugar de nacimiento

Reside en la comunidad?

Desde hace cuanto tiempo?

¢, Que idiomas habla ?

Fecha de la entrevista
Hora que comenzo
Hora que termino

<
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OBSERVACION DE PARTO DOMICILIARIO
HOJA DE DATOS

Estudio

Distrito
Comunidad/caserio
[dioma

Parturienta

Nombre de la parturienta
Edad
¢ Que idiomas habla?

Tiempo de gestacion

Fecha de la ultima regla

¢ Cuantas gestaciones ha tenido?

¢,Cuantos partos ha tenido?

¢ Ha tenido algun aborto? (St es si1) Cuantos?
¢, Cuantos hijos viven en la actualidad?

¢ Ha tenido algun control prenatal en un establecimiento de salud?
(Si es st) ¢ Cuantas veces ?

¢(En que mes/es?

¢ Para que?

JVisito a la partera durante la gestacion?
¢ Cuantas veces? (En que mes/es?
¢, Para que?

¢ Por que ha decidido dar a luz en casa?

(St ha tenido control prenatal instituctonal) Por que no ha ido al establecimiento de
salud para dar a luz?

Partera
Nombre

Edad
¢, Que idiomas habla?

36



o

et nza’

Hanax Qg

3

v naess beand Bhead  weeed baeow

Loch

Blmeel g beked

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

¢Hace cuanto tiempo que atiende partos?
¢, Cuantos partos ha atendido en el ultimo afio?

¢ La parturienta la visito durante la gestacion?
¢ Cuantas veces? (En que mes/es?
¢ Para que?

Famtuliar

Nombre
Edad
¢ Que idiomas habla? -

Numero de partos atendidos
Relacion de parentesco con la parturienta

Lugar del parto

Fecha de la observacion

Hora que comenzo

Hora que termino

Nombre de la persona que observa

37



bosrds  wiend  wrmesd  wmd

wmw

e Y

~

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto vy del Recien Nacido

OBSERVACION DE PARTO INSTITUCIONAL
HOJA DE DATOS

Estudio

Distrito
Comunidad/caserio
Idioma

Datos establecimiento de salud

Nombre
Nivel de complejdad PS () CS () H ()
UTES/UBAS a la que pertenece

Datos del personal de salud que atiende el parto

Nombre

Edad

Profesion

Condicion contractual

Tiempo de servicio en el establecimiento
Lugar de nacimiento

¢ Reside en la comunidad?

(S1 es si) (Desde hace cuanto tiempo?

¢ Que idiomas habla?

¢Usa algun instrumento de registro de la informacion? (Histona Clinica, Carnet g
Perinatal)

Datos sobre la parturienta (segun el personal de salud)

¢ La parturienta ha tenido control prenatal?

JUd la atendio?

(St es no) ¢ Fue atendida por otro profesional de salud?
¢,Cuantas veces?  ,En que mes/es?

¢ Ha recibido vacuna antitetanica en este embarazo?
(Stes s1) (Cuantas veces? ¢(En que mes/es?

(Stes no) Por que?

¢ Presenta algun factor de riesgo?
6CU3|7
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¢, Presenta algun signo/sintoma de alarma?
¢ Cual?
¢ Cual es la razon por la cual se esta atendiendo aqui?

Parturienta

Nombre de la parturienta
Edad
¢, Que idiomas habla?

Tiempo de gestacion

Fecha de Ia ultima regla

¢ Cuantas gestaciones ha tenido?

¢ Cuantos partos ha tenido?

¢.Ha tenido algun aborto? (S1 es s1) Cuantos”?
¢ Cuantos hjjos viven en la actualidad?

¢, Tuvo control prenatal?

(S1 es s1) ¢, Cuantas veces? ¢ENn que mes/es?
¢Para que?

¢, Ha recibido vacuna antitetanica en este embarazo?
(S1es s1) (Cuantas veces? ,En que mes/es?

(St es no) ¢Porque?

JVisito a la partera durante la gestacion?
¢ Cuantas veces? (En que mes/es?
¢, Para que?

¢ Por que ha decidido dar a luz en el establecimiento de salud?

Lugar del parto

Fecha de la observacion

Hora que comenzo

Hora que termino

Nombre de la persona que observa
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OBSERVACION DE CONTROL PRENATAL INSTITUCIONAL
HOJA DE DATOS

Estudio

Distrito
Comunidad/caserio
Idioma

Datos establecimiento de salud

Nombre be e
Nivel de complejidad PS () CS () H ()
UTES/UBAS a la que pertenece

Datos del personal de salud que realiza el control

Nombre

Edad

Profesion

Condicion contractual

Tiempo de servicio en el establecimiento

Lugar de nactimiento

¢ Reside en la comunidad”?

¢ Desde hace cuanto tiempo?

¢ Que idiomas habla? "

cUsa algun instrumento de registro de la informacion? (Historia Clinica, Carnet
Perinatal)

Datos sobre la gestante (segun el personal de salud)

¢, La gestante ha tenido control prenatal antenior a este?
¢(Cuantas veces?  ,En que mes/es?

¢ Presenta algun factor de riesgo®

¢Cual7

¢ Presenta algun signo de alarma®?

¢Cual7
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Gestante

Nombre de la gestante
Edad
¢, Que 1diomas habla?

Tiempo de gestacion

Fecha de la ultima regla

¢, Cuantas gestaciones ha ternido?

¢.Cuantos partos ha tenido?

¢ Ha tenido algun aborto? (St es s1) Cuantos?
¢.Cuantos hijos viven en la actualidad?

¢ Ha temido control prenatal antes de este?
(St es s1) Cuantas veces? ¢En que mes?

¢.Por que ha decidido tener control prenatal en el establecimiento de salud?

¢Ha visitado a la partera durante este embarazo?
¢Cuantas veces? ,En que mes/es?
¢, Para que?

Lugar del control prenatal

Fecha de la observacion

Hora que comenzo

Hora que termino

Nombre de la persona que observa
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OBSERVACION DE VISITA PRENATAL A LA PARTERA
HOJA DE DATOS

Estudio Comunidad/caserio
Distrito Idioma

Partera

Nombre
Edad t 1
¢ Que idiomas habla? o

¢Hace cuanto tiempo que atiende partos?
¢ Cuantos partos ha atendido en el ultimo afio?

¢ La gestante la visito antes?

¢, Cuantas veces? En que mes/es?
¢ Para que?

¢, Cual es la razon de esta visita?

Gestante

Nombre de la gestante
Edad
¢, Que idiomas habla?

et

6o oo

Tiempo de gestacion .
Fecha de la ultima regla

¢ Cuantas gestaciones ha tenido?

¢ Cuantos partos ha tenido?

¢,Ha tenido algun aborto? (S1 es s1) Cuantos?

¢ Cuantos hijos viven en la actualidad?

¢ Ha visitado antes a la partera?
¢ Cuantas veces ?

¢En que mes?

¢ Para que?

¢ Ha acudido al control prenatal en un establecimiento de salud?
¢ Cuantas veces? ¢En que mes?
¢ Para que?

Lugar de la visita
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Fecha de la observacion

Hora que comenzo

Hora que termino

Nombre de la persona que observa
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OBSERVACION DE PARTO (3)

1 atendido por partera
17" familiar
1 atendido por obstetriz, medico o enfermera

OBJETIVO

Contar con una descripcion lo mas precisa posible de las tecnicas utilizadas por las
parteras tradicionales y/o familiares durante la atencion del parto Esta misma tecnica
sera aplicada a los partos atendidos en los establecimientos de salud en las mismas
comunidades y/o caserios estudiados con fines comparativos

GUIA DE OBSERVACION DE PARTO
DOMICILIARIO E INSTITUCIONAL

La observacion consiste en registrar lo mas fielmente posible todo aquello que ocurre en
el espacio en el que se desarrolla el parto y entre las personas que participan en el
evento

Es importante tratar de no modificar la situacion que se esta observando, sin embargo
de ocurrir alguna emergencia o dificultad pondremos a disposicion de la partunienta, su
famihia y la partera, los recursos a nuestra disposicion

El ambiente y las interacciones

Descripcion del ambiente en el que se desarrolla el parto y de la preparacion del
mismo (que cosas se hace y quien las hace)

Describir la interaccion verbal y no verbal que se establece entre la partunienta y
la persona que atiende el parto, entre cada una de ellas y la persona que
acompafia, entre la parturienta y los miembros de la familia, existencia y rol de la
comadre

Comienza el parto

Maneras como la partera/o calcula la fecha probable del parto
Actitud y medidas tomadas frente a una cesarea anterior
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Formas de deteccion de presentaciones, posiciones (transversa y podalica) y
embarazo multiple (de ser necesario se graficaran)

Sintomas y signos observados y/o practicas utilizadas para detectar el inicio del
trabajo de parto

Uso de plantas medicinales, medicamentos, remedios caseros, bebidas vy
alimentos administrados durante esta etapa

Procedimientos (mantobras) utilizadas por la persona que atiende el parto durante
esta etapa

Forma de deteccion de eventuales dificultades

Descripcion de las estrategias utiizadas para controlar y/o resolver las
emergencias

El trabajo de parto

Consejos y practicas durante el trabajo de parto, medidas tomadas para evitar el
dolor y/o acelerar el parto

Procedimientos utilizados para controlar los latidos fetales y/o vitalidad del feto
Roles y funciones de las personas presentes en el proceso

Posicion/es de la parturienta durante el trabajo de parto

Signos observados y/o practicas para detectar el avance de la dilatacion y el inicio
del periodo expulsivo

Uso de plantas medicinales, medicamentos, remedios caseros, bebidas y
alimentos administrados durante esta etapa

Procedimientos (maniobras) utiizadas por la persona que atiende el parto durante
esta etapa

Formas de deteccion de eventuales dificultades

Descripcion de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las
emergencias

El expulsivo

Posicion/es de la parturienta durante el periodo expulsivo

Practicas y tecnicas utilizadas para favorecer el proceso

Practicas y recursos utilizados para la prevencion de desgarros durante el periodo
expulsivo (en primigesta y en multiparas)

Procedimiento de seccion del cordon umbilical

Uso de plantas medicinales, medicamentos, remedios caseros, bebidas y
alimentos administrados durante esta etapa

Procedimientos (maniobras) utiizadas por la persona que atiende el parto durante
esta etapa
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Formas de deteccion de eventuales dificultades
Descripcion de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las
emergencias

El alumbramiento

Sintomas y signos observados y/o practicas utlizadas para detectar el
desprendimiento de la placenta

Procedimiento del alumbramiento actitud y practicas frente a la expulsion de la
placenta

Persona que decide el destino de la placenta y disposicion de la misma
Atencion inmediata de la madre limpieza, posicion, bebidas, alimentos, remedios
caseros y/o de botica

Uso de plantas medicinales, medicamentos, remedios caseros, bebidas vy
alimentos administrados durante esta etapa

Procedimientos (maniobras) utilizadas por la persona que atiende el parto durante
esta etapa

Formas de deteccion de eventuales dificultades

Descripcion de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las
emergencias

Atencion del recién nacido

Atencion inmediata y posterior del recien nacido practica de Impieza, cuidados
de los ojos, abrigo, fajado, almentacion inmediata y/o lactancia precoz,
procedimientos utiizados para detectar problemas y medidas tomadas
Cuidados del cordon umbilical

Uso de plantas medicinales, medicamentos, remedios caseros, bebidas y
alimentos administrados durante esta etapa

Procedimientos (maniobras) utiizadas por la persona que atiende el parto durante
esta etapa

Formas de detecclon de eventuales dificultades

Descripcion de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las
emergencias

Emergencia obstetrica

St en la observacion del parto se presentara una emergencia obstetrica, seguiremos
observando, o de estar en nuestras posibilidades, brindaremos la ayuda necesaria
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Descripcion de una emergencia obstetrica

Sintomas y signos observados para la deteccion de cualguiera de estas
emergencias

sangrado abundante
convulsiones

sufrimiento fetal agudo
feto en trasverso
desproporcion feto pelvica
parto prolongado

parto precipttado
retencion de placenta
prolapso de cordon

Actitud de la persona que atiende el parto frente a la emergencia
Actitud de la parturienta frente a la emergencia

Acciones tomadas por el entorno famihar

Interaccion entre l0s presentes

Medidas y estrategias tomadas para su solucion
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OBSERVACION DE CONSULTA PRE-NATAL (3)

2 realizadas por partera (una con gestante proxima al parto)
1 realizada en establecimiento de salud

OBJETIVO

Contar con la descripcion lo mas precisa posible de la consulta pre-natal institucional con
obstetriz, enfermera o medico y domiciliaria con partera

GUIA DE OBSERVACION DE CONSULTA PRENATAL

La observacion consiste en registrar o mas fielmente posible todo aquello que ocurre en
el espacto en el que se desarrolla la consulta y entre las personas que participan en el
evento

Es importante tratar de no modificar la situacion que se esta observando, sin embargo
de ocurnr alguna emergencta o dificultad pondremos a disposicion de los presentes los
recursos con los que contamos

El ambiente

Descripcion del lugar en el que se desarrolla la consulta
Descripcion del ambiente calido/frio, relacion entre los actores presentes en Ia
consulta

El control

Practicas para la deteccion de la edad gestacional
Calculo de la Fecha Probable de Parto
Practicas realizadas durante la visita

llenado de histonia chnica

deteccion de factores de nesgo

medida de presion arterial

auscultacion de latidos fetales

deteccton de la posicion del bebe

peso de la gestante
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vacunacion antifetanica
acomodo

Informaciones y recomendaciones

Razones de la gestante para acudir al control pre-natal
Tipo de inquietudes expresadas por Ia gestante
Informaction y recomendaciones dadas por la partera y el personal de salud sobre

actividades, alimentos, plantas, medicamentos y otros recursos favorables y
desfavorables durante la gestacion y el parto

Consejos sobre relactones sexuales durante la gestacion

Informacion sobre factores de riesgo segun personal de salud y partera/o (edad,
multiparidad, complicaciones en partos anteriores etc )

Informacion sobre sintomas y signos de alarma que pueden presentarse
Recomendaciones para prevenirlos y/o enfrentarlos Denivacion

Informacton sobre el parto, y los consejos para que la gestante (y la pareja) se
prepare

Informacion y consejeria sobre anticoncepcion post-parto
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GUIA DE ENTREVISTA PARTERAS/FAMILIARES (3)

Se tratara de obtener un numero equivalente de entrevistas a parteras y familiares en
cada ambito de estudio Un cnternio a tener en cuenta es la proporcion de partos

atendidos por parteras y familiares

OBJETIVOS

a) Recopilar las conceptualizaciones acerca del cuerpo de la mujer y del varon, su
funcionamiento y las diferencias entre ellos, los conceptos de salud y enfermedad,
el ciclo reproductivo en sus diferentes momentos Sera necesario recoger las
causas de problemas que pueden presentarse durante el ciclo reproductivo y los
mecanismos preventivos-curativos actualmente vigentes, y las practicas que
favorecen o interfieren con una buena salud reproductiva en la mujer

b) Reconstruir las formas utilizadas por las parteras para realizar el control durante
la gestacion, identificar los factores de riesgo reconocidos para madre y bebe y
el tipo de problemas que pueden presentarse

c) Reconstruir la conceptualizacion de un "buen parto”, las practicas utiizadas para
favorecerlo y los factores que pueden intervenir de manera no favorable

d) Reconstrurr la atencion tradicional del parto, profundizando aquelios items que se
han observado directamente

IMPORTANTE

1) EN LOS MOMENTOS EN LOS CUALES NUESTRA-O ENTREVISTADA-O NOS

HABLA DE TECNICAS, REMEDIOS, PLANTAS MEDICINALES, ALIMENTOS,
ES FUNDAMENTAL PEDIR UNA DESCRIPCION EXHAUSTIVA Y MINUCIOSA
PARA LAS TECNICAS O MASAJES, MANIOBRAS, LE PEDIREMOS QUE NOS
INDIQUE EN FORMA PRACTICA COMO LO HACE, SEA SOBRE
NOSOTRAS/OS O SOBRE SI MISMA

EN EL CASO DE REMEDIOS, ALIMENTOS Y BEBIDAS ES FUNDAMENTAL
AHONDAR ACERCA DE LOS INGREDIENTES, PARTES UTILIZADAS,

PREPARACION, DOSIS, EFECTOS
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2) CUANDO SURGE LA INFORMACION DE ALGUNA ENFERMEDAD SERA
FUNDAMENTAL CONTAR CON LA INFORMACION SOBRE NOMBRE DE LA
ENFERMEDAD, SIGNCS, SINTOMAS, CAUSAS, CURACION, PREVENCION
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GUIA PARTERAS

1 Experiencia personal

¢ Cuando empezo a atender partos?

¢ Como aprendio?

¢, Por que atiende partos”?

¢, Con que frecuencia atiende partos®?

¢, Por que cree que las mujeres la buscan a ud para dar a luz?

2 El ciclo reproductivo

21 Menstruacion
(Averniguar y utihzar el termino local para nombrar la menstruacion)

¢ Cuando comienza la mujer a tener la menstruacion?
¢, Por gue las mujeres tenemos la menstruacion?
¢.Cual es la funcion de la menstruacion?

¢, Como es que se produce? , Donde?

¢, Quien le conto sobre esto?

¢.Hay algunas cosas especiales que las mujeres hacen cuando estan con la
menstruacion? ,Por que?

¢ Que ocurre si no las hacen?

¢ Hay algunas cosas que las mujeres dejan de hacer cuando estan con la menstruacion?
¢ Por que?

¢ Que ocurre si no las dejan de hacer?

22 Fecundacion

¢ Cuando es que la mujer puede salir embarazada? ,Por que?

(circunstancias y la relacion con el ciclo menstrual)

¢ En que lugar del cuerpo se produce la fecundacion?

¢ Que hace el varon para la fecundacion? (el semen, los espermatozoides)

¢.Conoce usted alguna forma para evitar que una mujer salga embarazada? (Describir
lo nos refieren nombre, como se prepara, con que se prepara, forma de preparacion,
quien lo prepara, cuanto se toma, cuando y cuantas veces)

Quien le conto sobre eso?
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3 Las imagenes de la mujer y el varon

31 Lamujersana

.Como es una mujer cuando esta sana? ,Que caractensticas tiene? (fisicas,
emocionales, actividades que puede desarrollar) (Por que?
¢ Que hay que hacer para estar sanas? (cuidados a lo largo de la vida, alimentacion,

hijos )
¢, Quien le conto sobre eso?

32 El varon sano

¢ Como es el varon sano? , Que caracteristicas tiene? (fisicas, emocionales, actividades

que puede desarrollar) ¢ Por que?

¢ Que tiene que hacer para estar sano?

¢, De que se enferman los varones en esta comunidad? ¢ Por que?
(Indagar nombre local, sighos, sintomas, causas, curacion y prevencion)

Quien le conto sobre eso?

4 Gestacion, parto y puerperio

41 Gestacion

. Como se da cuenta la mujer de que esta esperando bebe? (explorar signos, sintomas

y por gue se producen)
. Donde crece el bebe?
¢ Que cosas debe/no debe hacer (cuidados) la mujer embarazada para que la gestacion,

el parto y el puerperio sean buenos? ,Por que”?

¢ Es posible seguir estos cuidados? Por que st o no

¢, Cuanto tiempo dura un embarazo normal? En algunos casos dura mas o menos? Si
es s ¢En que casos? Por que?

Quien le conto sobre eso?

42 Seguimiento a la gestacion

¢Las mujeres la buscan durante la gestacion?

¢(En que momento?
. Para que? (acomodo, molestias tipicas de la gestacion, problemas por los que se

consulta)
¢ Que cosas hace usted? (describir las tecnicas y remedios usados)
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¢ Que tipo de consejos da usted a las gestantes? (describirlos alimentacion, actividades,
plantas, medicamentos, relaciones sexuales)

En su experiencia, que problemas se pueden presentar en esta etapa? ,Por que?
¢ Cuales son frecuentes en esta comunidad?

¢, Que caracteristicas tienen las mujeres que presentan problemas? (factores de riesgo)
¢ A quien debe consultar una mujer con problemas en el embarazo? ,Por que? (Tipo de
problemas por los que se consulta a los servicios de salud y/o la paitera)

,Que haria usted ante los problemas que ha mencionado (explorar
sangrado/hemorragia, dolor de cabeza, dolor a la cintura o abdomen, hinchazon de los
ples, vision borrosa, anemia o debilidad, otros mencionados por la partera, por ejemplo

todos los emicos)

Si le ha ocurndo, ¢ cuales han sido las medidas tomadas

y s1 se penso en la derivacion a un establecimiento de salud? Detallar los casos de
dernvacion quien decide, donde se deriva, dificultades encontradas exito o fracaso de
la atencion, razones para ello ,Quien acompaiia a la parturienta en estos casos”?

¢ Las gestantes tienen la costumbre de controlarse en los centros de salud durante la

gestacion?

Sies no, ¢por que?
Silo hacen ¢ En que momento de la gestacion? , Como es este control? , Quien lo hace?

Razones para el control ;, Cuanto cuesta? (Es facil llegar?
JUd considera importante el control prenatal en un establecimiento de saiud durante Ia

gestacion? ,En que casos?

43 Atencion

A que mujeres de la comunidad atiende usted? ,Por que? (St existe algun tipo de

seleccion, las ve durante la gestacion)
¢ Hay gestantes que no pueden ser atendidas en casa? ,Cuales? ,Por que?

¢ En que momento del trabajo de parto la llaman?
¢ Como sabe la partera que el parto esta cercano? (signos, sintomas, tecnicas para

detectarlo pulso, otros)
¢ Como saber que el parto se desarrollara bien? (lectura de coca o cigarro, relacion entre

partera y parturienta, caracteristicas fisicas y emocionales de la mujer y otros)
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¢ Que hace ud para saber en que posicion esta el bebe? ,Que hace si se presenta de
ple/sentado/de costado)? (Detallar las tecnicas utilizadas y los porques de las mismas,
posible derivacion a un servicio)

¢, Quien le conto sobre eso?

5 Desarrollo del parto

51 Trabajo de parto

¢ En que lugar se da el parto? ,Por que?
Preparacion del ambiente como se prepara, que cosas se prepara, quien lo prepara

Alimentos y bebidas recomendadas, que hace la partera para facilitar el trabajo de parto,
que hace la mujer frente al dolor, que hacen la mujer y la partera para ayudar al proceso
de parto

¢, Quienes participan y que hace cada uno de ellos? ,Por que?

¢ Quienes no pueden participar ¢Por que?

¢ Como sabe la partera que el parto esta avanzando? (dilatacion, cambios en la
intensidad de contracctones, cambios externos en la mujer)
¢ Que problemas pueden ocurrir en este momento? (con la parturienta y con el bebe)

¢, Cuales son sus causas?
¢, Que se hace para solucionarlos? (medidas tomadas y posible derivacion Detallar casos

de dernivacion quien decide, donde se derva, dificultades encontradas, exito o fracaso
de la atencion, razones para ello ,Quien acompana a la parturienta en estos casos?
¢ Como se pueden evitar los problemas?

¢, Quien le conto sobre eso?
52 Expulsivo

¢, Como sabe que el nino/a ya va a nacer? (Signos y sintomas)

¢ Que hace la partera, la partunenta, otras personas presentes para facilitar el
nacimiento? (Postcion, masajes, etc)

¢ Se hace algo para evitar el desgarro? ,Que y por que?

¢, Como se recibe al bebe?

¢, Que problemas pueden ocurrir en este momento? (con la parturienta y con el bebe)

¢ Cuales son sus causas?
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. Que se hace para solucionarlos? (medidas tomadas y posible derivacion)
.,Como se pueden evitar estos problemas”?

¢ Quien le conto sobre eso?

53 La placenta

¢ Como sabe la partera que va a salir la placenta? ,Por que?

¢ En que momento sale la placenta?

¢, Que se hace mientras se espera la salida de la placenta (la parturienta y la partera)
¢ Porque?

¢ Que dificultades se pueden presentar en este momento?

¢ Porque?

¢, Como se pueden evitar? . Por que?

¢ Quien recibe la placenta? ,Por que?

¢ Como debe ser la placenta? ,Que pasa st no es como se le espera”?
¢ Que se hace con ella? ,Por que?

¢, Quien lo decide?

¢, Quien le conto sobre eso?

6 Puerperio inmediato y posterior

¢« Que se hace con la madre cuando ya salio la placenta? (impieza, abrngo, alimentos y
bebidas) (Por que?

¢ Quien lo hace?

¢ Que problemas se pueden presentar y por que”?

¢ Como se solucionan? ¢Por que?

. Como se pueden evitar?

¢ Quien le conto sobre eso?

. La partera visita a la mujer en los dias que siguen al parto? , Cuantas veces y que cosa
hace/recomienda durante la visita?
¢« Hace alguna recomendacion sobre anticoncepcion?

..Las mujeres van al servicio de salud despues del parto (para un control de la madre,
nifio, certificado de nacimiento)? Si es no, por que?
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7 Atencion del recién nacido

¢ Que se hace con el bebe apenas nace? Como se recibe, limpieza, abrigo, donde se
coloca, que se le da de tomar, por que

¢Usa algun tipo de medicamento, hierbas u otros recursos para el cuidado de los ojos?
¢ Que problemas se pueden presentar en este momento? ,Cuales son las causas de
estos problemas? ,Como se solucionan? ,Por que?

¢, Quien corta el cordon? ,Por que?

¢ Cuando se corta el cordon? , Por que?

¢, Con que se corta el cordon? , Por que?

¢, Como se corta? ,Por que? (diferencia entre hombre y mujer)

¢ Como se cura el ombligo? ,Por que?

¢, Que se hace con el cordon que se corta? ,Por que?

¢ Que se hace con el mufion seco? (Por que?

¢ Quien le conto sobre eso?
71 Seguimiento al recien nacido

¢, Visita al recien nacido despues del parto?

¢ Cuantas veces? ,Cuando?

¢ Para que?

¢ Que tipo de problemas se pueden presentar durante los primeros dias despues del
parto? (Describir las caracteristicas Explorar especialmente sobre el tetanos neonatal
o mal de siete dias)

¢, Cuales son las causas?

¢, Que cuidados se toman para evitarlos? ,Por que?

¢, Como se resuelven?

8 Lactancia

¢, Cuando empleza a salir la leche (gestacion, parto)? ,Donde y como se produce?
¢En que momento se pone el bebe al pecho? Por que? (explorar percepcion del
calostro)

¢, Se le da otros alimentos/bebidas?
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9 Costo del servicio

¢Las mujeres retribuyen con algo la atencion que ud les brinda? ,Con que y por que?
¢ Cuanto cuesta atenderse en un servicio de salud?

10 Capacitacion

¢, Ha recibido alguna capacitacion?

¢ Cuantas veces? ,Cuando?

¢ Que institucion la capacito?

¢,Cuales fueron los temas de la capacritacion?

¢, Le sirvio para su labor en la comunidad? ,En que aspectos?
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GUIA FAMILIARES

1 Experiencia personal

¢ ENn que circunstancias empezo a atender partos?

¢, Por que atiende partos?

A quien atiende? (familiares, vecinas, otras) Por que cree que se atienden con ud ?
¢, Con que frecuencia atiende partos?

¢, Realiza alguna otra actividad en salud?

(Sress1) ,Cual?

2 Las imagenes de la mujer v el varon

21 Lamujersana

cComo es una mujer cuando esta sana? ,Que caracternisticas tiene? (fisicas,
emocionales, actividades que puede desarrollar) ¢ Por que?
¢, Que hay que hacer para estar sanas? (cuidados a lo largo de la vida, alimentacion,

hijos )
22 Elvaronsano

¢, Como es el varon sano? Que caracteristicas tiene? (fisicas, emocionales, actividades

que puede desarrollar) (Por que?
¢, Que tiene que hacer para estar sano?
¢, De que se enferman los varones en esta comunidad? Por que?

3 El ciclo reproductivo

31 Menstruacion

(avenguar y utiizar el termino local para nombrar la menstruacion)

L Por que las mujeres tenemos la menstruacion?

¢ Cual es la funcion de la menstruacion?

¢ Como es que se produce? ,donde?

(Hay algunas cosas especiales que las mujeres hacen cuando estan con la

59"
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menstruacion? ,Por que?

¢, Que ocurre si no las hacen?

¢ Hay algunas cosas que las mujeres dejan de hacer cuando estan con la menstruacion?
¢ Por que?

¢ Que ocurre si no las dejan de hacer?

32 Fecundacion

¢ Cuando es que la mujer puede salir embarazada? ,Por que?
(circunstancias y la relacion con el ciclo menstrual)

¢ En que lugar del cuerpo se produce la fecundacion?

¢ Que hace el varon para la fecundacion? (el semen, los espermatozoides)

4 Gestacion, parto y puerperio

41 Gestacion

¢Como se da cuenta la mujer de que esta esperando bebe? (explorar signos, sintomas

Y por que se producen)

¢ Donde crece el bebe?

¢Cuanto tiempo dura una gestacion normal? ,En que casos dura mas o menos? ,Por
que?

¢Que cosas debe/no debe hacer (cuidados, normas) la mujer embarazada para que la
gestacion, el parto y el puerperio sean buenos? , Por que?

¢ Es posible cumplir con estos cuidados? Por que si 0 no

¢Es necesario controlarse durante la gestacion? ,Con quien? (partera, personal de
salud) ¢ En que casos? (siempre o solo si hay molestias y cuales)

¢Las mujeres se controlan en la gestacion? ,En que momento de la gestacion y para
que”?

¢ Cuanto cuesta el control pre-natal? Es facil llegar?

En su expenencia, que problemas se pueden presentar en la gestacion?

¢, Cuales son frecuentes en esta comunidad?

¢Que caracteristicas tienen las mujeres que presentan problemas? (factores de riesgo)
¢Que hana usted ante los problemas que ha mencionado (explorar
sangrado/hemorragia, dolor de cabeza, dolor a la cintura o abdomen hinchazon de los
ples, vision borrosa, anemia o debilidad, otros mencionados por la partera) Medidas
tomadas, quien dectde, donde se deriva, dificultades encontradas, exito o fracaso de la

P
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atencion, razones para ello ,Quien acompafia a la parturienta en estos casos?
42 Parto

¢, Que partos se pueden atender en casa y que partos no?

¢ Que partos pueden ser atendidos por familiares y cuales no?

(En que casos se busca a la partera y en que casos se busca al personal de salud)

¢ Como saber que el parto se desarrollara bien? (lectura de coca o cigarro relacion de
confianza, caracteristicas fisicas y emocionales de la mujer y otros)

¢, Como se da cuenta ud que el parto esta cercano? (signos, sintomas, tecnicas para
detectarlo pulso, otros)

¢.Hace ud algo para saber en que posicion esta el bebe? ,Que hace si se presenta de
pie/sentado/de costado)?

(Detallar las tecnicas utilizadas vy los porques de las mismas, posible dernvacion a un
servicio)

5 Desarrollo del parto

51 Trabajo de parto

¢ En que lugar se da el parto? ¢, Por que?

Preparacion del ambiente

Alimentos y bebidas recomendadas, que hace la persona que atiende para faciiitar el
trabajo de parto, que hace la mujer frente al dolor, que hace para ayudar al proceso de
parto, posiciones adoptadas, quienes participan y que hacen, quienes no pueden
participar ¢ Por que?

¢ Como sabe ud que el parto esta avanzando? (dilatacion, cambios en la intensidad de
contracciones, cambios externos en la mujer, otros)

¢ Que problemas pueden ocurrir en este momento? (Con la parturienta y con el bebe)
¢ Cuales son sus causas?

¢ Que se hace para solucionarlos? {(medidas tomadas y posible derivacion Detallar casos
de derivacion quien decide, donde se deriva, dificultades encontradas, exito o fracaso
de la atencion, razones para ello ¢ Quien acomparia a la parturienta?

¢ Como se pueden evitar estos problemas?
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52 Expulsivo

¢ Como sabe que el nifio/a ya va a nacer? (Signos y sintomas)

¢ Que hace ud , la partunienta, y las otras personas presentes para facilitar el nacimiento?
(Posicion, masajes, etc)

¢, Se hace algo para evitar el desgarro? ,Que y por que?

¢, Como se recibe al bebe?

¢, Que problemas pueden ocurnir en este momento? (Con la parturienta y con el bebe)
¢, Cuales son sus causas?

¢, Que se hace para soluctonarlos? (medidas tomadas y posible derivacion)

¢,Como se pueden evitar?

53 Laplacenta

. Como sabe ud que va a salir la placenta? (,Por que?

¢ En que momento sale la placenta?

¢ Que se hace mientras se espera la salida de la placenta (la parturienta y la partera)
JPor que?

¢ Que dificultades se pueden presentar en este momento?

¢ Por que?

¢, Como se pueden evitar? ,Por que?

¢ Como debe ser la placenta? ;,Que pasa sI no es como se le espera?
¢ Quien recibe la placenta? ,Por que?

¢ Que se hace con ella? (Por que?

¢ Quien lo decide?

6 Puerperio inmediato y posterior

¢ Que se hace con la madre cuando ya salio la placenta? (Limpieza, abrigo, alimentos
y bebidas) (Por que?

¢ Quien lo hace?

¢, Que problemas se pueden presentar y por que?

¢ Como se solucionan? (explorar derivacion) ¢ Por que?

¢ Como se pueden evitar?

(Las mujeres van a los servicios para el control puerperal? (control bebe, madre y

certificado de nacimiento)
¢ Es importante acudir al control? . Por que?
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7 Recien nacido

¢ Que se hace con el bebe apenas nace? (Como se recibe, limpieza, abrigo, donde se

coloca, que se le da de tomar) (Por que?

¢ Que problemas se pueden presentar en este momento? ,Cuales son las causas de
estos problemas? , Como se solucionan? ,Por que?

¢, Cuando se corta el cordon? , Por que?

¢ Con que se corta el cordon? ,Por que?

¢, Como se corta, por que? (diferencia entre hombre y mujer)

¢ Que se hace con el cordon?
¢, Que se hace con el mufion seco? ,Por que?

¢ Que tipo de problemas se pueden presentar durante los primeros dias despues del
parto? (Describrr las caracteristicas Explorar espectalmente sobre el tetanos neonatal

o mal de stete dias)
¢ Cuales son las causas?
¢, Que cuidados se toman para evitarlos? ,Por que?

¢ Como se resuelven?

8 Lactancia

¢ Cuando empieza a salir la leche (gestacion, parto)? ,Donde y como se produce?
¢ En que momento se pone el bebe al pecho? ,Por que?
¢, Se le da otros alimentos/bebidas?

63



——

fnd

&

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

{

E‘: [ ﬁ 5 w

o b Goodd  Dessiod

Biwsd thids  Badew  Beod

MUJERES QUE SE HAN ATENDIDO CON PARTERAS Y/O FAMILIARES (3)
(en los ultimos 4 meses)

Objetivo

a) Reconstrurr la atencion tradicional del parto, profundizando aquellos items que
se han observado directamente

b) Identificar las motivaciones para el parto en casa y las percepciones y
actitudes hacia la atencion del parto en los establecimientos de salud
c) Identificar el grado de satisfaccion de las expectativas de la mujer en la ultima

experiencla de parto

d) Recoger el tipo de modificaciones consideradas necesarias para la atencion
domicthana e institucional del parto

1 Motivaciones para el parto en casa

Ud dio a luz en casa, ¢ Cuando?

. Quien la atendio? . Por que escogio ser atendida por ?
Si ha tenido otros hyos, (tambien ellos nacieron en casa”
¢ Por que?

Si han nacido en servicio de salud, ¢cual fue la razon?

2 Gestacion

¢, Como se da cuenta la mujer de que esta esperando bebe? (explorar signos,
sintomas y por que se producen)

¢, Donde crece el bebe?

¢Que cosas debe/no debe hacer (cuidados, normas) la mujer embarazada para que
la gestacion, el parto y el puerperio sean buenos? ,Por que?

¢ Es posible cumplir con estos cuidados? Por que s1 0 no

3 Control prenatal

. Es necesario controlarse durante la gestacion? ,Con quien? (partera, personal de
salud) ¢ En que casos? (siempre o solo si hay molestias, nesgos y cuales)
En su ultma gestacion, (ud se controlo? ,En que momento de la gestacion y para

que? . Cuantas veces? ,Con quien?
¢ Que paso en la consulta? ,Que le recomendaron/prescribieron?
¢ Siguio las recomendaciones/prescripciones? ,Por que si o por que no?
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¢, Cuanto costo?

(Le hicieron la vacuna antitetanica? Si es no, porque?
Si es sI, ,Cuantas veces? En que meses?
¢ Para que sirve esta vacuna?

¢ Quedo satisfecha con el control pre-natal? , Por que st o por que no?
.Cree que hay algo que deberna cambiar en el control prenatal? ,Que cosa y por
que”?

¢ Que problemas se pueden presentar en la gestacion? .
¢, Cuales son frecuentes en esta comunidad?

¢ Que caracteristicas tienen las mujeres que presentan problemas? (factores de
resgo)

.Ud ha tenido algun problema durante su ultimo embarazo? , Que problema? ,Que

hizo? /A quien aviso primero? ,Que le recomendaron? ,Que hizo ud ? (Por que?

4 Parto

¢ Que partos se pueden atender en casa? ,Quien los atiende?

¢ Que partos no se pueden atender en casa? (Donde se atienden si no es en la
casa?

¢ Quien los atiende? (Por que?

¢, Como se dio cuenta ud que el parto estaba cercano? ;, Como se sintio?
¢A quien aviso, busco? (Por que?

¢En que lugar de la casa dio a luz? ¢, Por que?

¢ Que cosa se prepara para el parto? ,Quien lo hace?

¢ Comio y tomo algo durante el trabajo de parto? ,Que cosa? ,Como se prepara
(ingredientes, dosis, preparacton)? ,Quien lo preparo? ,Por que se toma? ,Cuantas
veces se toma?

¢ Que hizo ud durante el trabajo de parto (caminar, posiciones, otros)
¢Alguien la acompafo? ,Donde estaba el resto de la familia?

¢Le dolo? ,Hizo ud algo frente al dolor?

.La persona que la atendio hizo algo para aliviar el dolor?

. Como se daba cuenta ud que el parto estaba avanzando bien? (dilatacion, cambios
en la intensidad de contracciones, cambios externos en la mujer, otros) ¢ Hizo ailgo
la partera/familiar para saber si el parto estaba avanzando? , Que hizo? (pulso, tacto,
signos externos, otros) ,Como lo hizo? , Por que lo hizo?

¢ Le causo molestias esta practica? ,Cuales? (A que se debian?
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¢ Tuvo algun problema durante el parto? ,Cual/les? ,Por que cree ud que se
produjo? . Que hizo? Que hizo la persona que la atendia®?

.Y la que la acompanaba? (medidas tomadas y posible derivacion) Detallar casos de
dernvacion quien decide, donde se deriva, dificultades encontradas, exito o fracaso
de la atencion y razones para ello Quien acomparno a la parturienta?

¢, Como se hubiera podido evitar ese problema?

5 Expulsivo

¢Como sabia que el nifio/a ya 1ba a nacer? ,Que sintio?

¢ En que posicion dio a luz? ., Por que?

¢La partera/familiar hizo algo para evitar el desgarro? ,Que y por que?

¢ Como recibieron al bebe?

¢ Tuvo algun problema usted o el bebe en este momento? ,Que tipo de problema?
(Describirlo) ¢ Por que se produjo?

¢, Que hicieron para soluctonarlo? (medidas tomadas y posible dervacion)

¢,Como se podia haber evitado?

6 La placenta

¢ En que momento salio la placenta®?

¢ Que hizo ud mientras esperaba la salida de la placenta?

¢ Que hizo la partera/familiar? ,por que?

¢ Se presento alguna dificultad? ., Cual? ,Por que? . Que hizo la persona que atendto
el parto? ,Que hizo la persona que la acompariaba?

¢ Quien decidio que hacer?

¢ Quien recibio la placenta? ,por que?
¢ Que hicieron con ella? ,Por que? ,Quien lo decidio?

7 Puerperio

¢ Que hizo ud/la partera/familiar cuando salio la placenta? (Limpieza, abrigo,
almentos y bebidas) ,Por que?

¢ Tuvo ud algun problema? ,Cual? ,Por que se produjo?

¢ Como lo solucionaron? ,Por que? . Cual fue el resultado?

¢, Como se hubiera podido evitar?

8 Recien nacido

¢ Que hicieron con el bebe apenas nacio? (Como se recibio, impieza, cuidado de los
0jos, abrigo, donde se coloco) ¢ Por que?
¢ La partera visito al bebe durante los primeros 7 dias de nacido?

66
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¢ Se presento algun problema? ,Cuales fueron las causas? , Como lo solucionaron?
¢, Por que?

¢,Cuando se corto el cordon? ,Por que?

¢, Con que se corto el cordon? ( Por que?

..Como se corto, por que? (diferencia entre hombre y mujer)

9 Lactancia

¢ Cuando le bajo la leche?

¢ En que momento pusieron al bebe al pecho? ,Por que?

¢Se le dio otros alimentos/bebidas? Si es si, que le dio y por que? ,Como se
prepara? (ingredientes, dosis, preparacion) ,Quien lo prepara? ,Como se le da?
¢ Cuanto y cuantas veces?

¢, Usted tuvo algun problema cuando empezo a dar de lactar? , Que tipo de problema?
(describirlo)

¢, Por que se produjo?

¢,Como se soluciono?

¢ Quien lo soluciono?

¢, Su hijo tuvo algun problema despues del nacimiento? ,Cual? (Por que? ,Que
hicieron? ,Con que resultado?

10 Control puerperal vy Planificacion Familiar

Acudio a un establecimiento de salud despues del parto?

¢ Para que?

(Sl es s1) ¢ Quien [a atencion? ¢ En que consistio la consulta?

¢ Recibio orientacion sobre planificacion familiar? ,Que le dijeron?

11 Satisfaccion de las expectativas en la ultima atencion de parto

La expenencia de su ultimo parto fue satisfactoria?

¢ Por que? (detallar las razones)

Si respondio que no, ¢como hubiera quendo que fuera? (detallar razones)

¢ Hay alguna cosa que ud modificaria en la atencton del parto en casa? ,Que cosas
modificarnia? , Por que?

.,Como atienden los partos en los servicios de salud? (detallar las razones)

Ud se atendena el parto en un servicio de salud? ,Por que st o no?
¢ Que cosas cambiaria en la atencion del parto en un servicio de salud?
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MUJERES QUE SE HAN DADO A LUZ EN SERVICIO DE SALUD (1)
(en los ultimos 6 u 8 meses)

Objetivo

a) Reconstruir la atencion institucional del parto, profundizando aquellos items
que se han observado directamente

b) Identificar las motivaciones para el parto institucional y las percepciones y
actitudes hacia la atencion del parto en los establecimientos de salud

c) Identificar el grado de satisfaccion de las expectativas de la mujer en la ultima
experiencta de parto

d) Recoger el tipo de modificaciones consideradas necesarias para la atencion
institucional del parto

1 Motivaciones para el parto institucjonal

Ud dio a luz en un servicio de salud ,Cuando?
¢ Que tipo de servicio de salud es (centro de salud, hospital, otro)?
¢ Quien la atendio (tecnico, enfermera, obstetnz, medico, gineco obstetra, serumista)?

Si ha tenido otros hyos, (tambien ellos nacieron en servicio de salud?
¢ Por que?
Si han nacido en casa, ¢ cual fue la razon?

2 Gestacion

¢cComo se da cuenta la mujer de que esta esperando bebe? (explorar signos,
sintomas y por que se producen)

¢ Donde crece el bebe?

¢ Que cosas debe/no debe hacer (cuidados, normas) la mujer embarazada para que
la gestacion, el parto y el puerperio sean buenos? ,Por que?

¢ Es posible cumplir con estos cuidados? Por que st o no

3 Control prenatal

¢ Es necesario controlarse durante la gestacion? . Con quien? (partera, personal de
salud) (En que casos? (siempre o solo s1 hay molestias, rnesgos y cuales)

En su ultima gestacion, (ud se controlo? , En que momento de la gestacion y para
que? . Cuantas veces? ,Con quien?
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. Que paso en la consulta? , Que le recomendaron/prescribieron?
¢ Siguio las recomendaciones/prescripciones? , Por que st o por que no?
¢ Cuanto costo?

. Le hicieron la vacuna antitetanica? St es no, porque?
Si es s1, ¢ Cuantas veces? En que meses?
¢ Para que sirve esta vacuna?

¢, Quedo satisfecha con el control pre-natal? ., Por que st o por que no?

¢Cree que hay algo que deberia cambiar en el control prenatal? Que cosa y por
que?

¢ Que problemas se pueden presentar en la gestacion?

¢, Cuales son frecuentes en esta comunidad”

¢Que caracteristicas tienen las mujeres que presentan problemas? (factores de
riesgo)

¢Ud ha tenido algun problema durante su ultimo embarazo? ., Que problema? ,Que
hizo? (A quien aviso primero? ¢ Que le recomendaron? ., Que hizo ud ? ,Por que?

4 Parto

¢ Que partos se pueden atender en casa®? ,Quien los atiende?

¢ Que partos no se pueden atender en casa? ,Donde se atienden st no es en la
casa”?

¢ Quien los atiende? , Por que?

. Como se dio cuenta ud que el parto estaba cercano? , Como se sintio?
A quien aviso, busco? ¢ Por que?

¢ En que lugar del servicio de salud dio a luz? ,Por que?

¢, Que cosa prepararon para el parto? (Quien lo hizo?

¢ La prepararon de alguna forma? (enema, rasurado, etc )

¢, Comio y tomo algo durante el trabajo de parto®?

(St es s1) (Que cosa? (Quien lo preparo? ,Por que se toma? ,Cuantas veces se
toma?

(St es no) ¢(Por que?

¢ Que hizo ud durante el trabajo de parto (camnar, posiciones otros)
¢ Alguien la acompafio? (Donde estaba el resto de la familia?

¢ Le dolio? ¢, Hizo ud algo frente al dolor?

¢ El personal de salud que la atendio hizo algo para aliviar el dolor?

¢, Como se daba cuenta ud que el parto estaba avanzando bien? (dilatacion, cambios
en la intensidad de contracciones, otros)
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Hizo algo el personal de salud para saber si el parto estaba avanzando? , Que hizo?
( tacto, signos externos, control de latidos fetales, medida de presion arteral) ,Como

lo hizo? (Por que lo hizo?
.Le causo molestias estas practicas? ,Cuales? /A que se debian?

¢ Tuvo algun problema durante el parto? ,Cual/es? ,Por que cree ud que se

produjo? , Que hizo ud? Que hizo la persona que la atendia?
.Y la que la acompafiaba? (medidas tomadas y posible denvacion) Detallar casos de
derivacion quien decide, donde se deriva, dificultades encontradas, exito o fracaso

de la atencion y razones para ello Quien acompafio a la parturienta?
¢ Como se hubiera podido evitar ese problema?

5 Expulsivo

. Como sabia que el nifio/a ya tba a nacer? ,Que sintio?

¢En que posicion dio a fuz? ,Por que?

¢El personal de salud que la atendio, hizo algo para evitar el desgarro? ,Que y por
que?

(Explorar episiotomia)

. Como recibieron al bebe?
¢ Tuvo algun problema usted o el bebe en este momento? ,Que tipo de problema?

(Describirlo) o Por que se produjo?
¢ Que hicieron para soluctonarlo? (medidas tomadas y posible derivacion)

¢ Como se podia haber evitado?

6 La placenta

¢ En que momento salio la placenta?
¢ Que hizo ud mientras esperaba la salida de la placenta?

. Que hizo el personal de salud? ¢ por que?
¢ Se presento alguna dificultad? ,Cual? . Por que? , Que hizo la persona que atendio

el parto? ¢ Que hizo la persona que la acompariaba®?
.Quien decidio que hacer?

¢ Quien recibio la placenta? ,por que?
¢ Que hicieron con ella? ,Por que? ;,Quien lo decidio?

7 Puerperio

¢Que hizo el personal de salud con usted despues del parto? (Limpieza, abngo,

alimentos y bebidas) (Por que?
¢ Tuvo ud algun problema? ,Cual? ,Por que se produjo?
.. Como lo soluctonaron? ¢ Por que? ,Cual fue el resultado?

¢ Como se hubiera podido evitar?

N
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¢ Despues de cuanto tiempo regreso usted a su casa”?
¢ Como se sentia?

¢Del servicio de salud, la visitaron despues del parto?
¢, Quien? , Cual fue la razon?

8 Recien nacido

¢Que hicieron con el bebe apenas nacio? (Como se recibio, impieza, cuidado de los
ojos, abrigo, donde se coloco) ¢ Por que?

¢ Se presento algun problema®? ,Cuales fueron las causas? ,Como lo solucionaron?
¢ Por que?

¢,Cuando se corto el cordon? . Por que?

¢, Con que se corto el cordon? ,Por que?

¢ Como se corto, por que? (diferencia entre hombre y mujer)

¢ Del servicio de salud, visitaron al bebe durante los primeros 7 dias de nacido?
9 Lactancia

¢Cuando le bajo la leche?

¢ En que momento pusieron al bebe al pecho? ,Por que?

¢Se le dio otros alimentos/bebidas al RN? Si es si, que se le dio y por que? , Como
se prepara? (ingredientes, dosis, preparacion) (Quien lo prepara? ,Como se le da?
¢Cuanto y cuantas veces?

¢ Usted tuvo algun problema cuando empezo a dar de lactar? , Que tipo de problema?
(describirlo)

¢, Por que se produjo?

¢,Como se soluciono?

¢, Quien lo soluciono?

¢Su hyjo tuvo algun problema despues del nacimiento? ,Cual? ,Por que? ,Que
hicieron? . Con que resultado?

10 Control puerperal v Planificacion Famihar

¢Acudio a un establecimiento de salud despues del parto?

(St es si) ¢ Para que? . Quien la atendio? (En que consistio la consuita?
¢ Recibio orientacion sobre planificacion famiiar? , Que le diyeron?

(St es no) (Por que?

71

L



]
eaves

& —vad

o ook Bl el ot baded B s beewd paed

wowtn e ol

el bl L el

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

11 Satisfaccion de las expectativas en {a ultima atencion de parto

La experiencia de su ultimo parto fue satisfactoria?

¢ Por que? (detallar las razones)

St respondio que no, ¢(como hubtera querdo que fuera®? (detallar razones)

¢, Hay alguna cosa que ud modificaria en la atencion del parto en los servicios de
salud? (detallar las razones)

cUd se atenderia el parto en casa? ,Por que st 0 no?
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MEDICOS/OBSTETRICES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA ZONA (2)

OBJETIVO

a) Identificar las percepciones, actitudes y conocimientos acerca de las tecnicas
tradicionales de atencion del parto y del recien nacido, asi como acerca de las
personas empiricas que atienden el parto

IMPORTANTE NECESITAMOS CONOCER LA PERCEPCION DE LOS MEDICOS
Y OBSTETRICES SOBRE LA ATENCION REALIZADA POR PARTERAS Y
FAMILIARES, DISCRIMINANDO CUIDADOSAMENTE AMBOS TIPOS DE
ATENCION ES ESTA LA RAZON POR LA CUAL CADA BLOQUE DE PREGUNTAS
DEBERA INDAGAR PRIMERO POR LA PARTERA Y LUEGO POR EL FAMILIAR

1 Control prenatal

Las mujeres de la comunidad vienen al establecimiento de salud para el control pre-
natal?

Si es sI, ¢en que momento de la gestacion? ,Cuantas veces? ,Cuales son las
razones por las que vienen?

St es no, ¢por que?

Como se da el control pre-natal instituctonal? ,Que tipo de informacion/consejos les
dan a las mujeres? ¢ Quien los brinda?

¢ La partera hace algun tipo de control de la gestacion? En

que momento de la gestacion, en que consiste, tipo de informacion/consejos que les
dan a las mujeres

Si es no, preguntar por el "acomodo”, "sobada”, "masaje”

(Las mujeres visitan a la partera durante la gestacion? , Por que?

¢ Que hace la partera?

2 Atencion de parto

¢ En esta comunidad las mujeres se atienden el parto en casa?
.Quien las atiende? ,Por que? ,Cuales son [as razones?

. La partera a que mujeres de la comunidad atiende? , Por que? (Caracteristicas p e
primenzas/multiparas, con control prenatal o sin CPN, emergencias, jovenes/menos
jovenes, mestizas, campesinas, indigenas, con/sin instruccion)

. En que momento del parto las mujeres llaman a la partera?

En el caso de la atencion por familiar, existe alguna particulandad?
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Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

¢ Que cosa prepara/que medidas toma la partera para la atencion? ,Por que?
(Camposi/telas, instrumentos para cortar el cordon, hilo/pita, lavado manos y impieza
de la vulva de la mujer, ambiente)

En el caso de la atencién por familiar, como se prepara el parto?

¢Que hace la partera durante el trabajo de parto? ,Por que? (posiciones, bebidas,
alimentos, remedios caseros y de botica, practicas)

¢ Como se da cuenta que la dilatacion avanza? ,Que practicas/tecnicas utiliza? ;Por
que?

¢Alguien de la famiha acompafia a la parturienta? ¢ Quien? Que funcion cumple
durante el trabajo de parto?

En el caso de la atencion por familiar, que se hace durante la fase de dilatacion?

¢ Como se da cuenta la partera que la dilatacion esta completa? ,Como detecta el
comienzo del expulsivo?

¢ Que cosas hace cuando empieza el expulsivo? . Por que?

¢ En que momento se indica a la mujer que puje?

¢Hay algun tipo de cuidado para evitar los desgarros? ,Cuales? ,Son efectivos?
¢,Por que si o no?

¢En que posicion esta la mujer durante el nacimiento?

En el caso de la atencton por familiar, que se hace durante la fase expulsiva?

3 Atencion del puerperio inmediato

¢ENn que momento se corta el cordon? ,Por que?

¢, Como se corta el cordon? . Por que®?

¢, Con que se corta el cordon? ,Por que?

En el caso de la atencion por familiar, que se hace durante el puerperio
inmediato?

Despues del nacimiento, ¢que hace la partera con la mujer?

¢ Que hace mientras espera la salida de la placenta? ,Cuanto tiempo se espera?
¢ Por que?

¢ Que cosas hace la partera para favorecer la salida de la placenta? ,Por que?

¢ Como se da el alumbramiento?

¢ Que se hace con la placenta? . Quien dispone de ella y por que?

En el caso de la atencion por famihar, que se hace durante el alumbramiento?

¢ Que cuidados rectbe el recien nacido? (Limpieza, abrigo, alimentacion/lactancia,
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remedios caseros y de botica)

¢ Que hace la partera con la puerpera? (Posiciones, alimentos, bebidas, remedios
caseros y de botica)

¢,Cuanto tempo deben durar los cuidados puerperales segun la partera? ,Por que?
¢En que consisten?

¢Quien atiende a la parturienta durante el puerperio?

¢, Las parteras derivan las partunientas y el RN para el control despues del parto? ,Por
que si o no?

En el caso de la atencion por familiar, qué se hace durante este momento?

4 Problemas percibidos en la atencion domiciliaria del parto

¢ Que problemas suelen ocurrir en el parto atendido con partera?

Describir los problemas durante el trabajo de parto (Por que?

Describir los problemas durante el expulsivo ¢ Por que?

Describir los problemas durante el alumbramiento ,Por que?

Describir los problemas durante el puerperio ,Por que?

Describir los problemas con el recien nacido ¢ Por que?

En el caso de la atencion por familiar, qué problemas pueden ocurrir durante la
atencion de parto?

¢, Como se podrian evitar cada uno de estos problemas? ,Por que?

5 Derivaciones

¢ En que circunstancias la partera deriva a la mujer a un establecimiento de salud?
Descnbir los problemas y las condiciones en las cuales llegan las mujeres al
establecimiento, quien las acompana

¢Quien las atiende en el servicio de salud? ,Que se hace en el servicio frente al
problema?

¢,Cual es el resultado de la denvacion? ¢, Se soluciona el problema? Sies Sl, por que?
St es NO, por que?

En el caso de la atencion por familiar, que problemas se detectan? ,Se deriva
a la parturienta/puerpera? .Y al recien nacido?

Como es la relacion del personal de salud de la zona con las
parteras? (Se desarrolla alguna actividad/coordinacion?
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6 Percepciones sobre el parto domiciliario v los sentimientos de las

mujeres

¢ Por que cree ud que las mujeres se atienden con parteras y familiares?

¢ Que piensan las mujeres de la comunidad del parto institucional? , Por que?

¢ Como cree usted que se sienten las mujeres cuando vienen al establecimiento para
la atencion del control prenatal? . Que cosas les agradan? ,Por que? Que cosa les
fastidia? Por que?

¢ Como cree usted que se sienten las mujeres cuando vienen al establecimiento para
la atencion del parto? ¢ Que cosas les agradan? Por que? ; Que cosa les fastidia? Por
que?

¢ Como cree usted que se sienten las mujeres cuando vienen al establecimiento para
el control puerperal? ,Que cosas les agradan? ,Por que? ,Que cosa les fastidia?
¢, Por que?

61 Adaptacion a la comunidad

¢ Usted ha cambiado en algo su forma de atender el parto por influencia de las
costumbres y deseos de las mujeres de la comunidad? , Que cosas ha cambiado?
¢, Por que?

¢ Que cosas podria haber cambiado y no lo ha hecho? ,Por que no lo hizo?

7 Necesidad de la poblacidn y posibles cambios

. Que tipo de demandas tiene la poblacion en relacion a la atencion del parto y del
control prenatal?
¢ Que piensa usted de estas demandas?

JHay alguna cosa que el personal de salud puede hacer para incentivar que las
mujeres usen el serviclo para la atencion del parto? ,Que y por que?
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PROYECTO 2000
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Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y det Recien Nacido

GRUPO FOCAL

MUJERES (2)
(15-29 ANOS Y 30-49 ANOS)

0BJETIVO

Recopllar las conceptualizaciones acerca del cuerpo de la mujer y del varon,
las diferencias entre ellos y su funcionamiento, los conceptos de salud y
enfermedad, el ciclo reproductivo en sus diferentes momentos Sera necesario
recoger las causas de problemas que pueden presentarse durante el ciclo
reproductivo y los mecanismos preventivos-curativos actualmente vigentes

PRESENTACION
Fase de calentamiento
(Averiguar y utihzar el termino local para denominar a la mujer)

Cuales son las actividades de las cuales se ocupan las mujeres en esta comunidad?
Y en el hogar?

A que edad tienen hyjos las mujeres? ,Por que?

1 El ciclo reproductivo

11 Menstruacion
(Avenguar y utihizar el termino local para nombrar la menstruacion)

(Cuando comienza la mujer a tener la menstruacion?
. Como se sienten cuando le baja la menstruacion por primera vez? ¢ Por que?
(Hay algunas cosas especilales que las mujeres hacen cuando estan con la

menstruacion? ,Por que?
¢ Que ocurre si no las hacen?

(Hay algunas cosas que las mujeres dejan de hacer cuando estan con la

menstruacion? . Por que”?
. Que ocurre si no las dejan de hacer?
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¢ Por que las mujeres tenemos la menstruacion?
¢.Cual es la funcion de la menstruacion?

¢, Como es que se produce? ,Donde?

¢ Quien habla a las mujeres sobre este tema?

12 Fecundacion

¢ Cuando es que la mujer puede salir embarazada? . Por que?
(circunstancias y la relacion con el ciclo menstrual)

¢En que lugar del cuerpo se produce la fecundacton?

¢ Que hace el varon para la fecundacion? (el semen, los espermatozoides)

13 Gestacion

¢, Como se da cuenta la mujer de que esta esperando bebe? (explorar

signos, sintomas y por que se producen, emociones, expectativas) (Donde crece el
bebe?

¢ Que cosas puede hacer la mujer durante la gestacion? Por que?

¢« Que cosas no puede hacer la mujer durante la gestacion? Por que?

. Que cosas debe hacer (cuidados) la mujer embarazada para que la gestacion, el
parto y el puerperio sean buenos? Por que? ,Quien lo recomienda? ,Por que?

. Que cosas no debe hacer (cuidados) la mujer embarazada para que la gestacion,
el parto y el puerperio sean buenos? Por que? ,Quien lo recomienda? ,Por que?

¢Que problemas se pueden presentar en esta etapa? Por que?

¢.Cuales son frecuentes en esta comunidad? , Que caracteristicas tienen las mujeres
que presentan problemas?

LAlguien de la familia participa de los cuidados (madre, pareja, hermanas, vecinas
otros)? Por que?

(Las gestantes tienen la costumbre de controlarse durante la gestacion?

Si lo hacen ¢En que momento de la gestacion? ., Como es este control? ,Quien lo
hace? Razones para controlarse , Cuanto cuesta?

¢ De que problemas sufren las gestantes en esta comunidad? Por que?

14 Parto

. Como sabe una mujer que el parto esta cercano? (signos, sintomas y emociones)
¢ Que cosas hara para que el parto marche bien? (preparacion de ambiente, a quien
llama, que alimento come, que bebida toma, que actividad realiza) (Por que?

.Que cosas tiene que evitar una mujer cuando esta en trance de parto? (Por que?

. Que problemas pueden presentarse en este momento? ,Por que?
(Signos y sintomas que permiten detectar los problemas)
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¢ Como se resuelven? Que cosas hay que hacer para evitarlos? ,Por que?
. Que pasa con el cuerpo de la mujer durante el parto? ,Por que?
(utero, cadera, huesos, sangre)

15 Puerperio

¢ Que pasa con el cuerpo de la mujer despues de haber dado a luz? ,Por que?

¢ Que cosa debe hacer la mujer despues del parto?

¢, Que cuidados tiene normalmente? (bafios, reposo, fajado, plantas medicinales,
abstinencia sexual) Descnbir los cuidados, nombre, frecuencia, duracion

¢ Que cosa no debe hacer la mujer despues del parto?

¢Que problemas se pueden presentar? (describir nombre, signos, sintomas,
caractenisticas) Por que ocurren?

¢ Como se resuelven? Por que?

¢ Quien los resuelve? (familiar, partera, curandera/o, personal de salud) ,Por que?
¢, Como se pueden evitar? Por que”?

16 Lactancia

¢.,Cuando empieza a salir la leche (gestacion, despues del parto)? Donde y como
se produce?

¢ En que momento despues del parto se pone al bebe al pecho? . Por que? (explorar
percepcion del calostro)

¢.Se le da otros alimentos/bebidas al recien nacido?

¢ Que cosas hace fa mujer para que la lactancia sea buena?

¢ Que tipo de cuidados debe tener la mujer durante la epoca de la lactancia?

¢, Cuanto tiempo dura la lactancia materna exclusiva?

A que edad se dan alimentos solidos al bebe?

17 Menopausia

(A que edad ya no baja la menstruacion?

¢ Como se le llama a la mujer que ya no tiene regla?

¢ Como se siente la mujer en esta epoca?

¢ Que cambios hay en su cuerpo? ,Que cambia en su vida? (relacion de pareja y con
los hijos, actividades )

¢ Que debe hacer una mujer para estar bien durante la menopausia? (en esta epoca
y a lo largo de su vida Cuidados alimentacion, bebidas, actividades)
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2 Las imagenes de la mujer y el varén
21 Lamujersana

¢Como es una mujer cuando esta sana? ,Que caracteristicas tiene? (fisicas,
emocionales, actividades que puede desarrollar) ., Por que?

¢Que hay que hacer para estar sanas? (cuidados a lo largo de la vida, alimentacion,
hijos )

¢Como debe ser una mujer? (segun la mujer y segun el varon) (caracteristicas fisicas
y emocionales, roles, tipo de actividades, relacion con los hijos y con la pareja)
¢Como no debe ser una mujer?

22 Elvarén sano

¢Como es el varon sano? Que caracteristicas tiene? (fisicas, emocionales,
actividades que puede desarrollar) ,Por que?

¢Que tiene que hacer para estar sano?

¢De que se enferman los varones en esta comunidad? ,Por que?

¢Como debe ser el varon? (caracteristicas fisicas y emocionales, roles, tipo de
actividades, relacton con los hiyjos y con la pareja)

¢ Como no debe ser un varon?

3 La relacion entre los generos despues del nacimiento de un bebe

¢Quien se encarga del cuidado del bebe recien nacido durante el primer mes?
¢Quien se encarga del cuidado de la mujer puerpera?

¢Quien se encarga de las tareas del hogar durante el puerperio de la mujer? .Y del
cuidado de los otros hyjos? Y cuando termina el puerperio de la mujer?

¢Cual es el comportamiento del esposo/pareja con la mujer que acaba de dar a luz?
¢, Como es la mujer con su pareja cuando nace el bebe?

(Explorar cambios en la relacion de pareja en esta etapa, si existen)
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GRUPO FOCAL

VARONES (1)
(20-49 ANOS)

PRESENTACION

Fase de calentamiento
(Averiguar y utihzar el termino local para designar al varon y al desarrollo sexual) »

.Cuales son las actividades de las cuales se ocupan los hombres en esta
comunidad? .Y en el hogar?

1 El Ciclo Reproductivo
11 Desarrollo sexual y reproduccion

¢A que edad tienen hijos los hombres? ,Por que?
¢ Como se sabe (biologicamente) que un hombre ya puede tener hijos? ,Por que?

¢ Que pasa en su cuerpo”?

¢ Como se vive este momento?

¢,Con quien se habla de estas cosas?

¢ Que funcion tiene el hombre en la reproduccion? (semen, espermatozoides)
¢Cuando es que la mujer puede salir embarazada? ,Por que?
(circunstancias y la relacion con el ciclo menstrual)

¢, Como es que se produce la fecundacion?

.Donde se produce el semen? Por que? (explorar percepciones sobre organos
internos masculinos que intervienen en la reproduccion)

¢ Que cuidados debe tener el varon para hacer hijos sanos? ¢ Por que?

¢ Que cuidados puede tener el varon para no tener hyjos?

12 Menstruacion

cComo es una mujer que esta menstruando (explorar imagenes que suscita,
caractensticas fisicas y emocionales Se puede utilizar la tecnica de asociacion de
palabras, "una mujer esta menstruando, y su pareja ") (Por que?

¢ Hay algunas cosas especiales que las mujeres no deben hacer cuando estan con
la menstruacion? ,Por que? .Y los hombres? ,Por que? (actividades cotidianas,
relaciones sexuales, actividades sociales o especiales)
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¢ Que ocurre si las hacen?
13 Gestacion

¢ Como se da cuenta el varon de que la mujer esta esperando bebe? (explorar signos,
sintomas y por que se producen, emociones, expectativas)

¢ Que cosas puede/no puede hacer la mujer durante la gestacion? ,Por que?
.Que cosas debe/no debe hacer (cuidados) la mujer embarazada para que la
gestacton, el parto y el puerperio sean buenos? Por que?

¢ Que cosas debe/no debe hacer el varon cuando su mujer esta embarazada®?
(cuidados, actividades cotidianas) ¢ Por que?

14 Parto

¢ Como sabe un hombre que el parto esta cercano? (signos, sintomas y emociones)
¢ Que cosas debe hacer el hombre para que el parto marche bien? ,Por que?

¢ Que cosas no debe hacer el hombre para evitar compiicaciones en el parto? , Por
que?

¢ Como participa en el parto? (atencion, cuidados, actividades)

En caso de complicaciones o emergencia, ¢que puede hacer el varon?

15 Puerperio

¢ Que cosas hace la mujer despues de haber dado a luz? (allmentacion, bebidas,
bafios, remedios, abstinencia, fajado detallar cada uno de ellos) ¢ Por que?

. Quien se encarga del cuidado de la mujer? ,Por que?

¢.Como participa el varon?

¢ Que cosas no debe hacer la mujer despues de haber dado a luz? ,Por que?

2 Las imagenes de la mujer y el varon

21 Elvaronsano

¢ Como es el varon sano? ¢ Que caracteristicas tiene? (fisicas, emocionales, fertilidad,
actividades que puede desarroliar) ,Por que?

¢ Que debe hacer para estar sano?

. De que se enferman los varones en esta comunidad? ,Por que?

¢, Como debe ser el varon? (caracteristicas fisicas y emocionales, roles, tipo de

actividades, relacion con los hyos y con la pareja)
¢ Como no debe ser el varon?
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22 Lamujersana

¢.Como es una mujer cuando esta sana? Que caractensticas tiene? (fisicas,
emocionales, fertilidad, actividades que puede desarrollar) ,Por que?

¢ Que debe hacer la mujer para estar sana? (cuidados a lo largo de la vida,
alimentacion, hyjos )

¢, Como debe ser la mujer? (segun la mujer y segun el varon) (caracteristicas fisicas

y emocionales, roles, tipo de actividades, relacion con los hyos y con la pareja)

¢.Como debe ser la mujer?

¢, Hay algunas cosas que hace el varon que pueden enfermar a la mujer? 5

3 La relacion entre los generos despues del nacimiento de un bebe

¢ Quien se encarga del cuidado del bebe recien nacido durante el primer mes?

¢ Quien se encarga del cuidado de la mujer puerpera?

¢ Quien se encarga de las tareas del hogar durante el puerperio de la mujer? .Y del
cuidado de los otros hyos? .Y cuando termina el puerpernio de la mujer?

¢.Cual es el comportamiento del esposo/pareja con la mujer que acaba de dar a luz?
. Como es la mujer con su pareja cuando nace el bebe?

(Explorar cambios en la relacion de pareja en esta etapa, si existen)
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GRUPO FOCAL

MEDICOS Y OBSTETRICES

OBJETIVOS

Identificar conocimientos, actitudes y percepciones del personal de salud sobre las
tecnicas tradicionales de atencion de parto y del recien nacido para identificar
actitudes de apertura y/o rechazo hacia estas y las razones que las sustentan

Identificar la percepcion del personal de salud sobre las motivaciones de las mujeres
para el parto domiciliario y sobre las practicas institucionales que pueden generar
rechazo en ellas

Identificar las practicas tradicionales que podrian ser Incorporadas a los
establecimientos de salud para lograr una mayor demanda de las mujeres

Fase de calentamiento

¢Las mujeres de la comunidad vienen al control pre-natal?
Sies s ,Cuales son las razones por las que vienen?
Stes no ¢Por que no vienen?

¢ La partera hace algun tipo de control de la gestacton?
En que momento, en que consiste, tipo de informacion/consejos que dan a las
mujeres

¢ En esta comunidad las mujeres se atienden el parto en casa?
¢ Quien las atiende? , Por que?

Parto domicHiario

cLa partera a que mujeres de la comunidad attende? . Por que? (Caracteristicas p e
prmerizas/multiparas, con control prenatal/sin control prenatal, emergencias,
Jovenes/menos jovenes, mestizas, campesinas, indigenas, con/sin instruccion )

¢ Que cosa prepara/que medidas toma la partera para la atencion? ,Por que?
¢ Que hace la partera durante el trabajo de parto? (Por que? (posiciones, bebidas,
alimentos, remedios caseros y de botica, practicas)

¢, Como se da cuenta que la dilatacion avanza? , Que practicas/tecnicas utiiza? ,Por
que”?
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¢Alguien de la famiia acompana a la parturienta? ,Quien? . Que funcion cumple
durante el trabajo de parto?

¢, Que cosas hace cuando empieza el expulsivo? ,Por que?

¢ En que momento se indica a la mujer que puje?

¢Hay algun tipo de cuidado para evitar los desgarros? ,Cuales? ,Son efectivos?
¢,Porque si o no?

¢ En que posicion esta la mujer durante el nacimiento?

¢, Cual cree usted que es la mejor posicion para el parto? ,Por que?

¢ En que momento se corta el cordon? ,Por que?
¢,Como se corta el cordon? ,Por que?
¢ Con que se corta el cordon? ,Por que?

¢ Que hace la partera para favorecer la salida de la placenta? (Por que?
Que se hace con la placenta? , Quien dispone de ella y por que?

¢ Que cuidados recibe el recien nacido? (impleza, abrigo, aguitas, lactancia, remedios
caseros y de botica)

¢ Que hace/recomienda la partera con la puerpera? (posiciones, alimentos, bebidas,

remedios caseros y de botica)

¢,Cuanto tiempo deben durar los cuidados puerperales segun la partera? ,Por que?

¢, En que consisten? (describir detalladamente cada uno de ellos y sus explicaciones) :
¢ Las parteras derivan a las parturientas y el RN para el control despues del parto?

¢,Por que st o no?

Actitudes hacia el parto tradicional

¢, Creen ustedes que alguna/s de las practicas utiizadas por las parteras/familiares
favorecen el parto? ,Cuales? ,Por que?

¢ Ustedes han utiizado/probado alguna vez alguna de estas practicas? . Cuales? ,En
que circunstancias? Cual fue el resultado?

¢ Creen ustedes que alguna/s de las practicas utiizadas por las parteras/familiares
son perjudiciales para la mujer y el bebe? ,Cuales? ,Por que?

Problemas en la atencion domicilhiaria

(Describir los problemas nombres, signos, sintomas, causas remedios, prevencion)
¢ Que problemas suelen ocurrir en el parto atendido con partera?

Describir los problemas durante el trabajo de parto Por que?

Describir los problemas durante el explusivo Por que?
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Describir los problemas durante el alumbramiento ,Por que?
Describir los problemas durante el puerperio ¢ Por que?
Describir los problemas con el recten nacido ,Por que?

¢ Como se podrian evitar cada uno de estos problemas? ,Por que?
¢En que circunstancias la partera deriva a la mujer a un establecimiento de salud?

¢ Creen ustedes que las denvaciones se hacen oportunamente? ,Por que s1 o no?
(Relato de casos)

¢Cual es el resultado de la denvacion? ¢ Se soluciona el problema? ,En que casos
st 0 no?

Motivaciones para el parto domiciliario

¢ Porque cree ud que las mujeres se atienden con parteras y familiares?

¢Por que creen ustedes que las mujeres de la comunidad no acuden a los
establecimientos de salud para la atencion del parto?

¢ Que harian ustedes frente a esta situacion?

Apertura frente a la incorporacién de tecnicas tradicionales
Si ustedes pudieran decidir hacer algun cambio en el parto institucional para lograr

que las mujeres acudieran al establecimiento, ¢que harian?

De las tecnicas tradicionales, incorporaria alguna/s? ,Cuales? ,Por que? Si no, por
que?

86

rride



PR VOISV SO B S

}

7 -
Frg

bt it bt Bad  fedad e lesed ] W

ﬁi i E-»Ee

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Techicas Tradicionales de Atencion del Parto vy del Recten Nacido

et

PROTOCOLO DE GRUPO FOCAL Moderador/a
Mujeres en edad reproductiva

Departamento Lugar

Distrito Fecha
Comunidad Hora

Edad

15-29 ()

30-48 ()

1 Descripcion del lugar donde se desarrollo el grupo focal
2 Impresiones generales sobre los participantes

3 Interaccion entre los participantes
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

4 Interaccion entre los participantes v el/la moderador/a

5 Sintesis de cada tema

- Conceptualizaciones acerca del cuerpo, funcionamiento del cuerpo,
fecundacion y gestacion

- Descripcion del ciclo reproductivo, problemas, mecanismos preventivo-
curativos
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan

Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

- Reconstruccion del control prenatal, factores de riesgo

- Atencion tradicional del parto

89

|00



blid  Bewsd  tw bodmb Boowd  Deaded B bl Bedd ot beiad  Bad cee o bees e wd scsd wend

Bowew  Gaaad

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

PROTOCOLO DE GRUPO FOCAL Moderador/a
Hombres en edad reproductiva

Departamento Lugar

Distnto Fecha

Comunidad Hora

Edad

20-49 ()

1 Descripcion del lugar donde se desarrollo el grupo focal

2 Impresiones generales sobre los participantes

3 Interaccion entre los participantes
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Trnistan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradictonales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

4 Interaccion entre los participantes y el/la moderador/a
5 Sintesis de cada tema -

- Conceptualizaciones acerca del cuerpo, funcionamiento  del cuerpo,
fecundacion y gestacion

- Descripcion del ciclo reproductivo, problemas, mecanismos preventivo-
curativos o

- Atencion tradicional del parto
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

PROTOCOLO DE GRUPO FOCAL Moderador/a
Personal de salud

Departamento Lugar

Distrito Fecha

Comunidad Hora

CS(OPS() H( Profesiones

1 Descripcion del lugar donde se desarrollo el grupo focal

2 Impresiones generales sobre los participantes

3 Interaccion entre los participantes
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PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

4 interaccion entre los participantes v el/la moderador/a

5 Sintesis de cada tema

- Percepciones acerca de las tecniccas tradicionales de atencion del parto y
del recien nacido

- Actitudes acerca de las tecnicas tradicionales de atencion del parto y del
recien nacido

- Conocimiento sobre tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien
nacido
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PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

PROTOCOLO DE ENTREVISTA Entrevistador/a
Parteras

Departamento Lugar

Distrito Fecha

Comunidad Hora

Nombre del/la informante

1 Descripcton del lugar donde se desarrollo la entrevista

2 Impresiones generales acerca del/la informante

3 Impresiones generales acerca de la entrevistia
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

4 |Interacciones entre entrevistada y entrevistador

5 Sintesis de cada tema

- Conceptualizaciones acerca del cuerpo, funcionamiento, fecundacion y gestacion i

- Descripcion del ciclo reproductivo, problemas, mecanismos preventivo-curativos

- Reconstruccion del control pre-natal, factores de riesgo

- Atencion tradicional del parto
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tnstan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

PROTOCOLO DE ENTREVISTA Entrevistador/a
Mujeres atendidas por parteras

Departamento Lugar

Distrito Fecha

Comunidad Hora

Nombre del/la entrevistado/a

1 Descripcion del lugar donde se desarrollo la entrevista
2 Impresiones generales acerca del/la informante
3 Impresiones generales acerca de la entrevista
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

4 Interaccion entre entrevistada y entrevistador

5 Sintesis de cada tema

- Motivaciones para el parto en casa

- Reconstruccion de la atencion del parto

- Percepciones y actitudes hacta la atencion en los servicios de sajud

f—
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

- Impresiones de su ulttma experiencia de parto

- Cambios que proponen para la atencion domiciharia y para la atencion
institucional
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

PROTOCOLO DE ENTREVISTA Entrevistador/a
Familiares

Departamento Lugar

Distrito Fecha
Comunidad Hora

Nombre del/la informante

1 Descripclon del lugar donde se desarrollo la entrevista

2 Impresiones generales acerca del/la informante

3 Impresiones generales acerca de |a entrevista

4 Interacciones entre entrevistada v entrevistador
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

5 Sintesis de cada tema

- Conceptualizaciones acerca del cuerpo, funcionamiento, fecundacion y gestacion

- Descripcion del ciclo reproductivo, problemas, mecanismos preventivo-curativos

- Reconstruccion del control pre-natal, factores de rniesgo

- Atencion tradicional del parto

100

!



£
[

e

Mw&?

b B

Liws ot o0 bidt  Bosnd  Geded  Gesene  Buad

Py \Bamis

PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

PROTOCOLO DE ENTREVISTA
(Personal de salud)

Departamento Lugar

Distrito Fecha

Centro o Posta de Salud Nombre del informante
CS() PS(O) H( Profesion

1 Descripcion del lugar donde se desarrollo la entrevista

r

2 Impresiones generales acerca del/la informante

3 Impresiones generales acerca de la entrevista

4 |nteracciones entre entrevistada y entrevistador

5 Sintesis de cada tema -
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PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

- Percepciones acerca de las tecnicas tradicionales del parto y del recien nacido

- Actitudes acerca de las tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien
nacido

- Conocimiento sobre tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien nacido
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PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

3 TALLER DE HOMOGENEIZACION Y CAPACITACION
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y def Recien Nacido

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TECNICAS DE ATENCION DE PARTO
Y DEL RECIEN NACIDO

TALLER DE CAPACITACION Y HOMOGENEIZACION METODOLOGICA

Duracion 4 dias

Lugar

Flora Tristan

Participantes Jefes de Equipos Locales de Investigacion

Grupo Multidisciplinario de Investigacion

Objetivos del taller

e

Lograr un entendimiento profundo de la propuesta tecnica de investigacion,
especialmente en lo que se refiere a

proposito
objetivos

Homogenelzar los conocimientos acerca de la investigacion cualitativa,
especialmente en los aspectos de

las etapas de la investigacion recojo de la informacion, transcripcion,
lectura, sistematizacion y analisis, organizacion del informe
las tecnicas caracteristicas y manejo

Establecer una relacion de confianza e intercambio horizontal con los Jefes de
los Equipos locales de investigacion

Metodologia del taller

A lo largo de fos dias de trabajo, se adoptara una metodologia participativa que
combinara exposicion, dialogo, puesta en comun de experiencias de los
participantes, soctodramas y lluvia de ideas
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PROGRAMA

Dia Uno

Bienvenida a los jefes de los Equipos Locales

Presentacion de los participantes
Presentacion de los representantes del Proyecto 2000

Presentacion de los objetivos del taller
1 a La salud reproductiva de fas mujeres peruanas

Lineamientos generales y datos macro
Los datos que caracterizan la atencion del parto en el Peru y las
causas de muerte materna y perinatal

b La perspectiva de Genero en la salud Genero y pobreza
Derechos sexuales y reproductivos

2 La Antropologia de la salud una posibilidad para el entendimiento de la
realidad

La aproximacion desde la antropologia cultural

Definiciones conceptuales (Sistema de salud y busqueda de
salud)

Las dos perspectivas etica y emica

3 Las caracteristicas del parto domiciiario tradicional y del parto
Institucionalizado biomedico

Los sistemas obstetricos vigentes

Los deseos de las mujeres
Algunas barreras detectadas para el uso del parto instituctonal

Dia Dos
4 El Proposito y los Objetivos de los Estudios
5 Los Resultados esperados y sus caracteristicas

6 Las funciones y responsabilidades del GMI y de los GLI
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan

Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

7 Nuestras experiencias en el uso de las tecnicas cualitativas en estudios

anteriores

ventajas y desventajas

dificultades en la aplicacion, analisis e interpretacion
sentimientos

la etica en la investigacion

8 El porque de la metodologia cualitativa

que es la metodologia cualitativa
las diferencias entre la aproximacion cualitativa y la cuantitativa
opctones distintas para objetivos distintos

9 Las diferentes tecnicas que utilizaremos y sus peculiaridades

Dia Tres

Grupos focales
Entrevistas en profundidad
Observacion

10 Donde haremos los Estudios

la realidad de los ambitos
las comunidades seleccionadas

11 Los actores involucrados

las parteras

los familiares que atienden partos
mujeres y hombres

el personal de salud

las/os investigadores

12 Los instrumentos (guias de recojo de la informacion) que aplicaremos

revision

criticas

adecuacion

dificultades previstas en la aplicacion
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

Dia Cuatro
13 Como registrar la informacion recogida
cuadernos de campo
informes de entrevistas, grupos focales y
observaciones
traduccion
transcripcion
14 El plan de trabajo

revision
adecuacion
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INFORME DEL TALLER DE HOMOGENEIZACION Y CAPACITACION CON
JEFES DE EQUIPOS LOCALES DE INVESTIGACION

El Taller se llevo a cabo segun lo planificado en la Fase Preoperativa, del 5/08 al 8/08
del corriente afio de 1997 en el local del Centro Flora Tristan, de lunes a viernes en
un horario de 9 am a 5 30 pm

Los/as participantes al mismo fueron Rosa Dierna, Rosana Vargas Paola Naccarato,
Ximena Salazar, Edgar Quispe, Gumercinda Reynaga, Armando Mendiburu, Mirna
Gomez, Jose Rondon

La inauguracion del Taller estuvo a cargo de Celeste Cambria
(Centro Flora Tristan), Irma Lovon (Universidad Nacional Mayor de San Marcos), Flor
Marina Guardia (Proyecto 2000-Ministerio de Salud)

El trabajo se ha realizado cumpliendo a cabalidad los objetivos planteados en el
programa, ast como tambien todos los temas planificados dentro del mismo Los/as
asistentes se llevaron una carpeta de materiales seleccionados de lecturas tecnicas
de apoyo

A continuacion daremos una breve impresion de cada ambito

Estudio 1 En terminos generales no presenta ningun tipo de problemas su Jefe de
GLI, el antropologo Edgar Quispe es un profesional joven, perteneciente a la etnia
aymara y residente en una comunidad, lo cual le da un conocimiento vivencial de
dicha cultura y su lengua Demuestra capacidad y entusiasmo, y buena disposicion
para resolver dificultades que puedan presentarse en el trabajo de campo Las otras
personas del GLI, una trabajadora social y una obstetrnz, manejan el idioma quechua,
lo cual completa asi las necesidades de este Estudio que va a llevarse a cabo en las
zonas aymara y quechua

Estudio 2 Este ambito abarca tres departamentos, circunstancia que por las grandes
distancias y las precarias vias de acceso preocupa y crea ansiedad a la Jefa del GLI
de la zona

Ella sefiala que en cuanto a la presencia de terrorismo, la gente dice que a veces
aparecen en las comunidades columnas de Sendero o el MRTA, en forma esporadica
e regular En esos casos, st coincide que hay investigadores o tecnicos en el fugar,
estos se ven obligados a interrumpir el trabajo y marcharse de inmediato a otra
comunidad

Por las grandes distancias, y esta situacion de alguna posibilidad de incursiones
terroristas, la JGLI ha preferido como dinamica del trabajo de campo la de
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PROYECTO 2000
UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descrnptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

desplazarse las tres integrantes del GLI en su conjunto Primero a una comunidad,
luego a la segunda, y luego a la tercera

La Jefa de GLI, la trabajadora social Gumercinda Reynaga es una profesional
responsable y capaz, cuya principal experiencia de trabajo es la docencia
universitaria Tiene conocimiento de la zona, aunque no en su totalidad Reside en
Ayacucho pero es de Andahuaylas, lugar que hace tiempo no visita

Su punto fuerte son sus contactos con las organizaciones de mujeres campesinas,
a traves de su trabajo dentro de la Red Nactonal de la Mujer Rural

Se manifiesta un poco pesimista frente al trabajo y preocupada por su operativizacion
en tres departamentos en el tiempo planteado por la propuesta

Las integrantes de su GLI son profesionales(trabajadora social y obstetriz) con escasa
experiencla en investigacion cualitativa

Estudio 3 E!l GLI tiene como Jefe al antropologo Armando Mendiburu, con buena
experiencia en investigacion Este ambito incluye a dos departamentos entre los
cuales hay una gran distancia, sin embargo el Jefe del GLI, expresa entusiasmo y
buena voluntad para lograr concretar todo o planteado

Su equipo local tiene buenas referencias de investigacion y manejan el quechua,
idioma necesario para esta zona

Estudio 4 La responsable de este ambito es la educadora Mirna Luz Gomez, con
experiencia de trabajo con mujeres nativas y mestizas El ambito de selva tiene una
primera dificultad que es la de inclurr dos departamentos que estan poco
comunicados entre st El trabajo de campo lo llevaran adelante dos GLI en forma cast
autonoma, solo juntandose para el analisis en Tarapoto

Se ha mantenido el proposito de trabajar en comunidades indigenas en Pucallpa,
Shipibo, en Tarapoto, Lamistas y Aguarunas

En Pucallpa el acceso fluvial a las comuntdades indigenas ha encarecido mucho los
costos de movilidad local El cniterio de economia ha influido en la seleccion definitiva
de las comunidades

En Tarapoto no hay Jefe de Grupo Local segun el organigrama de la propuesta, nos
parecio especialmente importante que un miembro del GLI asistiera al Taller para
facilitar las labores de investigacion El antropologo Jose Rondon se llevo la mision
de contactar a la otra integrante, profesional de salud y organizar el trabajo de campo
en las comunidades Le creo clerta incomodidad el hecho de que el resto de los
participantes al Taller fueran Jefes de GLI y el no tuviera la misma funcion
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PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Trstan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradictonales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

Los Jefes de Equipos Locales tienen referencias institucionales que facilitaran el
trabajo de campo Arunakasa en Puno, CEA Inti en Ayacucho, la Universidad Privada

del Norte en Trupllo, el CIPA en Pucallpa y el CEDISA en Tarapoto

Nuestra impresion general del equipc asistente al Taller es muy buena Hay

capacidad, formacion adecuada, experiencia y entusiasmo
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PROYECTO 2000

Qlé floca Lristan

centro de la mujer peruana

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE LAS TECNICAS
TRADICIONALES DE ATENCION DEL PARTO Y
DEL RECIEN NACIDO

PRODUCTO 2

Equipo Multidisciplinario de Investigacion

Rosa Dierna
Paola Naccarato
Rosana Vargas
Ximena Salazar




PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto y del Recien Nacido

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES
DE ATENCION DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

PRODUCTO 2

1 INFORME DE LA FASE PRE-OPERATIVA 1

2 PROPUESTA DE CONSTITUCION DE EQUIPOS
LOCALES DE INVESTIGACION 9
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UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencton del Parto y del Recien Nacido

1 INFORME DE LA FASE PRE-OPERATIVA
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PROYECTO 2000

UNMSM - CMP Flora Tristan
Estudios Descriptivos de Tecnicas Tradicionales de Atencion del Parto v del Recien Nacido

INFORME DE LA FASE PREOPERATIVA

Esta Fase ha comenzado con la instalacion del Proyecto el dia 1/07 en el local del
Centro Flora Tristan, constituyendose en dicha fecha el Grupo Multidisciplhinario de
Investigacion integrado por Rosa Dierna Straatman, Rosana Vargas y Paola

Naccarato

Por senos motivos de caracter famihar la cuarta investigadora propuesta, Clara
Cardenas, no pudo incorporarse en esta primera etapa Con fecha 11/08 el Proyecto
2000 aprobo su reemplazo por la sra Antrop Ximena Salazar, comenzando esta a

trabajar de inmediato

El profesional medico se incorporara en la fase del trabajo de campo

Se considera muy importante mantener ef cnterio de trabajo interdisciplinano por el cual
las observaciones de parto seran realizadas tanto por profesionales de ciencias
soclales como por los de ciencias de la salud, a fin de tener ambas perspectivas Y
asimismo, por una cuestion de prudencia y respeto se ve por conveniente limitar a uno
o maximo dos el numero de Investigadores/as presentes en el parto, tanto domiciliario

como instituctonal

Su carga horarna es bastante reducida (dos meses y medio a medio tiempo), por lo cual
se ve por conveniente priorizar su tiempo entre los viajes, la realizacion de informes
sobre los mismos, sus aportes al analisis y sus recomendaciones en cuanto a la
incorporacion de tecnicas tradicionales de atencion del parto y del recien nacido a los

servicios de salud

Ef Equipo GMI ha desarrollado las siguientes actividades de acuerdo con la
planificacion de la Fase Preoperativa

1 Coordinaciones con el sector Salud

Se ha realizado la presentacion del GMI a los/as representantes del Proyecto 2000 y
el Ministerio de Salud Este uitimo ha efectuado las conexiones y gestiones necesarias,
informando a las Reglones de Salud de los diversos ambitos sobre el Proyecto,
acreditando a los Jefes/as de GLI, y garantizando de este modo la preparacion
(recoleccion de informacion previa sobre tasas de mortalidad materna, partos
institucionales, control prenatal, presencia de establecimientos de salud en
comunidades) y ejecucion del trabajo de campo (disponibilidad del personal y ia
infraestructura de servicios de salud para grupos focales, entrevistas y observaciones

y movihildad en caso de que sea necesario)

et b
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Se han presentado las versiones preliminares del Plan de Trabajo, el Cronograma, la
Descripcion del Trabajo de Campo, la planificacion de la Fase Preoperativa, y la
version definitiva del Programa Analitico del Taller de Homogeneizacion vy
Capacitacion Todas ellas han sido revisadas, discutidas y ajustadas mediante el
trabajo conjunto con la representante del Proyecto 2000 En terminos generales todo
ha recibido comentarios positivos y no se han indicado cambios de fondo

2 Elaboracion de Plan de Trabajo ajustado

Para estructurar el Plan de Trabajo se ha revisado cuidadosamente la propuesta de
investigacion, teniendose en cuenta los siguientes elementos basicos

-las actividades planteadas en el Plan de Trabajo de la propuesta
-el numero y las caracteristicas de los ambitos planteados

-la cantidad de comunidades indicadas para cada Estudio

-la disponibilidad de tiempo para el trabajo de campo

-la disponibilidad de viajes para el GMI

-la cantidad y el tipo de instrumentos a aplicar

-las caracteristicas especificas del GLI en cada ambito

Se distribuyeron responsabilidades de la siguiente manera

Estudio 1 Rosa Dierna
Estudio 2 Ximena Salazar
Estudio 3 Rosana Vargas
Estudio 4 Pacla Naccarato

Estudio 1 Se organizo el trabajo de campo en dos fases, 1y 2, a fin de que este fuera
ejecutado por el GLI completo en la comunidad 1 (aymara) (10 dias) y luego en la
comunidad 2 (quechua) (10 dias)

Se ha optado por el apoyo mutuo al interior del GLI y la economia de esfuerzos de
desplazamiento del Jefe GLI teniendo en cuenta que las zonas son distantes entre si,
garantizando de este modo una aplicacion intensiva y mas eficiente de los
instrumentos

Se ha establecido una reunion del GLI en la mitad del trabajo de campo, entre una y
otra fase, a fin de discutir lo realizado y ver los ajustes que sean necesarios, teniendo
en cuenta tambien la posibilidad de volver a la comunidad 1 para aclarar o completar
informacion Asimismo participara de la ultima parte de esta reunion una investigadora
del GMI para ir anticipando elementos del analisis y la sistematizacion

ik
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Este esquema de trabajo fue discutido y confirmado en el Taller de Homogeneizacion
y Capacitacion con los respectivos Jefes de los GLI

Estudio 2 Abarca 3 departamentos, para un GLI de 3 personas Inicialmente se habia
estructurado el trabajo de campo simultanec en las tres zonas, asumido por un
miembro del GLI en cada uno En el Taller de H y C la Jefa del GLI solicito que se
modificase -teniendo en cuenta las grandes distancias entre un sitio y otro y la mayor
seguridad del grupo por la eventual presencia terrorista- a fin de que el GLI, al igual
que en Puno, se desplazara en conjunto de la comunidad 1 (Ayacucho, 10 dias), a la
comunidad 2 (Andahuaylas, 10 dias) y finalmente a la comunidad 3 (Huancavelica, 10
dias) Esto implica tres fases para el trabajo de campo 1,2y 3

En este caso las reuniones de discusion del GLI son entre una fase y otra, a fin revisar
lo realizado y hacer ajustes, optimizando el trabajo de campo en la fase siguiente

Estudio 3 Se repite el esquema de Puno, todo el GLI va en la fase 1 a la comunidad
1 (La Libertad, 10 dias), iene su reunton de discusion entre una fase y otra, y luego se
dinge a la comunidad 2 (Chavin, 10 dias) Todo ello fue operativizado y corroborado
enel Tallerde Hy C con el Jefe del GLI

Estudio 4 Se han establecido dos Fases de 15 dias para el trabajo de campo en cada
departamento (Ucayal, San Martin) En la pnimera Fase iran a la comunidad 1 y en la
segunda a la comunidad 2, ya que a este ambito le corresponden 4 comunidades

En Ucayali se ha pensado en un principto, y tambien al conversarlo con la Jefa del GLI,
en dos comunidades, con dos alternativas a) una comunidad Shipibo lejana y otra
cercana y b) una comunidad Shipibo y otra mestiza Esto se definira en el primer viaje

del GMI a Pucallpa

En San Martin se trabajara en una comunidad con poblacion Lamista, y otra del grupo
etnico Aguaruna, segun las sugerencias del miembro del GL| de Tarapoto durante el

TallerdeHy C

Al revisar y discutir el Plan de Trabajo en la sesion final del Tallerde Hy C | fue una
sohcitud de todos los Jefes de GLI el hecho de retrasar unos pocos dias el inicio del
trabajo de campo, para organizarlo mejor en las comunidades

Finalmente, en la discusion del Plan a posterion a cargo del GMI, se acordo posponer
el comienzo del trabajo de campo en una semana, es decir que este paso del 18/08 al
25/08 La ultima fecha acordada es el 1/09, teniendo en cuenta el tempo utihzado para
realizar las modificaciones a los productos 1 y 2 de acuerdo con los aportes de la
Jefatura de Asistencia Tecnica del Proyecto 2000

£
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La exphcacion detallada de la organizacion del trabajo de campo y fa articulacion entre
el GMI y los GLI forma parte del Plan de Trabajo incluido en el Producto 1
(Ver Descripcion del Trabajo de Campo en Producto 1)

3 Pre-seleccion de comunidades

El GMI reviso y discutio los criterios para la seleccion, ajustandolos y elaborando una
version definitiva que fue enviada por fax a los 4 ambitos

Los ajustes realizados apuntaban hacra obtener una mayor especificidad en a) los
datos relevantes sobre perfiles demogiaficos, de salud y socioeconomicos accesibles
a traves de las Regiones y SubRegiones de Salud, oficinas del INEIl y otras
instituciones, b) la distancia entre las comunidades y la sede del GLI o la capital del
departamento, que seriade 3 a 8 hs, ¢)la poblacion total de cada comunidad, para la
cual se puso un minimo de 300 personas, d)se necesitan comunidades que cuenten
con Puestos de Salud, y parte de los instrumentos se aplicaran en el Centro de Salud
u Hospital Rural de referencia

Se les solicito asimismo a los Jefes GLI mapas y/o croquis de localizacion de
comunidades, establecimientos de salud y vias de acceso

El GMI reviso el Censo Nacional de 1993, la Encuesta ENDES de 1996, el Censo de
Poblaciones Indigenas de 1994, la lista de establecimientos de salud por departamento
con porcentaje de partos institucionales a los fines de armar una primera pre-
seleccion

Antes de comenzar el Tallerde Hy C se contaba con informacion aproximada sobre
comunidades para los ambitos de Puno, LLa Libertad-Chavin y Ucayali En Ayacucho-
Huancavelica y Andahuaylas la Jefa del GLI tuvo inconvenientes para desplazarse y
hacer contactos en los tres departamentos -

En el Taller el GMI trabajo separadamente por ambito la seleccion de comunidades,
discutiendo y revisando cada caso con los Jefes de GLI correspondiente, su
experiencia y conocimiento de las zonas fueron sumamente valiosos y utiles para
operativizar al maximo la seleccion

Hubo que adecuar algunos critertos a la realidad de la zona, en algunas de las
comunidades de Huancavelica y Andahuaylas no hay Puesto de Salud, y esto de
alguna manera es una constante en la zona, la cual ha sido elegida entre otros motivos
por su situacion de abandono por parte de los servicios de salud

En el Taller cada ambito conto con mapas de los departamentos para ubicar mejor
comunidades y vias de acceso, y se elaboraron croquis, en algunos casos, de la
ubicacion exacta de las comunidades

R n
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Finalmente, el GMI hizo una revision final de las comunidades resultantes del trabajo
del Taller, y elaboro la Propuesta final de Seleccion de Comunidades (Ver Protocolo

de Investigacion incluido en el Producto 1)

4 Seleccion de integrantes del GLI

El proceso de seleccion de los integrantes de los GLI se realizo en forma compartida
entre el GMI y los Jefes de GLI De este proceso de seleccion conjunta la discusion
y evaluacion de la documentacion por parte del GMI, y el trabajo por ambitos en el
Taller, resulto la Propuesta de Constitucion de los GLI que se adjunta a este informe

5 Elaboracton de Protocolo de Investigacion

Se han consultado fuentes secundarias (ENDES 96) para actualizar la informacion
cuantitativa sobre salud reproductiva a nivel nacional contenida en la justificacion

Se han utiizado Diagnosticos socioeconomicos, culturales y de salud y la ENDES de
1996 para caracterizar los cuatro ambitos

Se ha revisado bibliografia sobre parto tradicional y empirnco ,parto institucional, y
experiencias anteriores de investigacion sobre el tema, y teniendo en cuenta los
objetivos y los items de las observaciones contenidos en la propuesta tecnica, se ha
formulado una version preliminar de los instrumentos para la entrevista, la
observacion y los grupos focales Se han preparado hojas de datos para cada

instrumento -

Los asistentes al Taller contaron con los instrumentos para su lectura y discusion, alli
se conversaron ventajas y desventajas de cada pregunta o tema, estas ultimas se
contrastaron con la realidad de a)los posibles informantes (parteras tradicionales,
famiiares, mujeres que han dado a luz en los ultimos 4 meses, hombres, personal de
salud y gestantes que vayan a dar a luz durante el trabajo de campo), b)cada lengua
y, a consecuencla, cada cultura, que otorgan significados diferentes a los hechos y a
las palabras, lo cual lleva a los investigadores a adecuar las preguntas a su especial

circunstancia en el campo

Por ultimo el GMI realizo los ajustes resultantes del Taller a los instrumentos, editando
su version final, a la cual se han incorporado ahora los aportes de la Jefatura de

Asistencia Tecnica del Proyecto 2000

[P P
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El resultado de todo esto es un Protocolo de Investigacion que tiene la funcion de
orientar de una manera operativa el proceso de investigacion, y fundamentalmente el
trabajo de campo Sera un matenal de apoyo de primera mano para los GLI

6 Disefio del Taller de Homogeneizacion y Capacitacion

El GMI ha elaborado una version preliminar de los contenidos y la metodologia del
Tallerde H y C, en base a la discuston de las necesidades de los GLI en cuanto a la
Investigacion cualitativa y los conceptos clave para la comprension del parto como
hecho social y cultural

Se ha consultado y seleccionado bibliografia sobre aspectos conceptuales
fundamentales de la antropologia cultural y de la salud, la salud y la enfermedad, los
sistemas de salud y los sistemas obstetricos, la perspectiva de genero en la salud
sexual y reproductiva, el parto tradicional y empirico y el parto institucionalizado
Asimismo, se ha considerado tambien lecturas sobre mvestigacion cualtativa,
observacion, entrevista, y se ha puesto espectal enfasis en la tecnica de grupos focales
(Ver Bibliografia consultada dentro del Protocolo contenido en el Producto 1)

Se armo una Interesante carpeta de matenales de lectura como apoyo tecnico para los
Jefes de GLI

Se preparo un abundante e interesante matenal auxiiar en forma de transparencias
que fueron ilustrando las exposiciones dialogo de las investigadoras del GMI

Se efectuaron con la debida anticipacion las convocatorias a los Jefes de GLI, todos
los cuales confirmaron previamente su participacion y asistieron al Taller todos los dias
programados, salvo el miembro de Tarapoto que se retraso un dia su llegada por haber
logrado el GMI contactarse con el recien en la semana de la convocatoria

7 Implementacion del Taller de Homogeneizacion y Capacitacton

El Taller se desarrollo de acuerdo con los objetivos, los temas y la metodologia
planteadas, con algunas leves modificaciones en cuanto al orden secuencial de los

temas

Fue una experiencia sumamente enriquecedora y utll para el GM! y los GLI, cuyo
resultado fue la consolidacion de ambos como un solo equipo de investigacion
Teniendo desde luego en cuepta la distancia entre Lima y los ambitos y las dificuitades
reales y posibles en las intercomunicaciones, que seran salvadas en parte con los

viajes del GMI a los cuatro ambitos

e
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En el Informe especifico incluido en el Producto 1 se explican con mayor detalle la
experiencia del Taller y la evaluacion de esta por el GMI

8 Informe de la Etapa Preoperativa

La base de este Informe ha sido la planificacion por actividades propuesta para la Fase
Preoperativa Se han revisado estas una por una, discutiendo y ajustando ademas las
versiones preliminares del Cronograma de Plan de Trabajo, Protocolo, Pre-seleccion
de Comunidades y Pre-constitucion de los GLI

Por ultimo, se han integrado las sugerencias de la Jefatura de Asistencia Tecnica del
Proyecto 2000
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PROPUESTA DE CONSTITUCION DE EQUIPOS LLOCALES DE INVESTIGACION

Estudio 1 Puno

Edgar Quispe Chambi

Antropologo

Jefe de Equipo Local

L E 01233580 ;
5/08 al 31/12 -
Lily Dativa de la Cruz

Trabajadora Social

Miembro de Equipo Local

L E 01326468

15/08 al 30/11

Alicia Diaz

Obstetriz

Miembro de Equipo Local
L E 01308222

15/08 al 30/11

Estudio 2 Ayacucho, Huancavelica, Andahuaylas R

foewrt’ ¢

PALF M L

Gumercinda Reynaga Farfan -
Licenciada en Trabajo Social

Jefe de Equipo Local

L E 07571868

5/08 al 31/12

-
segE

Hermelinda Alcarraz Curl
Asistenta Soctal

Miembro de Equipo Local
LE 31159894

15/08 al 30/11

Marina Cossio Reynaga

Bachiller en Obstetricia

Miembro de Equipo Local

L E 28288165 -
15/08 al 30/11

10
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Estudio 3 Sierra La Libertad, Chavin

Armando Alfonso Mendiburu Mendocilla

Antropologo con postgrado en Educacion para la Salud
Jefe de Equipo Local

L E 32812857

5/08 al 31/12/97

Fausta Chavez

Antropologa o
Miembro de Equipo Local o it
L E 32736346

15/08 al 30/11/97

Melva Meneses Palomino
Obstetriz

Miembro de Equipo Local
L E 28266477

15/08 al 30/11

Estudio 4 Ucayali (Pucallpa)

Mirna Luz Gomez Heredia

Licenciada en Educacion y Humanidades i
Jefe de Equipo local

L E 05314541 N
5/08 al 31/12/97

Nancy Del Agulla
Obstetnz

Miembro de Equipo Local
LE 01074739

15/08 al 30/11

Estudio 4 San Martin (Tarapoto)

Jose Rondon Alvarado

Licenciado en Antropologla Social

Responsable de trabajo de campo en Tarapoto

L E 01069753

11/08 al 30/11 -

11
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Melchora del Carmen Siccha Paima
Obstetnz

Miembro de Equipo Local

L E 01065485

15/08 al 30/11

12
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INTRODUCCION

El presente informe incluye un relato y un balance de la experiencia

de la Fase 1 del Trabajo de Campo realizado en los cuatro ambitos

Describiremos el estado de la cuestion para cada ambito, teniendo en
cuenta los viajes planificados para el GM|, el desempefo de los
equipos locales (GLI), la seleccion definitiva de comunidades, la
insercion en estas ultimas y la coordinacion con el Ministerio de Salud,
instituciones y organizaciones locales, y la aplicacion de los

instrumentos

El informe culminara con un blogue de reflexiones finales comentando
y haciendo una primera evaluacion de logros y dificultades en Ia

implementacion de la investigacion

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO EN LOS CUATRO
AMBITOS

Segun lo planificado, organizamos el trabajo de campo en dos fases
en cada ambito, con una reunion intermedia de revision y discusion del
material obtenido El Estudio 2, que abarca tres departamentos y tres
comunidades, fue planteado en tres fases, con dos reuniones

Intermedias

Planteamos este esquema con el fin de que el GLI completo aplicara
la totalidad de instrumentos en la comunidad 1, y luego se trasladase
a efectuar el mismo proceso en la comunidad 2 La modalidad de

trabajo en grupos de tres personas para los Estudios 1,2 y 3 ha



permitido la reflexion conjunta a lo largo de todo el proceso,
enniqueciendo la vision y analisis de la realidad, ademas de facilitar la
division del trabajo para abarcar la multiplicidad de tareas requeridas
coordinaciones y recoleccion de informacion en los establecimientos
de salud, contactos con las organizaciones comunales, aplicacion de
la totalidad de instrumentos, realizacion simultanea de notas de campo

y registro fotografico -cuando fue posible- de los acontecimientos

Asimismo, ha permitido un mayor nivel de seguridad, evitando que los
Investigadores/as se desplacen solos en zonas con algun riesgo de
presencia terrorista (Chavin/La Libertad, Andahuaylas/Huancavelica)
Por ultimo, ha facilitado la realizacion de guardias en las comunidades
u hospitales de referencia para la observacion de partos,

procedimiento que sera detallado mas adelante

Las metas establecidas para la Fase 1 del Trabajo de Campo fueron

Realizacion de un viaje de asistencia tecnica por parte del GMI a cada
ambito

Instalacion conjunta del trabajo de campo en la comunidad 1 (GMI-
GLh

Aplicacion conjunta de los primeros instrumentos y de su totalidad por
parte del GLI

Elaboracion y envio a Lima de los Informes de Campo por parte del
GLI

Reunion del GLI para revision de los materiales de campo, discusion
de los primeros hallazgos y avances en la sistematizacion
Realizacion del segundo viaje del GMI El objetivo planteado fue asistir

a la fase final de la reunion del GLI para discutir los hallazgos, evaluar

12



de manera conjunta el proceso de recoleccion de informacion y revisar
el esquema de sistematizacion de la informacion Con este viaje se
culmina la Fase 1 del Trabajo de Campo y se instala la Fase 2,

seleccionando la comunidad 2 de manera definitiva

En terminos generales estas metas han podido lograrse, con las

particulanidades que comentaremos al hablar de cada ambito

VIAJES DEL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION

Hasta la fecha de elaboracion del presente informe, el GMI habia
realizado los siguientes viajes, segun lo fijado en el Plan de Trabajo

y en el Plan de Viajes ya presentado

ESTUDIO 1 - PUNO

Vigje 1 (6 dias) El GLI y Rosa Dierna S se reunen en la ciudad de
Puno, confirman para ia zona aymara el distriio de Kelluyo y la

comunidad de Chacocollo Viajan a la zona segun lo planificado

Vigje 2 (6 dias) El GLI, Rosa Dierna S y Cesar Guzman -medico
gineco-obstetra del GMI- se reunen con el GLI en la ciudad de Puno
Se cierra la Fase 1, confirman para la zona gquechua el distrito de
Arapa y la comunidad de Impuche Viaan a la zona segun lo

planificado

R
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ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELICA

Vigje 1 (6 dias) El GLI y Ximena Salazar se reunen en la ciudad de
Ayacucho, confirman el distrito de Chiara y la comunidad de

Manallasag Viajan a la zona segun lo planificado

Vigje 2 (6 dias) El GLI y Ximena Salazar se reunen en la ciudad de
Ayacucho, confirman el distrito de Chicmo y escogen finalmente la

comunidad de Nueva Esperanza Viajan a la zona segun lo planificado

ESTUDIO 3 - LA LIBERTAD/CHAVIN

Vigje 1 (6 dias) El GLI y Rosana Vargas se reunen en la ciudad de
Trupllo, confirman el distrito de Cachicadan y escogen la comunidad

de Cochapampa Vigjan a la zona segun lo planificado

Viaje 2 (4 dias) El GLIy Paola Naccarato se reunen en la ciudad de
Trupllo Trabajan avances de la sistematizacion de hallazgos, se ven
obligados a escoger un nuevo distrito, el de Macate, y la comunidad
de Huanroc, en la provincia del Santa, departamento de Huaraz,
debido a informaciones sobre una Incursion terrorista en la zona

prevista inicialmente
ESTUDIO 4 - PUCALLPA/TARAPOTO
Vigje 1 (6 dias) El GLI-Tarapoto y Paola Naccarato se reunen en la

ciudad de Tarapoto, confirman el distrito aguaruna de Awajun y la

comunidad de Bajo Naranjillo Vigjan a la zona segun lo planificado

!



Vigje 2 (6 dias) El GLI y Rosana Vargas se reunen en la ciudad de
Pucalipa, confirman el distrito de Masisea y la comunidad de Santa

Isabel de Bahuanisho Viajan a la zona segun lo planificado

Vigje 3 (6 dias) El GLI y Rosana Vargas se reunen en la ciudad de
Tarapoto, confirman el distrito de Lamas y la comunidad de Pamashto

Viajan a la zona segun lo planificado

GRUPOS LOCALES DE INVESTIGACION SU RELACION CON EL
Gwmi

Los Grupos Locales de Investigacion estan integrados en tres de los
cuatro ambitos por un/a responsable de equipo, una profesional en
ciencias de la salud y una profesional en ciencias sociales En el caso
de la selva, la responsable reside en Pucallpa y cuenta con un equipo
de tres personas mas, dos de las cuales trabajan en Tarapoto
Durante la fase de sistematizacion, el GLI se reunira en este

departamento para discutir y analizar los hallazgos

El Taller de Homogeneizacion y Capacitacion Metodologica realizado
en Lima con la asistencia de los/as responsables de los GLI ha tenido
un rol decisivo para lograr a) el conocimiento previo de los
responsables de equipo, b) la unificacion de conceptos y criterios, y c)
la discusion de las guias de recoleccion de informacion y el

entrenamiento previo en el uso de las mismas

Sin embargo, la presencia del resto de integrantes de los GLI hubiese
allanado algunas dificultades posteriores en cuanto a las diferencias

en formacion profesional y caracteristicas personales
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En cuanto a la actuacion de los/as profesionales integrantes de los
GLI, podemos decir en terminos generales que es satisfactoria Cabe
sefialar en cuanto a las obstetrices que nos ha sorprendido muy
gratamente su entrega al trabajo de campo, su capacidad de
comprension y empatia con las mujeres y varones involucrados en los

Estudios y su sensibiidad ante la problematica tratada

Pasaremos a detallar las particularidades de cada uno de los Estudios

ESTUDIO 1 - PUNO

El GLI esta integrado por tres investigadores/as el antropologo Edgar

Quispe, la obstetriz Alicta Diaz y la asistenta social Lily de la Cruz

El equipo conjuga varios elementos importantes la experiencia de
todos en zonas rurales del departamento de Puno, la pertenencia
activa a la cultura aymara y el dominio de la lengua, el manejo del
quechua, y cierta tradicion familiar de parteria empinca Dos de ellos

forman actualmente parte de la ONG local Arunakasa

Se ha dado una buena interaccion GMI-GLI durante la visita de la
investigadora de Lima, con momentos de trabajo del equipo completo,

otros de funcionamiento en parejas, y otros de trabajo individual
ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELICA
El equipo esta conformado por Gumercinda Reynaga (asistenta social),

Marina Cossio (obstetriz) y Hermelinda Alcarraz (asistenta social),

todas ellas profesionales oriundas de la zona

12
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El GLI esta bastante consolidado, tienen en terminos generales
experiencia de campo, hablan el iIdioma quechua y se relacionan bien
con su mundo cultural, esto se complementa con una adecuada

competencia tecnica en el area de la salud reproductiva

Ha habido un buen entendimiento entre el GLI y la investigadora del
GMI, lo cual permitio lograr un buen nivel de eficiencla Se ha

trabajado por parejas

ESTUDIO 3 - LA LIBERTAD/CHAVIN

El GLI del Estudio 3 esta constituido por los antropologos Armando

Mendiburu y Fausta Chavez, y la obstetriz Melva Meneses

El grupo integra los aportes de todos sus miembros una ampla
experiencia en investigacion cualitativa, mucha sensibilidad hacia las
necesidades de las mujeres, empatia, capacidad de ubicarse en la
perspectiva de la poblacion, y experiencia anterior en la zona de

estudio

Desde un principio se logro una buena dinamica de trabajo entre el
GMI vy el GLI

ESTUDIO 4 - SAN MARTIN/UCAYALI

TARAPOTO

El GLI Tarapoto esta conformado por el antropologo Jose Rondon y la

obstetriz Melchora Siccha Paima Entre ambos reunen aspectos
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Interesantes, tales como una considerable experiencia de trabajo en
comunidades y caserios del departamento de San Martin, apertura y
respeto, y una reflexion previa acerca de la calidad de los servicios y

los derechos fundamentales de las mujeres

Se ha trabajado con fres Interpretes una joven aguaruna bilingue y
gestante proxima a dar a luz, para las entrevistas con las mujeres, y
dos varones, para el trabajo con los hombres de la comunidad, dada

la marcada segregacion de generos propia de su cultura

Se ha establecido una relacion favorable entre la investigadora del

GMl y el GLI, Ia cual se ha profundizado durante el trabajo de campo

PUCALLPA

El equipo local de investigacion esta integrado por la educadora Mirna

Luz Gomez y la obstetriz Jula Martinez

Una de ellas aporta la experiencia del CIPA, institucion con muchos
afnos de trabajo con mujeres shipibas asentadas en las margenes del
rio Ucayali, hacia el norte de Pucallpa, y migrantes del mismo origen
en el distrio de Yarinacocha, hecho que ha facilitado mucho |a
insercion en la realdad de las mujeres nativas La otra esta
familiarizada con la tematica de genero, y tiene apertura e interes por

aprender de la atencion tradicional del parto

Se ha trabajado con una interprete shipibo, migrante de Yarinacocha
y dingenta de un Club de Madres, con mas de seis afios de

experiencla como fraductora en las capacitaciones de salud

v%{
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reproductiva del CIPA y de ReproSalud Su presencia fue esencial

para la comunicacion con la poblacion

SELECCION DEFINITIVA DE COMUNIDADES

En la mayoria de los casos fueron confirmadas las comunidades
seleccionadas durante el Taller de Homogeneizacion y Capacitacion,
proceso en el cual fue clave el rol de los responsables del GLI su
conocimiento de la realidad de sus zonas y la busqueda previa de

informacion demografica, de salud reproductiva y materno-perinatal

En algunos casos, fue necesario apelar a comunidades vecinas para
lograr la cantidad de informantes necesaria para aplicar la totalidad de

instrumentos

Incluimos en esta descripcion a las comunidades 1, donde ya se cerro
la Fase 1 del trabajo de campo, en el Estudio 2, hacemos referencia
a las comunidades 1 y 2 porque en este unico caso abarca 3

comunidades,distribuidas en 3 Fases

Se agrega tambien un pequefio avance sobre la situacion de salud

materno-perinatal en las poblaciones estudiadas

ESTUDIO 1 - PUNO

Comunidad 1

La comunidad elegida fue Chacocollo, dentro del distrito de Kelluyo,
provincia de Chucuito, departamento de Puno El tempo de viaje

desde la ciudad de Puno es en camioneta aproximadamente 4 horas
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Consta de 4 comunidades Perez, Maykupuu, Kapia Pusuma vy
Chacocollo como sede, con 349 habitantes La poblacion total es de
1158 hab, con un patron de asentamiento disperso Se decidio
trabajar en Chacocollo como sede, pero desplazandose a sus cuatro

sectores, a fin de poder contar con todos los informantes requeridos

La pista hasta Chacocollo es de tierra y poco transitada Casi todos los
viernes hay camiones que vienen de Desaguadero porque hay feria,
y regresan en el dia El GMI-GLI se ha desplazado en la moviidad de
Arunakasa hasta Chacocollo, de alli hasta las comunidades aledafas
lo ha hecho en las motos del MINSA (una del Puesto y una del Centro)

0 a pie

El terreno es muy ardo, no obstante lo cual se cultivan para
autosubsistencia papa, cafihua, quinua y cebada La poblacion cria

camelidos, ovinos, vacunos, acemilas, y aves de corral

El Puesto de Salud del MINSA se ubica en Chacocollo, en los otros
tres sectores hay promotores de salud y de wawa-utas Depende del
Centro de Salud de Kelluyo, donde hay un medico Jefe, una obstetriz,
una enfermera y tres tecnicos Forman parte de la UTES Jul, que

funciona en el Hospital de Juli
La poblacion demanda de manera permanente los servicios del

Puesto Requieren ser atendidos alli 0 buscan al tecnico para que los

acomparfe a su domicilio

10
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Pensamos que este nivel de demanda tiene que ver con el buen
trabajo que realizan los dos tecnicos del Puesto (mujer y varon) en

cuanto a su relacion de acercamiento con la poblacion

Datos de salud materno-perinatal (desde enero de 1997)

Poblacion total de Chacocollo y anexos 1158

Poblacion de Chacocolio 349

Gestantes 8

Nacimientos 73

Partos Domiciliarios 72

Parto Instititucionales 1 (en el Centro de Kelluyo)
Mortalidad Materna 1

Parteras 1

La mayoria de los partos son domicilianos y atendidos por familiares,
aunque la comunidad habla de una partera, a la cual vienen a buscarla
hasta de Bolivia Asimismo, el Centro de Kelluyo refiere la presencia

de 45 parteras capacitadas para el distrito

ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELICA

Comunidad 1

La comunidad de San Antonio de Manallasac, queda a dos horas y
media de la ciudad de Huamanga, a una altura de 3530 msnm,
pertenece a la provincia de Huamanga, en el distrito de Chiara Es
comunidad distrito que se engloba a si misma y a ocho anexos
vecinos  Condorccocha, Sechapampa, Valenzuela, Sallall,

Quishuarcancha, Maraysera, Puytocc y Sachabamba

Manallasacc es una prospera comunidad ganadera y agricola,
constituida por 1201 habitantes y 120 familias, de las cuales hay 80 de
caracter estable, y el resto migra de manera pendular entre Huamanga

y la comunidad

11
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Existe una Posta de Salud bastante equipada, en la cual trabajan por
el programa de Focalizacion una tecnica en enfermeria y una
enfermera Pertenece a la UTES Huamanga, dependiendo del Centro

de Salud de Vilcashuaman, y la micro-red de Vischongo

Datos de salud materno-perinatal {Desde enero de 1997)

Poblacion de Manallasac y anexos 1,201

Poblacion Total de Manallasac 407

MEF 85

Gestantes 7

Parto institucional 1

Partos domiciliarios 7 (4 por profesional 3 por partera)

Mortalidad Materna

Comunidad 2

La comunidad de Nueva Esperanza se encuentra a una hora de

Andahuaylas, distnto de Chicmo, provincia de Andahuaylas,
departamento de Apurimac La cercania en relacion con Andahuaylas
se relativiza en funcion de la dificil accesibiidad Hay una linea de
transporte publico que sube a las comunidades desde tempranas
horas, pero no es muy regular y es necesario esperar mucho para
tomarlo El GLI-GMI no pudo pernoctar en el Puesto pues no habia
facilidades para ello, por lo gue tuvo que regresar cada noche a

Andahuaylas

Esta a una altura de 3 500m sobre el nivel del mar, y comprende
cuatro anexos Pacchepata, Chichucancha, Alejopata y Moyabamba
baja Tiene una poblacion de 2400 habitantes, de los cuales 597 son
MEF, y dentro de ellas hay 40 gestantes i1dentificadas Se han tenido

referencias previas de la presencia de buenas parteras

12
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Es una comunidad esencialmente agricola, y, en menor escala,
ganadera Se cultiva papa, cebolla, cebada, oca, mashua, maiz, en
una tierra bastante fertil Hombres y mujeres trabajan en la agricultura
La canasta familiar consta ademas de los productos agricolas
sefialados, de carne y leche Las viviendas son de adobe, con techo
de tejas o calaminas, y algunas tienen dos pisos, ya que el segundo

se usa de deposito

El Puesto de Salud es bastante concurrido por las mujeres y sus nifios
para vacunacion cuando hay campafia o para recoger sus bolsas del
PACFO Es un puesto completo y con varios ambientes Trabajan en
el cuatro personas una enfermera Jefe del Puesto, una obstetriz y dos
tecnicas, turnandose para estar por lo menos tres al dia Hay dos
parteras reconocidas, que han sido capacitadas y trabajan

conjuntamente con la posta de saiud

Datos de salud materno-perinatal (Desde enero de 1997)

Pobiacion Total 2615

MEF 557

Gestantes 26

Partos domiciliarios 6 (dos por partera 4 por famihar)
Partos institucionales 18

Mortalidad materna en Nueva Esperanza 0

Mortahdad perinatal en Nueva Esperanza 1

ESTUDIO 3 LA LIBERTAD/CHAVIN

Comunidad 1

Las comunidades seleccionadas para este ambito fueron Santa Cruz
de Chuca y Cochapampa, distantes veinte minutos a pie por una

empinada pendiente Ambas se ubican en el distrito de Cachicadan,

13



provincia de Santiago de Chuco, a ocho horas por carretera de la
ciudad de Trupllo La poblacion total de este distrito es de 3288
habitantes, 721 MEF y 126 gestantes

El servicio de transporte publico de Cachicadan a Chuca vy
Cochapampa funciona solo en las primeras horas del dia y la tarde, de
modo que ambas comunidades quedan virtualmente aisladas a partir
de las 3pm Desde entonces, es necesario hacer el camino a pie, a

una hora de distancia aproximadamente

Cachicadan cuenta con un Puesto de Salud no muy grande pero bien
implementado, en espera de la aprobacion de presupuesto para su
amphliacion Tiene a su cargo la Micro Red "Chnstian Bernard",
conformada por los Puestos de Salud de Cochapampa y Santa Cruz
Tiene una sala de recepcion calida, con televisor, refrigeradora, y
varios ambientes que funcionan como consultorios Su personal esta
compuesto por un medico, un obstetra, una enfermera y cuatro
auxiliares, ademas de una obstetriz y una auxihar que trabajan como

voluntarias

Santa Cruz tiene un patron de asentamiento nucleado alrededor de la

plaza central

Su Puesto de Salud de dos pisos, atendido por una enfermera y dos

tecnicos, tiene una implementacion precaria y muy baja cobertura
Cochapampa es un caserio ubicado en la ladera de una montafia, con

casas dispersas en un terreno cublerto de bosques de eucalipto Tiene

un total de 72 familias y 361 habitantes, de los cuales 69 son MEF y

14
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6 gestantes En el centro del caserio esta el Puesto de Salud, a cargo
de una tecnica en enfermeria que trabaja hace un afio en la zona Es
este caserio, se ubico a cuatro parteras, dos capacitadas y dos no
capacttadas, mentras que en Sta Cruz de Chuca se ubico solo a una
partera no capacitada, pues los partos estan a cargo de familiares o

de las parteras de Cochapampa

El equipo se instalo en el Puesto de Salud de Santa Cruz, que

brindaba mejores condiciones para el hospedaje

Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997)

Poblacion de Cochapampa 361

MEF del distrito 721

MEF en Cochapampa 126

Gestantes del distnito 69

Gestantes en Cochapampa 6

Muerte Materna 0

Parteras 2 capacrtadas / 2 no capacitadas

ESTUDIO 4 SAN MARTIN/LA LIBERTAD

Comunidad 1

La comunidad escogida ha sido la de Bajo Naranjillo, dentro del distrito
de Awajun, en la provincia de Rigja, al lado derecho de la Carretera

Marginal de la Selva

Dicho distrito se ubica en una zona de monte (selva alta), contando
con un territorio asignado hace muchos afios a la etnia Aguaruna de
la zona Esta constituido por 8 comunidades y Bajo Naranjillo es la
sede de la Municipalidad Distrnital Cuenta con 3342 habitantes, de los

cuales el 13 6% es poblacion urbana y el 86 4% rural

15
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De la carretera se toma un camino afirmado que lleva al monte, a cuya
derecha se encuentran viviendas de cemento y madera, este es el
asentamiento mestizo Bordeandolo esta el colegio bilingue, para
favorecer la escolarizacion especialmente de los aguarunas Por el
mismo camino se encuentra la Casa de la Comunidad, sede del jefe
de la comunidad y el Consejo de Ancianos La Alcaldia distrital esta

a la entrada de la comunidad, al costado del Puesto de Salud

El patron de asentamiento de las familias aguaruna de BN es
disperso, con casas de madera/cafa y techo de palmera Hombres y
mujeres se dedican a las chacras donde cultivan cafe, yuca,

sacchapapa Crian cerdos y pollos
La caza de sajino, majas y aves es una actividad de hombres que
cada vez se da menos La pesca tradicional es tambien grupal,

hombres y mujeres echan el barbasco (droga para matar a los peces)

Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997)

Poblacion del distrito de Awajun 3342
MEF 337
Gestantes 94
Nacimientos 73
Partos Domiciliarios 68
Partos Institucionales 5

Mortalidad Materna 0

PUCALLPA

Comunidad 1

Santa Isabel de Bahuanisho es una colonia shipiba ubicada dos horas
rio arriba de Pucallpa (sets en colectivos que transportan pasajeros en

el ro)

16
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Sta |sabel esta ubicada a 15 minutos a pie desde la margen del rio
Las casas estan hechas de madera o cafias gruesas y techo de palma
seca, con piso de madera delgada Parte de las viviendas estan
dispersas, agrupadas segun familias extensas, en medio de una tupida
vegetacion, el resto estan situadas en hilera Junto al Puesto de Salud

y el Concejo esta el pozo de agua, construido por los comuneros con
apoyo de FONCODES

Hombres y mujeres cultivan en las tierras bajas durante los meses
secos, y en las zonas altas en la epoca de lluvias Las cosechas
(platanos, frijol, maiz, arroz, piia, mango guaba) son basicamente
para el autoconsumo, aunque en ocasiones se vende el excedente en
el mercado local Durante la temporada de lluvias (Noviembre-Mayo)
disminuyen los culiivos y aumenta la pesca, fuente principal de

proteinas en la dieta

Los varones trabajan basicamente en la chacra, mientras que las
mujeres confeccionan vestidos tipicos (cofon y chitonti), pintan telas,
hacen vasyas de arcilla y elaboran la artesania tipica de la zona
(pulseras, collares, lamparas de semillas) que venden en Pucallpa o
Lima, lo que determina que en muchos casos sean ellas quienes

generan la mayor cantidad de ingresos de la familia
El Puesto de Salud es atendido por un bachiller en enfermerna, que

vive y trabaja en el desde hace dos meses El puesto es pequefio, con

un ambiente de recepcion y un topico Tiene un aspecto sucio

17
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Datos de salud materno-perinatal (Desde enero de 1997)

Poblacion 451

MEF 127

Gestantes 18

Nacimientos 30

Partos Domiciliarios 20 (70% por parteras/30% por familiares)
Partos Institucionales 0

Mortalidad materna 0

Parteras 2

INSERCION EN LA COMUNIDAD E IDENTIFICACION DE
INFORMANTES

En este proceso, cabe senalar el rol clave del Ministerio de Salud
como facilitador del ingreso del GLI-GMI a las zonas escogidas dentro
de cada ambito, proporcionando informacion, brindando faciidades
para Instalarse en los establecimientos locales y movilidad disponible,
destaca especialmente la actitud de colaboracion e interes por parte

de su personal

Otro apoyo fundamental ha sido la presencia de profesionales de
ONGs locales como miembros y responsables de los GLI caso
Arunakasa (Puno) y CIPA (Pucallpa), que estan aportando su
experiencia y conocimiento de las zonas respectivas, asi como

movilidad y choferes experimentados

En el caso de Ayacucho, Andahuaylas y Huancavelica, han jugado un
papel estrategico los afios de trabajo de la responsable del GLI con
organizaciones de mujeres, en coordinacion con la Red Nacional de

la Mujer Rural

18
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ESTUDIO 1 - PUNO

Los integrantes del GLI hicieron visitas previas al distrito de Kelluyo,
en las cuales tuvieron un primer contacto con los establecimientos de
salud y las organizaciones locales, adelantandoles que se vendna a

la brevedad a realizar el Estudio

El equipo de investigacion tuvo el pleno apoyo del MINSA a lo largo
del itinerario de presentaciones y coordinaciones desde la Direccion
Regional de Salud-Puno, pasando por la UTES-Juli (Hosprtal de Jul),
el Centro de Salud de Desaguadero, el Centro de Salud de Kelluyo,

hasta llegar al Puesto de Chacocollo, donde se instalo el GLI

El tecnico y la tecnica de Chacocollo han apoyado de manera
permanente el trabajo de convocatoria de grupos focales, y la
identificacion de los/as informantes Fueron amables, solidarios y

colaboradores con el equipo

Mediante ellos se accedio a conversar con las Presidentas de los
Clubes de Madres de las cuatro comunidades anexas a Chacocollo,

las cuales se mostraron motivadas al conocer el proposito del Estudio

Para establecer contacto con las familias, el GLI refiere que lo
principal ha sido entablar una relacion fiuida con los esposos, para
evitar conflictos y malentendidos Dentro de la concepcion aymara,
ellos son considerados representantes de su familia en la comunidad
Es por eso qgue a traves suyo se ha podido entrar a los grupos

familiares y, en especial, a su vida cotidiana
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Un factor clave para la insercion del GLI en la comunidad fue que el
antropologo responsable del mismo fuera aymara, y ademas

comunero

El alcalde y el gobernador de Kelluyo garantizaron el desplazamiento
del equipo en este centro poblado y las comunidades del distrito, y
brindaron informacion demografica, socioeconomica, de instituciones

y organizaciones locales

ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELICA

La insercion en las comunidades 1 y 2 ha sido relativamente facil, en
tanto la responsable del GLI tenia contacto previo con representantes
y organizaciones de las comunidades de Manallasac y Julcamarca en
los ultimos cuatro afos, a traves de capacitaciones, y con Nueva

Esperanza en la decada del 80

Para el caso de Jullcamarca ayudo el hecho de que las dos
integrantes del GLI son de Andahuaylas y la obstetriz ha tenido

referencias de las parteras de la zona

Ademas se llevaron a cabo visitas previas de coordinacion con el
personal de salud, autoridades comunales y representantes de las

organizaciones de mujeres a traves de la Federacion

En el caso de la comunidad 1, cuando llego la investigadora del GMI
se desarrollaron visitas de presentacion y coordinacion con el MINSA,
en este orden representacion del Proyecto 2000, Sub-Region de

Salud, Centro de Salud de Vilcashuaman

20
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En el caso de la comunidad 2, el GMI-GLI se hizo presente en la Sub-
Region de Salud Chanca, el hospital de Andahuaylas, la
representacion del Proyecto 2000, el Centro de Salud de Chicmo y el

Puesto de Salud de Nueva Esperanza

La Sub-Region Chanca- Andahuaylas ha sido muy accesible y todo el
personal ha brindado la ayuda requerida, facilitando asi el trabajo de
investigacion Sin embargo, cabe sefialar que no habian recibido

ningun aviso de Lima al respecto del Estudio

ESTUDIO 3 - LA LIBERTAD/CHAVIN

El equipo se dividio para realizar las coordinaciones necesarias el
Teniente Gobernador, maxima autoridad de la comunidad, ofrecio su
total colaboracion y coordino para la realizacion del grupo focal con

varones durante la "republica" (minka)

El personal de salud del Puesto de Salud de Cachicadan, Santa Cruz
y Cochapampa brindo todas las facilidades para la realizacion del
estudio, tanto en lo que se refiere a la identificacion de informantes
como a la moviidad local, en la ambulancia y la moto del

establecimiento

Aungue teniamos cierto recelo de ser acompafiadas por la tecnica de
Cochapampa para realizar las coordinaciones e identificar informantes,
habida cuenta de la desconfianza que en muchos casos existe hacia
los servicios de salud, su presencia fue fundamental para facilitar el
proceso de insercion en la comunidad, pues conoce muy bien la

idiosincracia y costumbres de las mujeres y goza del respeto de la
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poblacion A traves de ella, se logro coordinar con las presidentas del
Vaso de Leche y Club de Madres para la realizacion de los grupos
focales de mujeres, con una efectiva convocatoria -la cual es, sin
embargo, minima cuando el puesto de salud convoca a actividades
educativas, a menos que se entregue viveres a cambio La tecnica
proporciono tambien los nombres de parteras, gestantes y puerperas

recientes, acompafiando al equipo para realizar los contactos

Posteriormente, se presentaron algunas dificultades durante el frabajo
de campo, al surgir rumores de que el GLI era parte de un grupo
terrorista que buscaba a las parteras para matarlas Esto fue

superado explicando rerteradamente los objetivos reales del Estudio
ESTUDIO 4 - SAN MARTIN/UCAYALI

TARAPOTO

Por las caracteristicas de las comunidades nativas, las coordinaciones
se han llevado a cabo con los dos niveles de representacion el

alcalde y el jefe de la comunidad

El antropologo del GLI explico al alcalde el proposito de los Estudios
en una visita previa La sensibiidad y deseo de progresc de este
ullimo motivaron en el una actitud de apertura Por el contrario, el jefe
de la comumidad y el consejo de ancianos opusieron bastante
resistencia hacia el equipo, expresando ‘"cansancio" por los

"estudiosos" que extraen informacion y se van sin dejar nada a
cambio

22
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Fue necesario explicarles muy largamente sobre la investigacion y su
interes por contribuir a la salud de las mujeres y de los recien nacidos
de su comunidad Quedo el compromiso de regresar a relatar los
hallazgos relativos a los aguaruna, e incluso de los shipibo, por

quienes expresaron mucho interes

En el Puesto de Salud, si bien no tenian conocimiento formal del
Estudio recibieron muy bien al GMI-GLI El Puesto esta a cargo de la
Sra Celestina, tecnica en enfermeria, aguaruna nacida y criada en
Bajo Naranjillo, que trabaja en el desde hace 21 afios y tiene mucha
empatia con la comunidad La acompafia desde este afio una

enfermera mestiza que solo hablaba castellano

Salvadas las dificultades sefialadas antes, se logro un nivel de
entendimiento entre parte del consejo de ancianos, el alcalde y la

fecnica

Para entender las resistencias y recelos manifestados por las
autoridades nativas mencionadas, se debe considerar que la poblacion

esta sujeta a fuertes presiones

La cercamia con la poblacion mestiza, que vive de forma muy distinta
a los nativos Existe una gran discriminacion mutua que, en el caso de
algunos profesores del colegio, significa afirmar que los nativos tiene
un coeficiente intelectual mas bajo que los mestizos porque comen

mal

Los aguarunas ven a los mestizos como depredadores del bosque,

mentirosos, ladrones, que maliratan a las mujeres, las cuales son

23
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anemicas durante la gestacion porque solo comen sopa

La misma comunidad nativa esta dividida un grupo de mayor edad,
que quiere conservar las formas de vida mas tradicionales y evitar los
cambios, los contactos depredadores (en terminos culturales) con los
foraneos, y un grupo mas joven, con mayor escolaridad y experiencia

dirigencial, que no quiere dejar de ser Aguaruna, pero s! abrirse al

mundo de afuera, buscando la integracion con el mundo occidental

Para la realizacion de entrevistas y grupos focales, fue necesario
contar con un interprete varon en el caso de los varones y con una
mujer para las mujeres, pues estas prefieren no hablar de temas
vinculados a la reproduccion en presencia de varones, ni aguarunas,

ni foraneos

La responsable del Puesto de Bajo Naranjllo brindo la informacion
sobre gestantes, partos y controles prenatales, nos confirmo que no
existen "parteras" propiamente dichas en la comunidad, dada la
costumbre de que una mujer mayor "cuide" a la parturienta durante el
parto Si surgen problemas se llama a una partera de otro pueblo, al
Sr Alcides, sobador y curador, ¢ a la Sra Celestina, quien dice no

tener un rol muy activo en el parto

El antropologo se dedico a identificar varones a traves del consejo de
ancianos y el coleglo, resultaba mas facll realizar las entrevistas con
los varones, por su mayor disponibiidad y porque manejan el

castellano

24



PUCALLPA

El trabajo previo del CIPA con comunidades shipibas, reconocido y
respetado por la poblacion, fue fundamental para la insercion del GLI-
GMI en la comunidad Se habian realizado contactos previos con la
Presidenta del Club de Madres y las autoridades el jefe actual de la
comunidad, con dos meses en el cargo, el jefe anterior, que tenia una
relacion antigua y de confianza con la responsable del GLI, y el agente

municipal, quien finalmente organizo el grupo focal de varones

El GLI-GMI se alojo en la casa de Angela, Presidenta del Club de
Madres, convivencia que fue clave para familiarizarse con la cultura
shipiba Angela convoco sin dificultad a las mujeres para los grupos
focales y acompafio al equipo en las visitas a posibles informantes
parteras, parteros, gestantes y puerperas Su ascendencia en la
comunidad permitio vencer el recelo nicial de la poblacion ante los
mvestigadores Fue tambien fundamental La presencia de la
traductora shiptba, quien por ser "paisana" y ser asociada con
actividades favorables para la comunidad (capacitaciones en salud
reproductiva y generacion de ingresos) facilito una relacion fluida con

las mujeres

En relacion a los servicios de salud del MINSA, se coordino con el
enfermero del Puesto de Santa Isabel, quien proporciono nombres de
gestantes y puerperas, indicando que no conocia parteras pero que los
partos eran atendidos por don Santiago, partero y vegetalista de la
zona Las mujeres no acuden al servicio, ni lo han hecho en el

pasado, para el control prenatal o la atencion de parto
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Se visito tambien el Puesto de Salud de referencia en San Juan,
asentamiento mestizo a 15 minutos en bote de Santa Isabel, el medico
jefe, nuevo en el cargo, desconocia totalmente la realidad de la zona,
el resto del equipo que si estaba al tanto de la situacion de salud
reproductiva de las mujeres se encontraba de brngada en
asentamientos vecinos, por lo que fue necesario postergar la reunion

con el

Por ultimo, se visito el Puesto de Santa Rosa, comunidad mestiza a
una hora de camino a pie, donde las mujeres de Santa Isabel acuden
porque cuenta con mejor implementacion, medicamentos y "mas
especialistas”, sin embargo, tampoco se utiliza sus servicios para la
atencion de la gestacion ni el parto Tambien en este caso el personal

de hallaba de brigada

APLICACION DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos para el recojo de informacion han resultado ser
adecuados para los objetivos del Estudio, su minuciosidad ha
permitido un buen nivel de precision en la recoleccion de datos Sin
embargo, hemos tenido que flexibilizarlos segun las caracteristicas de

los/as informantes

La observacion de Partos Domicilianios e Institucionales planteada
dentro de la Metodologia de Estudio ha presentado dificultades
relacionadas con la no coincidencia del periodo de trabajo de campo
con el evento del parto Esta situacion ha requerido de los GLI la
creacion de algunas estrategias para poder cumplir con lo planificado,

tales como
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- que una persona del GLI se quede de guardia en la comunidad,
y/o en el Centro u Hospital de referencia

- que el GLI regrese a la zona para ver el parto

- que la observacion se lleve a cabo en la comunidad elegida o

bien en las comunidades vecinas o cercanas

Los instrumentos aplicados en los diferentes ambitos fueron los

siguientes

ESTUDIO 1 - PUNO

Comunidad 1

Grupo Focal 1 con Personal de Salud (Kelluyo)(castellano)
Grupo Focal 2 con Mujeres de 15 a 29 (Chacoccollo) (aymara)
Grupo Focal 3 con Mujeres de 30 a 49 (Maykupuju) (aymara)
Grupo Focal 4 con Varones de 20 a 49 (Chacocollo) (aymara)
2 Entrevistas en profundidad a mujer que ha dado a luz en los
ultimos 4 meses con familiar (aymara)

1 Entrevista en profundidad a mujer que ha dado a luz en los
ulttimos 4 meses con partera (aymara)

1 Entrevista en profundidad a mujer que dio a luz atendida por
personal de salud (aymara)

2 Entrevistas en profundidad a familiares que atienden partos
(aymara)

1 Entrevista en profundidad a una partera (aymara)

2 Entrevistas en profundidad a dos medicos(Kelluyo y
Juh)(castellano)

1 Observacion de control prenatal en el Puesto de Salud de
Chacocollo

1 Observacion de visita prenatal realizada por un partero
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1 Observacion de Parto Domiciliano ( se realizo en Caritamaya,
comunidad aymara de otro distrito muy conocido por el
responsable del GLI por no haber partos domiciliarios en
Chacocollo durante el trabajo de campo)

La observacion de Parto Institucional no pudo efectuarse por no
producirse partos durante el periodo de trabajo de campo
Quedo pendiente dicha observacion para ser llevada a cabo en
el Hospital de la UTES correspondiente, o Centros de Salud de

la zona aymara

ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELICA

Comunidad 1

Grupo Focal 1 con mujeres de 15 a 29 afios (quechua)
Grupo Focal 2 con mujeres de 30 a 49 afios (quechua)

Grupo Focal 3 con varones de 20 a 49 arios (quechua)

Grupo Focal 4 con personal de salud (castellano)

1 Sociodrama de atencion de parto con MEF

2 Entrevistas en profundidad completas a Parteras y 1 parcial
1 Entrevista a familiar que atiende partos

2 Entrevistas a mujeres atendidas por partera en los ultimos 4
meses

1 Entrevista a mujer atendida en parto institucional en los
ultimos 8 meses

2 Entrevistas a Obstetrices que atienden partos institucionales
1 Observacion de Consulta Prenatal Institucional

4 Observaciones de visita prenatal de partera

28
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No hubo Observaciones de Parto Institucional nt Domicihiario por
no haber gestantes en trabajo de parto hasta el fin de la Fase

1 del trabajo de campo

Comunidad 2

Grupo Focal 1 con mujeres de 15 a 29 anos (quechua)
Grupo Focal 2 con mujeres de 30 a 49 anos (quechua)
Grupo Focal 3 con varones de 20 a 49 afos (quechua)
Grupo Focal 4 con personal de salud (castellano)

2 Entrevistas en profundidad a parteras

1 Entrevista a famihiar que atiende partos

2 Entrevistas a mujeres atendidas por Partera

1 Entrevista a mujer atendida en parto institucional

2 Entrevistas a Obstetrices

1 Observacion de Consulta Prenatal por Enfermera del Puesto
2 Observaciones de visita prenatal efectuada por Partera

1 Observacion de Parto Domiciliario atendido por partera

1 Observacion de Parto Institucional en el Hospital de

Andahuaylas

ESTUDIO 3 - LA LIBERTAD/CHAVIN

Comunidad 1

Grupo Focal 1 Personal de Salud
Grupo Focal 2 Varones de 20 a 49 afios
Grupo Focal 3 Mujeres de 15 a 29 anos
Grupo Focal 4 Mujeres de 30 a 49 afos
3 Entrevistas en profundidad a parteras

1 Entrevista en profundidad a un famihar que atiende partos
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2 Entrevistas a mujeres que han dado a luz con partera

1 Entrevista a una mujer que dio a luz en establecimiento de
salud

1 Entrevista a un obstetra

2 Entrevistas a tecnicos de enfermeria

1 Observacion de Consulta Prenatal realizada por profesional
de salud

1 Observacion de visita prenatal realizada por partera

2 Observaciones de Parto Institucional

1 Observacion de Parto Domiciliario

ey

ESTUDIO 4 SAN MARTIN/UCAYALI

TARAPOTO

Comunidad 1

5 Entrevistas a mujeres que atienden partos

1 Entrevista a partero/sobador/curandero

3 Entrevistas a mujeres que han dado a luz en Parto
Domiciliario

1 Conversacion con 4 mujeres en edad fertll

1 Grupo Focal con mujeres mestizas de 30 a 49

5 Entrevistas a varones (en reemplazo del GF)

1 Entrevista a un Medico cirujano

1 Entrevista a una Obstetriz

1 Entrevista a una Tecnica en enfermeria

1 Control Prenatal Institucional
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Comunidad

2 Entrevistas a Parteras

1 Entrevista a Familiar que atiende partos

3 Entrevistas a Mujeres que han dado a luz en los ultimos 4
meses

2 Entrevistas a Profesionales de Salud

2 Grupos Focales con Mujeres en edad fertil

1 Grupo Focal con Hombres en edad fertll

1 Grupo Focal con Personal de Salud

1 Observacion de Parto Domiciliario

1 Observacion de Visita Prenatal a Partera

ALGUNAS REFLEXIONES ACERCA DE LA IMPLEMENTACION DE
LA INVESTIGACION

Ha sido clave realizar el Taller de Homogeneizacion y
Capacitacion al nicio del proyecto para unificar conceptos y
criterios, y revisar los instrumentos de manera conjunta (GMI-
GLI)

Una fortaleza del Proyecto ha sido la capacidad profesional y
humana, asi como la experiencia de trabajo en las zonas objeto
de estudio, de los integrantes de los GLI, especialmente de
los/as responsables y las obstetrices Es por eso que
proponemos la participacion de todos los integrantes de los GLI

en el Taller de Analisis y Discusion del Informe Final
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Las comunidades y distritos seleccionados han probado ser los
adecuados para los fines del estudio Solo en el caso de la
Region Chavin ha sido necesario modificar la comunidad
elegida inicialmente por razones externas al proyecto
(incursiones aparentemente terroristas y acciones militares en
la provincia de Huan), reemplazandola por Huanroc, distrito de

Macate, provincia del Santa (Ver cuadro anexo)

Las guias de recojo de informacion han resultado ser las
adecuadas para los objetivos del estudio Su minuciosidad ha
permitido un buen nivel de precision en los datos recogidos Sin
embargo, ha sido necesario adaptarlas y flexibilizar su

aplicacion segun las caracteristicas de cada informante

Los Grupos Focales han demostrado ser una tecnica valiosa y
apropiada para recoger informacton general y de sentido comun
de la poblacion No obstante su valor, en algunas comunidades
ha sido dificil aplicarlos por la poca disponibilidad de las
personas para abordar colectivamente temas como los tratados
~-cosa que no ocurre, por ejemplo, en contexios urbanos o
urbano marginales- Hubiera sido mportante, tal vez, no
aplicarlos inmediatamente despues de haber llegado a la
comunidad, sino cuando se hubiera logrado una mayor
comprension de la idiosincracia y codigos culturales de la gente

y de la realidad de los ambitos
La ‘ecnica de observacion de parto ha presentado un

significativo grado de dificultad, dado que en la mayoria de los

casos, este evento no ha logrado comncidir con la presencia de
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los/as investigadores, obligando a los equipos a implementar
estrategias de emergencia Cuando si se dieron posibilidades
de observar un parto, hubo muchas resistencias de parte de las

parturientas, sus familias o las parteras mismas

El parto es mayoritariamente domicihiario en los diferentes
ambitos del PToyecto Existen barreras culturales, economicas,
de relaciones Interpersonales, entre proveedores y usuarios/as
de los servicios de salud que inciden, entre otras cosas, en la

disminucion de la demanda de la poblacion frente a los mismos

Dada esta escasa demanda por la atencion instifucional, el
personal de salud viene desarrollando diferentes estrategias
para lograr una mayor cobertura de los servicios -que incluyen
desde adoptar tacticas impositivas para el CPN hasta incorporar
algunos elementos culturales de la poblacion en la prestacion

de servicios

El GMI ha disefiado una matriz de sistematizacion que ya ha
sido revisada y discutida con los equipos locales, los cuales han

dado aportes valiosos a la precision de este intrumento

El estudio ha logrado recabar informacion muy valiosa sobre
atencion de parto en realidades geograficas y culturales
diversas, brindando un panorama nacional que permitira, tanto
el disefio de estrategias de Informacion, Educacion vy
Comunicacion, como mejorar la calidad de los servicios de

salud
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ANEXO CUADRO DE SELECCION DE COMUNIDADES

DPTO/PROVINCIA DISTRITO COMUNIDAD DISTANCIA DE LA SEDE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ORGANIZACIONES
DE INVESTIGACION EXISTENTES

PUNO (ZONA QUECHUA)

Azangaro Arapa Impuche 3 Horas de Puno Hospital de Azangaro (UTES Azangaro) Junta Directiva Comunal
Juliaca Arapa salida wrregular Centro de Salud (Arapa) Club de Madres Inactivo
por mal tiempo Puesto de Salud (Impuche) Arunakasa

PUNO

Chuculto Kelluyo Chacocollo 4 horas de Puno Hospital de Juli (UTES Juh) Junta Directiva Comunal
carros los viernes Centro de Salud (Kelluyo) Ciubes de Madres activos
Desaguadero Kelluyo Puesto de salud (Chacocollo)

AYACUCHO

Huamanga Chiara Manallasaqg 3 horas de Ayacucho Omnibus diario | UTES Huamanga Chirapaqg
salida 6 am fregreso 6 30 am Centro de Salud (Vilcashuaman) Caritas

Puesto de Salud (Manallasaq) Clubes de Madres

APURIMAC

Andahuaylas Chicmo Nueva Esperanza 10 horas de Ayacucho en camioneta Hospital (Andahuaylas)
diaria a la comunidad salida 6am 5pm | Centro de Salud (Chicmo)

Puesto de Salud (Nueva Esperanza)
HUANCAVELICA
Huancavelica Jullcamarca Anchakuay 4 horas Camioneta diana Centro de Salud (Jullcamarca) CEA INTI
Cahua Puesto de Salud (Cahua) Clubes de Madres

Botiquines (Anchakuay)
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DPTQO/PROVINCIA DISTRITO COMUNIDAD DISTANCIA DE LA SEDE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ORGANIZACIONES
DE INVESTIGACION EXISTENTES
LA LIBERTAD
Santiago de Chuco Cachicadan Cochapampa Trujillo/Sgo de Chuco 9 horas Hospital (Sgo de Chuca)
Movilidad diaria 6pm y 8 30pm Puesto de Salud {Cachicadan)
Puesto de Salud (Cochapampa)
Puesto de Salud(Santa Cruz de Chuca)
ANCASH
*Santa *Macate *Huanroc Hospital La caleta (Chimbote)
Puesto de Salud Grande (Macate)
Puesto de Salud Pequeno(Huanroc)
SAN MARTIN
Rioja Awajun Bajo Naranjilo 4 horas (1 hora de Moyobamba) Hospital (Rioja a dos horas de Awajun)
{Distr Aguaruna) Centro de Salud (Awajun)
Puesto de Salud (Bajo Naranjillo)
Lamas Lamas Pamashto 2 horas Hospital Rural (Lamas)
Puesto de Salud (Ramashto)
UCAYALI
Coronel Portilio Masisea Santa Isabel 3 horas por no Hospital (Masisea) CIPA

Coronel Portillo

Yarinacocha

de Bahuanisho

Tachitea

(comunidad mestiza

Hospital de Apoyo (Yarnnacocha)
Centro de salud (San Jose)

Puesto de Salud (San Francisco)

Puesto de Salud (Santa Isabel de Bahuanisho)

*Fue necesario cambiar de Provincia distrito y comunidad por haberse aparentemente presentado incursiones terroristas en la sterra de Huaraz
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LA REALIDAD DE LA GESTACION Y EL PARTO EN LOS AMBITOS DE
ESTUDIO

En la Region San Martin actualmente existen comunidades nativas la que mas
predommna es la habitada por las etmas Chachapoyas-Lamas quienes son quechua

hablantes

Otra de las comumdades nativas son los Aguarunas pertenecientes a la 'inguistica
de los Jibaros, asentados en la provincia de Rioja Segun datos obterudos en la region
de salud de San Martin, del presente aflo, el distrito de Awajum esta ubicado a 40 km
de la ciudad de Rioja con una poblacion total de 1,545 habitantes eminentemente
natvosy en pequeiio porcentaje poblacion mestiza que se asienta en ia margen derecha

de la carretera marginal Ri10ja-Olmos, que es la principal via de acceso a la region

Datos obtenidos de la umdad basica de salud de Ruioja al que pertenece el puesto

de salud de Bajo Naranjillo, 337 habitantes son mujeres en eaad ferul 94% de ellas son

gestantes de la cuales un pequefic porcentaje acude al control Pre Natal (no precisa)
_gestantes

73% son nacimientos

El 68% de partos ocurre en el aomicilio, siendo estos atendidos en gran porcentaje
por familiares pues no se registra minguna partera capacitada en el puesto de salud de

Bajo Naranjillo

Respecto a la MORBI -Mortalidad Materna y Neonatal- hasta el mes de octubre del

presente afo no se ha presentado ningun caso en la UBASS de Rioja

El puesto de salud de Bajo Naranpllo consta de un solo ampiente de una
mfTaestuctura muv precaria hecha con paredes de cafias v ponas, el techaco de

calamina, ah1 trabajan dos tecnicas sanitanas una de ellas es nativa Aguaruna
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El puesto de salud con mejor infraestuctura que cuenta con laboratorio y personal
medico esta ubicado aproximadamente a doce kilometros de Bajo Naranjillo y al que

muy rara vez acuden los nativos

La comumdad de Pamashto ubicada a doce kilometros de la ciudad de Lamas,

stendo el Hospital Rural de Lamas el centro de reterencia

Cuenta con un puesto de salud amplio pero de estructura precana, en ella labora
una obstetriz y tres tecnicos sanitarios quienes prestan sus servicios a una poblacion de

1,223 habitantes, los que aun mantienen algunas de sus costumbres ancestrales

Segun datos obtemidos en la Direccion Regional de Salud de San Martin
correspondientes al presente afio 1997, existe una poblacion de 414 mujeres en edad
fertil de las cuales 61% son gestantes Mientras que en el Hosprtal Rural de Lamas se
registra hasta jumio de 1997, 141 nacimientos, 69 partos domiciliarios, 191 gestantes y

18 parteras reconocidas y capacitadas

Tambien se registra en el Hospital Rural de Lamas una muerte materna y seis
muertes permatales v neonatales, siendo las principales causas como diagnostico feto
macrosomico, ubitofetal sindrome aspirativo, infeccion respiratoria aguda, y dos

IMUETIES POr SPSIS neonatal



PARTE 2. _EL SABER TRADICIONAL
2.1-SALUD Y ENFERMEDAD

La concepcion de salud del hombre y la mujer estan muy relacionados a ¢ mundo cosmogomco de
cada grupo social Las enfermedades mé/s frecuentes son la diarrea, el paludismo, la parasitosis,
reumatismo, enfermedades del aire, del susto, de influencia sobrenatural que afectan principalmente a los
nifios recten nacidos Se ha podido observar tambien que las personas se enferman de la gnipe y las
enfermedades infecciosas sexuales (sifilis, gonorrea), etc enfermedades atribuidas a los mesuzos y que

fueron ellos quienes introdujeron a la comumdad en sus primeros contactos con la civilizacon

En cuanto a las enfermedades atribuidas a la nfluencia sobrenatural y/o la creencia de que el contacto

de una persona puede mfluir en la salud del mfio nos dice Celestina

Las embarazadas tambien que no deben tocar al bebito porque va a pujar,

comienza a pujar y comienza a lenarse de gases ~ (1)
O tambzen le atribuye a la influencia sobrenatural para que el mifio sea enfermo, como dice

A veces comienza a torcerse el nifio, comienza a estirarse v esta vez crean magia,
a veces pueden hacer dafio a otras personas dicen, 4 veces nosotros no podemos
entenderios, yo le digo que puede ser esto, no tiene fiebre, no tiene nada, lo
pesamos y tiene buen peso, mejor llevelo al medico, no me dicen mejor
curandero, lo Hevan al curandero, al brujo como dicen El brujo dice este miio
tiene problema desde que le ha nacido, despues que ha nacido le ha chocado el
aire, entonces ellos le daran aigunas medxcmas,\:{ tomado y desaparece y nos

cuenta que ya esta mejor as1 ”

Sus enfermedades son tratadas generalmente con medicinas naturales o vegetales, principalmente por

falta de recursos economucos como lo dice Claudia (2)

“Aca no tienen dinero normaimente para un tratamnento son 6 ovuios, entonces
no trenen 18 o 20 soles para comprar; depende del tipo de cerviciis hay para
tratar con vinagre o con sangre de grado. Aqui pus pacientes no le unlizan y
nunca se hacen un lavade vaginal, pueden hacerse baiies de asiento, pero que se

hagan lavades mnternamente no ~

(1) Tecmcos de Salud Aguaruna, con 20 afios de servicio, responsable del Puesto de Salud Aguaruna,
1997 (Acta)

(2) Claudia Leon M Qbstetnz responsable Puesto de Salud Pamashto
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Es importante resaltar el uso de diferentes plantas y formas de curar las enfermedades en Awajum

como nos dice Erminda (3)

Usamos el “pmpirt”, le preparamos cor agua chancandole con piedra, le
calentamos y as1 ponemos enema cuando tiene diarrea y baja la barnga, tambien
le damos aeroom, as1 lavamos su estomago (le receto la tia Celestina), otra ves
esta haciendo y ya esta sanado barnguita.”

Algunos vienen cuandeo les duele la barnga, otros cuando duele la cabeza, otros
vienen para dar a luz y otros para curar bebito Hay varios kion, uno que no es
medicina, hay otro kion para tos, masticando pasa, mi madre tiene sembrado en
la chacra de San Miguel ahi tiene terremo Cuesta caro, eso se compra por el
M’araiion, cuando bebita tenia gas, donde mn tia compre con gallina una bela
nomas me dieron con diez soles, ahi puse enema a mi hijiia, el tiene toda clase de
medicina, pone enema para que no enferme el primer nacido, ellos asi estan
;urando todo natural, lo consigue donde mu t10 Santos EI mismo prepara, el
pone en todos kion y “piripirsT, eso se pone dos bolas y otra planiita que lo

n 1)
pomiamos chapeadito en agua

Otro tiene olor a culantro con hojas anchas como barbasco/ eso lo chancamos y
hervimes con aguita, ah1 cuando enfria pone una sola vez v ahi empieza a botar
caca como medio moco Cuando dejamos as: al bebito empieza a engordar hay

que darlo su hamaca nosotros nes cuidamos™

Para e caso de Pamashto, nos dice Natividad (4)

Peromuchas @ enfermedades que se pueden curar con IoSvegetales o/ caso contrano, las

enfermedades pueden ser mas comphicados, es ahi donde asisten a un centro de salud como nos dice

Ermuth

“Los hombre de trabajo quieren enfermar ya, a veces se van mucho trabajo ya, se
curan aca no con pastillas, antalgina no mas se sanan, con alcanfor con romero
con hojitas con eso se soba, con el unto (grasa de chancho) con eso se soba,
preparado con trage com eso se sana, cOn €S0 Sano ya amanece, toman cafe y

aspirma con eso tambien”

Si, tambien se curan mediante vegetales pero los que ya no se pueden curar con

vegetales, acuden a nosetros y mejor s1 hay medico™

(3)Erminda Sajaka , madre atendida por familiar, de Awajun
(+)Natrvidad Salas Huaman, Partera tradicional de Pamashto
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LOS AGUARUNAS Y SUS PLANTAS MEDICINALES

Nombre Comun

Nombre aguaruna

Propiedades

Alvasa

Infecciones intestinales,
infecciones respiratonias,
gripe, mal de oido (otitis)

Ayahuasca

Datem

Alucinogeno utihzado por
curanderos

Chancapiedra

Dolor de nifiones y
eliminacion de piedras de
la vejiga

Jengibre Uil on)

Ageg

Combate la pleuresia,
resfrios, ciatica, dolores
neuralgicos y nervios Es
la planta mas utilizada
para la menstruacion,
gestacion, parto y
puerperio

Oe

Wampu

Para combatir
parasitosis, la amebianas
y purgante mermifugo

Piripirt

Piipig

Para crecimiento,
coagulante, diarrea,
amuleto, anticonceptivo,
fortuna en la cacera

Sacha gjo

Kaip

Combate restrio y
reumatismo

Sangre de Grado

Upushnum

Se usa como
hermostatico vy
cicatnzante

Tac

Baikua

Alucinégeno que se usa
para logara la vision de
Ajutap (espintu de los
antepasados)

Una de gato

Ajagke

Sirve para la curacijon de
gripe y resfrios

Fuente Los recursos forestales en las comunidades nativas aguarunas del Alto Mayo
ITDG, 1996 Serie procesamiento de productos forestales, Lima Autor Jorge

Ennqgue Elhot Bla

%
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2.2 -ROLES Y RELACIONES ENTRE HOMBRE Y MUJERES

Los roles entre el hombre y la mujer estan bien defiudos en funcion a las actividades que realizan as1
como sus responsabilidades dentro y fuera del hogar sobre este aspecto en el mundo Aguaruna don
Adotfo dice (5)

Mayormente estan dedicados al cultivo de arroz, maz, cafe que son productos
comerciales, siempre le estan acompafiando 2 la actividad de la mujer que es Ia
chacra integral donde siembran platano, yuca, caia, sachapapa, camote, chiquy,
dale dale (frutos nativos), pia, calabazas, ast todo combinadas Las chacras
mtegrales tradicionalmente son conducidas por la mujer, pero ahora el hombre
les apoya
En la casa, la mujer hace la Impreza de la casa, lmpieza del patio, es una
actividad mas de la mujer Cuando aumenta la hierba los hombres ayudan

Iimpaar, la mujer se dedica a la cranza de patos y gallinas
Con mayor detalle Nestor ampho el tema, dice (6)

" La mujer costumbre nativa todos los dias se va a la chacra, stembra su yuca,
sachapapa, sus cuitives, variedades penipen:, el jengibre, las mujeres se han
especializado dedicarse a la chacra con el huerto El hombre ne conoce tanto esa
hierba, las mujeres comocen mas, tienen una clasificacion de perpen,
clasificacion de yucas, platanes, por eso las mujeres mas permanecen en la
chacra, ahora esta cambiando, ahora le enmtramos a la tecnica nosotros, como
sembrar arroz, platano, yuca, otras variedades, construccion caial, g\fltes el varon
se dedicaba mds hacer la caza, caminos, canoas y preparase para la guermila,

habia conflicto entre las tribus, siempre vivian en conflicto entre las tribus ”

Las relaciones de los padres con los hyos es dentro del proceso de socializacion y aprendizaje que

forma parte de la formacion mtegral de la persona, segun no mamfiesta Adolfo

” Generalmente, ef varon tiene que acompaiiar en la caza, en la pesca, en la
recoleccron Al el varom tiene una gana de accion en el acompaiamiento a su
padre, le acompaia para que aprende, para que tambien suva de ataque de

animaies ¢ enemigos, no se le enseiia, sino que el hombre va aceptando

{5) Adolfo Juep, dirigente Comunal, Asesor de la CC NN Bajo Naranllo
(6) Nestor Juep, Sub Jete de la Comumdad Nativa Bajo Naranjillo



Los padres ademas de la responsabilidad de sus actividades economucas no descuidan de la labor

socio-cultural para con sus hyos, como nos dice Adolfo

La mujer, la madre por su actividad de impieza de la casa, cuidar los animales,

< x
cuidado de la chacra ,en otra actividad tambien sus hijos le acompaiian

El hombre varon generalmente, atiende a su madre, le trae lefia hace el rol de
padre cuando esta grandecito La hya mujer aprende todo lo que hace Ia

madre

Tambien es muy unportante la disciplina en el hogar para tener una buena relacion con los hyos

como nos dice Marcehno (7)

El varon no debe ser en cuanto digamos, no puede pasar a su padre, smo tiene
que obedecer, lo que dice el padre tiene que cumpiir Actuaimente, se ve, no se si
es un descurdo del padre, hasta a mi mismo me pasa cuande digo hijo trae leiia,
el me dice no, yo no quiero traerlo, solamente los miios guieren vivir como
adorno, pero esto es un descuido del padre La obediencia es bastante porque el
hijo tiene que respetar al padre, asimismo, el padre tiene que cumphr cuando los

irnjos piden, entonces alu es lo que el nifio y el padre llevan una vida fehiz ~

Fialmente, en el grupo de Pamashto lo mas importante es que el hombre no descuide en proveer el
alimento a la famiha, sobre ello el Grupo Focal de Varones dice

El hombre esta en afan de conseguir el aiimento, tanto para sus hijos como para

< LA -
la sefiora que esta ¢5 descanso, eso es la respousabiidad que tiene

Con referente a la relacion de la pareja en los Aguarunas las muer esf§f muy sumisa al hombre, no
puede murar de frente a otro hombre &empre la mirada esta hacia abajo cuando camman en la calle el
hombre va adelante y la mujer muy atras perorel hombre esta muy vigilante de los movimuentos de la
pareja, sebfeqﬁrespecto Adolfo manifiesta

Fundamentaimente, la mujer debe estar muy cerca, muy pegada a su esposo,
para que se evite de esta manera en pensar en otro hombre fuera de su esposo en
actos sexuales,gf}-rk veces, la mujer se emociona de la belleza de otro hombre,

entonces si querer sexualments por su belleza acepta.

(7) Marcelino Majahuash, Tentente Alcalde de Awajun, Profesor Bilmgue
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Agrega sobre este punto don Nestor que dice

Xl &ombre debe lmitarse, debe atender mas a sus hijos a su mujer tambien,
debe exigir a su mujer que la casa este aseada, el nifio tambien que este aseado, la

comida que compramos que este cocmado, el lugar debe ser organizado”

Y
Los conflictos generalmente se produce' cuando el esposo bebe licor o cuando la mujer saca la vuelta

a su mando, sobre ello Marcelino nos dice

"Estas cosas suceden mayormente habemos hombres que somos caprichosos, que
somos celoses, entonces cuando el hombre se va a la fiesta, a la borrachera y
cuando llega a la casa empieza a gritar y pega, empleza a pelearse con la mujery,

[y

£sto sucede cuando el hombre digames, a la educacion y tanto que no estx
educado a la religion, al berracho le sucede muchas cosas, de sanos ne peleamos
con nuestro cuiiado, como hombre debemos evitar, debemos pensar, para pegar a
una sefiora, la seiiora es un ser humano y cuando recibe goipe anda con doior, }

tarea, el trabajo debemos compartir ambos, perque sino antiguamente tambien
pegaban cuando Ia mujer sacaba la vuelta y daba machetazos o cortes de cabeza,
le pegaban duro, actualmente esta empleando un castigo moderno, ahora se
presentan ante el Jefe presentan la denuncia al hombre que saco/la vuelta lo
castigan 24 horas v la mujer s1 el hombre quiere le pega y lo tiene ah: lo pega con

correa”

Ante esta srtuacion en Pamashto las mujeres opman que la mujer debe comprender al esposo, de esta

manera se vive feliz

“"Cuando se esta caprichosa las mujeres, st no se es caprichosa juntos se vive,

saber comprender lo que dice el esposo”

Pero lo mas importante que debe haber entre las pareyas es lo que dice Marcial ()

“El padre tienen que dar caniio a los hyes temer una cenfianza, temer una
relacion estrecha,, fn 1a esposa es igual tambien, debe darse cartio, dar una
confianza, conversar v dialogar muchas cositas, situaciones dentro de la vida y

del hogar

(8) Marcial Sarasara, agricultor aguaruna procedente del marafion.



2.3 LA MUJERY EL VARON SANOS

Para los aguarunas, la mujer sana es como dice Marcial desde el punto de vista espiritual

“Una mujer sana es gordita, alegre, sabe razonar las cosas, posxtlvaments, no se
amarga mucho, ser sociable con personas conocidas y desconocidas tambien,
desarrolla actividades en la casa, tambien tiene a cargo atender a los miios, al

esposo atender con alimentos
0O tambien como lo menciona Nestor en cuanto a su aspecto fisico y brologico

, “Mujer sana no es pahda, todo sangre rojo, un peco gordita, le gusta comer, le
gusta preparar mazato, le gusta baiar

! Prepara mazato, barre la casa, cocinar, atender a sus hijos, i con su espose a la
chacra, comer fruta silvestre, comer carne de monte Las mujeres sanas de la
selva tienen 10, 12 hijos, nunca se han enfermado, porque antes habia carne,

frutas silvestres en abundancx:; habia una alimentacion buena”
En Pamashto para los varones las mujeres sanas son (9)

! Se le ve mas fuerte, mas desarrollada, se le ve no mas su cuerpo gordita.
Tambien es alegre, participativa, con ganas de hacer las cosas, eso demnestra que
| esta sana.
Su color es normal, se le ve medio chaposita, colorada, producto que demuestra
b estar sana. Cuando no esta sana se le ve palida, eso porque la ahmentacion es
:

primordial y cmadarse per lo menos”™

- Las mujeres de Pamashto concepcionan a la mujer sana como muv trabajadora v alegre y s1 esta

enferma esta preocupada, impaciente segun el grupo Focal (10)

Vive alegre, trabajando ent su chacra,
¢ Cuande estas enferma, wta{ preocupada, ,cuando voy a sanar, a donde voy a 1r,

no hay piata para irme aila, pero cuando eres sana, tomas, comes, a donde

tambien te vas

-

Vives tranquilos con tus hijos, st se enferma tus hijos viven preocupados

- {9) Grupo Focal varones de Pamashto

(10) Grupo Focal mujeres menores de 30 afios de Pamashto
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En cambio el varon sano para los aguarunas es como dice Marcial

El hombre fisicamente tiene que ser sano, debera ser fuerte, sano, tranquio,
amable, alegre, hermoso El hombre realiza muchas actividades en la casa, en la

comunidad”
Ademas debe tener otras cuahdades como lo dice Nestor

“El varon sano, antiguamente se dedicaba a tomar ayabuasca, ser aseado, y n o
ser oc1os0, ¢l hombre habla Ia verdad con mucha razon, con mucha ideologia, es

comunicativo es ser voluntario™

Tambien el hombre sano debe tener condiciones ser comumcativo participatorio y orgamzacional
como lo dice Adolfo

“El hombre sano da conversaciones, tiene que ser con fundamento, tienen que
estar relacionado todos sus planes de sus viejos y debe tener mucha nformacion
local, sectonal y participar siempre en las reumiones de sus viejos que participaba
en la confeccion donde hacen mingas*, no falta se hace responsable y se hace
buen pescador, cazador, agricultor y generaimente el hombre recurrente siempre
atento Sus conversaciones no olvida siempre se recuerda de memona”

Como deben conservar la salud tanto el hombre como la mujer, sobre este aspecto en los Aguarunas

manifiesta Nestor

Debe tomar hierbas como ayahuasca, como oje para elminar bichos, lombrices,
tomar ufia de gato, lavarse por la boca con agua tibia con vayosabes una pianta
sirve para lavar todo adentro, es como laxante, o sea, es una planta como tipo
viva, es una planta cuando tu te quemas no produce ampoilas A base de
hierbas, el hombre ha vivido sano, curandose™
Ast mismo debe tener una buena alimentacton y no tener muchos hyjos, porque conservan su cuerpo

con buena salud como dice Marcial

“Para estar sana debe alimentarse bien, alimentos mas o menos balanceados,

tomar leche, carne huevos Para que conserve su salud no debe tener muchos

hyjos

(*) La minga es un trabajo colectivo de apoyo mutuo, reciproco que los Aguarunas lo practican

principaimente cuando construyen sus viviendas canoas, reahizan pesca con bombasco, cacena, etc

6>
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En Pamashto, consideran muy importante para mantener una buena salud de tomar la purga, impiarse

de parasitos internos y tener una buena almentacion, sobre el respecto Elsa (11) dice

Es, las que tomamos nuestro tonico, nuestras vitaminas, tomando ese purgante
Se toma purgante para botar bichos, smno botames podemos morr quizas
Cuando chupa toda nuestra sangre, ese lo que decimos la cuica (pequeiios
biches) Yo tomo ese pomito idem magnecta, eso se toma v con eso se bota En
plantas hay el paico, ese paico se toma machacando, se toma temprano antes de
tomar el cafe, nada, una copﬁxta nomas se ptoma, se bota ese que ser llama ilula,

lo que se dice machacando se toma eso Jespecito™
Sobre este aspecto tambien opma& el grupo focal de varones de Pamashto con lo siguiente

Siempre se toma unas purguitas para mantenerse normal, sano y bueneo

Primeramente deben tener una buena ahimentacion, tomar de vez en cuando

nuestra huallpita (gallinita) nuestro caidito

No solamente es estar en casa, tambien hay que distraerse y hacer unos ejercicios,

hacer depertes de vez en cuando, al mes se puede tomar un traguite

(11) Elsa Salas Salas, Partera Tradicional de Pamashio
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2.4 LAS IMAGENES DE LA REPRODUCCION

2.4.1 MESTRUACION

La mestruacton en la mujer Aguaruna se define dentro del contexto sexual, es dectr, cuando

la mujer que esta con un hombre empieza a mestruar, como dice Isabel (12)

‘En mi costumbre decian, 2 una mujer le baja cnando el hombre le hace o sea le
maltrata, a veces le dicen son pituquitas o sea le rompe el hombre y le hace bajar
y hace tener chuchito”a mifstas de 10 a 12 aifios, se decia antes

Cuando nadie le toca, a la mujer le baja a los 14 o 15 afies tambien cuando el
hombre le toca su chucho*", asi decia antes

Ahora nuevo que vienen, dicen que cambia afio v que as1 nomas sm que le toque

puede bajar regla. Del ovulo, de aqui (sefialando en hipogastrio)

Como se mamfiesta la mestruacion en las mujeres aguarunas, lo relacionan directamente con

molesuas, dolor y debilidad, como lo dice Paula (13)

“Vie da nauseas, me duele la cabeza, siento algo en el utero v siento que baja la
mestruacion, vomito, debii me siento y ahi sabemos que va va a venr la regla.

Una amiga me dijo que algunas mujeres no saben sufrr

Ahora como se evita el dolor o las molestias, generalmente utiizan plantas medicinales como
dice Isabel

Eso a veces, jenjibre eso que nos pica, eso chancan un pooquito en una taza lo
echan con agua le ponen a la candela calientito ie ponen enema, cuando nos duele
un poco cuando estamos con nuesira regla, se toma un poco ¥ no nos duele y

calma un poquito Ia regla, no suspende el ‘Nunpapu aje**”

Tambien Paula menciona lo siguientes
Para evitar la mestruacion se toma TSUMAIK (pianta medicinal), es una

plantita verde se toma para evitar el dolor y la mestrnacion

(12) Isabel Sarasara Samicash, Partera tamihar aguaruna.
(13) Paula Tiw1 Paaty, muyer atendidfa por partera famtitar
* chucho significa teta o pezon del seno

** Nunoapu aje, significa baja sangre
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Para el caso de Pamashto, la mestruacion tampoco precisan de donde proviene, saben de

donde sale y trataban de evitar que nuevamente les provenga, como dice el grupo focal de mujeres

menores de 30 afios
" Sale por el utero

De ah, de donde se orina de ahi sale

menslrudwan

Sobre la sespensien el grupo focal de mujeres mayores de 30 afios dicen

A mi me vine m regla a los 14 afios, me asuste A mi mama le decia cuando por
primera vez tuve la regla, mi mama me hacia m1 remedio, echaba lefia en la
candela, eso me hacia pasar, hacia jenjibre tambien se saitaba en la candela para
que mO ROs agarre oira vez, nos hacia saitar seis dias, preparaba un shunto
(menton) de lefia, un rato nos hacia saitar de este lado y otro rato del otro lado,

30 €S un secreto para que no te baje la regla mucho o al mes™

Parece haber un interes entre las mujeres de tomar remedios caseros para no suftir dolor de

mestruacton, no tener mucho flujo, etc, como lo dice el mismo grupo focal
“Para los dolores se toma malva, se hace hervir, eso se toma cuando nos agarra

nuestra regla 8 dias, eso te calma la sangre Hay planta que se Hama chichanero

es un arboiito de paiito negro y hojas verdes

Durante ei proceso de la mestruacion la mwer no puede realizar muchas actividades o

realizar ciertas cosas, como dice Marcial para el caso Aguaruna

La mujer no tiene que hacer trabajos pesados un poco de reposo a la vez el

hombre no puede tener relaciones actos sexuales

En Pamashto es mucho mas complejo sobre lo que ne de hacer la mwer cuando esta

mestruando, segun nos manifiesta el grupo focal de mujeres mayores de 30 afios lo siguiente

Todo se hace solamente cuando se va a la chacra hay que tener cmdado con la

vibora, nos huele cuando estamos con la regia y se acerca y nos puede moreder ~

"Esa clase cuando se va a coger cafe se seca el cafe, cuando le tocas nomas se seca
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“La planta de la ruda cuando le rofas no mas se quema

“Algunas se bafian, algunas no, hay que cuidarse de la luvia, porque una vez as1
cuando estaba con la regla tuve suspension de sangre durante tres meses, nunca

me he baiiado estando con mi regla”

“"Cuando nuestra mama nos lleva a la chacra es esa clase, viniendo se baiia

cuando esta yendo, cuando esta yendo se vive enferma ya

Dentro de la concepcion Aguaruna la mestruacion sigrufica que fa muger esta lista para tener

hyjos, es una condicion previa para la fecundacion como dice Adolfo

La mujer se practica la mestruacion cuando la mujer ya esta lista para tener
hayos, pero cnando una mujer como hija ella no puede practicar una mestruacion
porque eila todavia no esta hsta La formacion misma se conoce, por su

fermacion de seno, edad, ahi es histo para recibir hijes

Tambien como dice Paula

“S1 las mujeres no mestruan no pueden tener hios porgque no tienen como

fecundar al bebito

"S1 mestruamos y tenemos marido hacemos relaciones sexuales por eso tenemos

hijos, s1 no nos cundamos tenemos hyjos”

La mestruacion en la mujer es muy importante para conservar su ciclo owologico y su
fertibdad, caso contranto se producina desequilibrios no solamente de caracter biologico st no

tambien de caracter psicologico, como lo manifiesta dofia Elsa

S1 no tenemos regla podemos morr secando, acase la regla cunando no sale se

sube a la cabeza, uno se muere secando Por la mestruacion tenemeos hijos”

151
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2.4.2 FERTILIDAD Y CONCEPCION

En los aguarunas la fertihdad empieza desde los 13 afios de edad, es decir, desde que por
prnmera vez la mujer tiene la mestruacton, segun como lo conceptuan es la condicion previa para

tener marido o matrimonto ¢ hyos, como lo dice Celestina

“La fertilidad de la mujer empieza la regla, desde los 12 o 13 aiies, problema que
aqui pasan en comumdad nativa desde muy tierna, se casan Como no hay otra
cosa que hacer o diversion para cambiar 1deas no hay otra cosa, estamos metidos

aca, encerrado o cual seria que desde muy temprana edad se casan
As1 musmo [os hombre se casan desde muy temprana edad, como lo mantfiesta Marcelino

Mayormente los hombres a los 17 aiios, a los 18 aiies, la mayona se casan a la
edad temprana a los 17 o 18 ados Bueno, yo recib: antiguamente de mis
paisanos en iempos ancestrales no se casaban en temprana edad, se casaban a los
30 aiios, 40 aios, hasta 50 aios y todavia ellos eram jovenes, ahora se ha
transformado, hay una evolucion en el tiempo, Ia ciencia avanza, las mujeres
ahora se relaclonan mas en los colegios tienen el contacto enire ellos hay

enamoramiento y ya se produce matrimonio”

Esta condicion de casarse a una edad temprana se ve a iraves de la vision, ya desde muy
nifios (10 afios) estan en la condicion de tomar ayahuasca para ver su futuro, con la vision el dios
Bikut le indicara como sera ese joven en el futuro, incluso le mdicara la edad apropiada para formar

su famiha mediante el matrimonto, como dice Adolfo

Solamente a traves de la vision, cuando recibe la vision ya esta apto para reahzar

matrimonlio

Generalmente es muy dificil explicar no, yo en mi caso a la edad mas o menos de
14 afies he pensado en la mujer, pero como era consejo de nuestros viejos, esto
era malo tener una relacion sexual desde una temprana edad, una edad
apropiada, al romperse el alma del cuerpo se deforma y nuestros hijos no nacen
bien, estoy exphicando de BIKUT, el era un hombre con pilantas medicimales

establecio reglas de disciplina, regias sociales

En la comumdad de Pamashto tambien el matnmomo empieza desde muy temprana edad,

como lo mamfiesta el grupo focal de varones
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A los 19 afios, yo me case a los 18 y para el afio ya tuve mi hijo™
¢ “Yo he tenido a los 17 aitos y a los18 tuve m hijita”

“Lo mismo yo, a los 16 aifies me case y a los 18 tuve m1 primer hijo”

Lo que significa que biologicamente empieza a tener relaciones sexuales desde muy jovenes

desde la pubertad, como lo manifiesta el mismo grupo focal

“Haciendo el uso sexual, el hombre empieza a los 14 afios a tener relactones, son

mosanderos pues

r Yo cuando tema 14 aiios ya temia m1 hembrita™

En cuanto a la reproduccion los Aguarunas mamfiestan que despues de la mestruacion queda

.

embarazada, la mujer, como dice Isabel

“Cuando tiene su mestruacion y pasa de 2 dias, no se puede tener jo y de aln a

9 dias puede quedar embarazada, o sea de lIa regla 9 dias puede quedar

J embarazada, 0 sea de la regla 9 dias y despues 9 dias, y luego empreza a madurar

{ el ovulo

2 Lo musmo el grupo focal de Pamashto (varones) mamfiesta

{ "Cuando ya no ve su mestruacion, a fin de mes, cuando esta en peligro de su
regia

Con respecto como se produce la fecundacion, los aguarunas mamfiestan cuando hay una

relacion con el hombre, sobre el respecto Paula dice

“El hombre tiene relacion con la pareja. estamos de acuerdo, pome su

espermatozoide para fecundar ei bebe”
Lo mismo sucede para el caso de Pamashto, cuando dice la partera Elsa
“Ja, ja, ja, ja. No pues, todos sabemos como nuestro esposo pasa por nuestro

cuerpo, todos sabemos que pasamos con nuesiro espeso, smo m un hije

tendrnamaos, sino como podemes tener, claro pues dofirta”
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Indudablemente la concepcion lo tiene bien defimdo cuando hay acto sexual entre la pareja,

reproduce la fecundacion como dice el grupo focal de varones Pamashto

“En el acto sexual, el semen, lo que se llama el espermatozoide, a base de eso

empieza a fecundarse y nace el feto

Con respecto al lugar donde se produce la fecundacion , los aguarunas se manifiestan como
dice Paula

“La fecundacion se produce en el utero™

En cambio los de Pamashto lo ubican en el vientre y el ovulo, como nos dice el grupo focal,

de mujeres menores de 30 afios

"La fecundacion se produce en el vientre , en el ovulo

Sin embargo para la fecundacion el hombre debe cuidarse de enfermedades contagiosas que

se obttene con mujeres clandestinas como lo recomienda Marcehino

“Bueno, el hombre para tener hijos sanos no debe practicar digamos, las mujeres,
las prosututas, no debe tener enfermedades venereas, no debe tener
enfermedades venereas, cuando el hombre tiene enfermedades venereas el hyjo no
nace normal El hombre debe cuidarse para no tener enfermedades venereas,

estas cosas traen mayor problema la muerte”

Fmalmente, el grupo focal de varones de Pamashto nos brinda buena reflexion sobre la

famiha y sus imphcancias dentro de la comumdad, dicen

“La reproduccion significa cunando uno empieza a multiplicarse, ya es mando y
mujer y empiezas a tener tus hijos, en ese aspecto ya es mas responsable, aparte
del compromiso con tu mujer ya tieres con los hijos, pensar en no aumentar
mucho pero lamentablemente por faita de educacior aca en la comumdad se ha
aumentado grdan cantidad de hiyjos, de 12 a 15 hijos tiemem los vadres
Ultimamente, ha cambiado mucho, ahora se tiene menos, la situacion misma es
mas critica, para darle una buena educacion, no aumentan mas hyos, lo que
nosotros no hemos temdo la oportumidad de superar mo mas y nuestros hijos

tienen que ser mas que nosotros



——

o

———

15

2.4.3 PRACTICAS ANTICONCEPTIVAS

En cuanto a la practicas anticonceptivas lo mas usual en los aguarunas son los empleo de
plantas medicmales y el metodo de calendario o ntmo, para el control mediante plantas utihzan

generalmente el toe, el jengibre y piripin

Con respecto al uso del toe Marcelino dice

‘Bueno, antiguamente nosotros no teniamos esa practica para no tener hyos, los
viejos practicaban tenemos el toe y le ponian una gotita en el pene no tener hijos
con eso ya cuidaba a la mujer, otra cosa tambien el hombre juntamente con su

esposa o dorma aparte, actnalmente hay una planificacion familiar™

La planta mas unlizada es el jenyibre, sobre el respecto Isabel menciona lo sigwente

“Tenemos jenjibre, se toma chancando y se toma bien calientito tres veces, una
taza tempranito, otro al otro dia y otro al dia siguiente sin desayuno y dietas No

usas tir esposo, no comes carnes n1 bagres (pez negro)”

Si has dietade un mes, ya vives normal con tu esposo

"Hay dos clases, de n 0 tener nunca y de no tener 5 ailos y s1 tu no dietas no te

hace nada”

Con respecto al merodo de calendano o nitmo los aguarunas practican muy6 continuo, sobre

este aspecto Isabel dice

“Yo me cuido as1 nomas, me controlo mu mes, cuando me pasa m regla no se
puede hacer y despues ya puedo hacer, 8 dias me cuido hasta que me baje m

regla, 8 dias se puede hacer desde que viene mi regla”

Lo musmo lo menciona Nestor cuando dice

“Tenemos que esperar hasta que pase dia peligro, este metodo se Jama hmitarse,
hmitarse Antes me controlaba asi. ahora he mandado higar m esposa (la esposa

es mestiza) Algunos de nosotros igamos a nuestras mujeres, otros no”

El puesto de Salud de Awajun, trata de mtroducir nuevos metodos dentro de la plamificacion
famihiar como la higadura, anticonceptivos, etc  Sobre el respecto Celestma (Jefe del puesto de

salud) nos cuenta su expertencia, dice
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“Se planifican, son personas mas jovenes que mas entienden, hay que hacerlos
entenderlos, personas que entienden son personas lerdas y no lerdas, cuando uno
se les ensefian hay personas que preguntan y dicen para que voy a usar esas
cosas, s1 no me dio Dios no para estar pomendome esas tonteras, cuando uno se

les enseiia cuestiones de hgar, los preservativos, ovulos

Hay aceptacion de las mujeres jovenes, pero tambien no toman la decision defimtiva de

practicarlos, sobre este punto la musma Celestina nos cuenta su problema

“Uno como trabajadoras nos preocupa mucho, no sabemos como avudarios en
que manera digo yo siempre pienso en ellos, yo les digo higuense, ahora higarse es
gratis, yo tuve tremendo problema, o sea, dos chicas, a mm sobrina, es ella, ya
todo hsto para la ligadura que me paso contenta yo para Hevar sigmente dia
comenzaron amenazarme a AU Misma, aca, y famiha de las chicas para que debo
Hevar a ellas, en caso muera ellas me tienen que sacar a m: no, s1 muere mi sefiora
yo te saco a f1, entonces yo le digo para hacer la hgadura no es para muerte,
bueno tampoco puedo exigir, como ustedes han aceptado, yo quise Hevarlos y
ahora me tienen en problemas no, me hubleran dicho no quiero, para que yo

tambien no avisar caria”

Para el caso de Pamashto, tambien las mujeres emplean o practican algunos metodos, como
el uso de plantas medicmales anticonceptivas y el metodo de calendario o ntmo  El uso de la plantita

la vergonzosa aunque no sobre esto nos dice Natividad

“Que plantas, hay una plantita simple, eso la “vergonzosa , eso cuando se toca
mejor dicho se muere Lo cocinan, eilas quizas con eso no mas se cuidan No se
st hace efecto, pero su llullu viejo es este tamailo, tiene 6 anes, ella me decia con
eso no mas sobrimta cuidate, yo no pensaba ligarme, ella pues con esa plantita se

cuida, no se s1las hojas utiizara, no se pues”

Ast musmo el uso de la purga no es muy comun pero uulizan algunos como lo mamfiesta

dofia Victona

“S1 hay, siempre toman purga, preparan se compra en Tarapoto Antiguamente,
no habia nada, ahora en el dia se ha cambiado las cosas, ahora ya saben ya
sefioras, Jovencitas, ahora tienen 2 hijos, 3 no mas ahora. En ese tiempo hemos

tenido 11 hijos, senan 16 hijos, 2 gemelitos han caido, otros han muerto™
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Los que utiizan el metodo de calendanio o nitmo que son la mayona afrontan problemas

como lo mencionan el grupo focal varones de Pamashto

“No todas las mujeres, su regla normal, a veces hay retrasos, se adelanta, ahi es
cuando uno se cuida naturalmente, sin utihizar pastillas, condones, te controlasen
base a la regla, pero te equivocas de acuerdo al chma no se que debe ser, o de
acuerdo a la mujer, que de mes a mes no es normal su regla, aht es cuando

empieza a fecundarse, no se lleva el controi

Hay una concepcion muy fuerte en Pamashto que el control de la natahdad lo debe asumur la
mujer, que es la responsabihdad de la mujer de tomar la decision de tener o no tener hyos, como lo

menctona el grupo focal de varones que dicen

‘Bueno para que no tenga mjos se dice que primeramente se debe cmidar la

mujer”

Yo aherita me cuido con recetas que nos da la posta, con pastillas, ampollas, as1

nos estamos curdando™

El puesto de salud esta realizando una campafia muy agrestva para practicar la igadura en
mujeres campesinas que tienen de 3 a 4 hyos, todavia hay rechazo y un temor muy fuerte para la
aceptacion de este metodo S embargo ha habido algunas experiencias tal vez buenas y algunas no
muy buenas, como lo sucedido con Mana (13) a quien le higaron dos veces, la prnimera vez le hgaron
una sola trompa tema infeccion y por eso no le hgaron, muy confiada tuvo relaciones normales
quedando en estado, esta situacion trajo desconfianza en la poblacion fememna de Pamashto de

aceptar la ligadura como metodo efectivo, ella nos dice

1 “Yo mas mande hgar, dos veces me han igade La mayoria de mujeres se cuidan

con ampella T de cobre

(13) Mana Reisa Salas, puerpera, atendida por famliar



o——

(-

18
2.4.4 MENOPAUSIA

La edad promedio de la menopausia es de 45 afios tanto para el caso de los aguarunas como

las de Pamashto segun Paula, las mujeres aguarunas tienen menopausia

A los 40 a 45 afos, se siente que su cuerpo se hace viejito y su utero se hace

estrecho”

Sobre este aspecto mamfiesta dofia Juana (14), partera de mestizas del distrito de Awajun, lo

siguiente

“No, pero algun thempo que les haya temdo la regla tengan unos 45 aiios, a esa
edad viene la "menopausia , algunos se sangran duro, algunos no se sangra y a

las que ya ya no ven su regla ya estan seiladas ellas como sefiortas, no les viene la

regla nada ya~

Ast mismo en Pamashto el grupo focal de mujeres menores de 30 afios determman con

precision la edad lumrte de micio y fin de la mestruacion, dicen

“St les viene Ia regla de doce a trece afios, les deja de cuarenticinco aiios, as1 le

dejo a m1 mama™

Parece que es una etapa de felicidad o de menor problema para que la mujer se desenvuelva
con libertad cuando ya no tienen la mestruacion en contr4 posicion de que en esta etapa la mujer tiene

una vida muy critica, agitada, psicologicamente son afectadas en conservar su apanencia fisica

“Cuando ya no ven la regla y tienen marido, viven tranquilos, andan a donde
tambien, var\‘a la chacra solos, ya no se preocupan que hasta maiiana me va

agarrar la regla, o me voy a embarazar, ellos ya estan alegres”

Es decrr ya no hay peligro de embarazarse y de que en el momento vamos pensando le
venga la mestruacion.

(14) Juana Rodnigo partera de mestizas en el distrito de Awajun

<
~



MENSTRUACION, FECUNDACION Y ANTICONCEPCION

CUIDADOS Y RIESGOS

EPOCA / SITUACION

PROCEDIMIENTOS/CUIDADOS

RIESGOS

Menstruacion

Miedo

Sin informacion

Con la menstruacion ya
pueden tener hjjos

LLuvia

Viboras y arco irns/no Ir a

la chacra

No tocar plantas de cafe y ruda, se
secan

Toman mate de jenjibre

Saltar

Dolor se toma malva y chinchanero
SI la menstruacion no baja la mujer se
seca y la sangre va a la cabeza

Frio si el utero se enfria ya sera dificll
encontrar hijo Si esto ocurre, se toman
purga cahda con miel

Baje mucha sangre

Fecundacion

Se da cuando el utero esta
abierto y entra el semen

Esto ocurre durante 15 dias
despues de la menstruacion

Semen producido por el
cerebro

Frio el utero frio no permite la
fecundacion

Anticoncepcion

Hay purgas para los uteros debiles
No hay purgas para no embarazarse

Fuente Grupos Focales a mujeres y hombres en edad ftertil
Pamashto/Lamas/San Martin-E4

1

-
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2.5PARTERAS, SOBADORES(AS) Y FAMILIARES

En los Aguarunas no existe un partero o partera que atiende a las mujeres gestantes, smo que la
mujer aguaruna es cuidada por un farmuhar de experiencia 0 mayor como tas hermanas, suegras,
cufiadas, etc que tuvieron parto Hay casos que la musma muyer tiene sola el parto o es cuidada por el
esposo, a pesar que la mujer aguaruna es muy reservada, desconfiada y vergonzosa, el auxilio que
bnnden es muy elemental como cortar el ombligo, hmpiar al mifio, envolverle con el padal, etc  Por lo
general la mujer aguaruna el parto lo tiene sola, cuando el mifio ya esta saliendo recien llama al famibar
que lo esta cuudando, este se encuentra con el resto de la famihia en otro ambiente o en la parte de la casa

sentada en una banca acudiendo solamente al llamado de la partenenta, sobre este punto Ermunda (15)
dice

“Es que yo como se, yo misma me atendl, primera vez me atendio m1 mama Mi
mama me daba valor cuando se queja, nos dice, -no quejes mucho tienes que
aguantar, no te pongas asi- , as1 nomas tienes que agacharte v agarrarte del
palito que se pone as1 cruzadito, ah1 tienes que agarrarte para que cuando te
viene el dolor, tienes que agarrarte fuerte para que puedas soportar porque sino
el dolor ,Como vas aguantar® A veces el hombre viene y te agarra y te apreta,

cada vez que nos duele, tienes que agarrarte hasta que le venzas bien”

“Despues sientes como que te vas al baiio algo que te va a bajar v despues avisas
que sientes asi , los hombres vienen y te agarran de la cmntura, te apretan y

cuando el dolor nos calma nes suelta

Ast mismo Isabel (16) dice que solamente atiende a la famiha y no a otros que no son del entorno de

su familia y grupo nativo

“Yo, primera vez empece asi Yo no ando atendiende, solo 2 m famiha. Yo se

como se da a luz, yo misma me atiendo

A m cuiiada, en mi  tierra (Nueva Condorcanqur) atendi, alli no necesitan
partera una mujer que sabe, una mujer que ha temdo hijos de experiencia, -tal

sefiora que venga a verme- ahi le tocan como esta la criatura”™

Isabel, no solamente anende partos sino tambien sabe cuando lo sohicrtan sus famhares, como dice

(15) Emundan Sajaka, puerpera atendida por familiar
(16) Isabel Sarasara Sanukaya, partera farmhar
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“A ma famiha y cuando ganas confianza me dicen, -toca haber si es que estoy
normal-, 51 su cabecita esta por acd (hacia armnba) entonces se le levanta el otro

lado y la cabeza se le baja bien y ahi se normaliza

El sobador que tiene mas ascendencia y atiende a toda la poblacion de las comumdades nativas de
Alto Mayo (Bajo Naramllo, Alto Naranpllo, Alto Mayo, Achu) es don Alcides (17) quien aprendio de

sus padres no solamente sobar sino tambien atender partos, como dice

“A mi ensefiar mi papa, antes que ensefiar mi papa yo ser chiquito, ahi ensediado,
yo mayor ya ahi toditito he sabido, a mi contratade Alto Naranjillo a m
contratade pues, a1 atendido Este mes he atendido a mr hyo en Alto
Naranjille Yo atender 6 mujeres atendido, yo conozco toditito Niios mueren
sefioreas tambien mueren asi vemr derechito ahi viene mujeres para acomodar

con la mano bien derechito le acomoda

La atencion que brinda no solamente es un dormcilio sino tambien en »u casa con atencion completa

(aimentacion a toda la farmilia, hospedaje, etc) y tampoco cobra por su trabajo, dice

“No atiendo a mestizos, pero st vienen en casa vo afiende acomodando al nifo
1gual que nativo se atienden

Yo attendo a mujeres primerizas viene con sus famiias a m: casa y yo atiendo
con comda a toda la famha, aca vienen mestizas en mi casa paseando yo
atender Yo no cobro nada, matan majas para comer, no cobra pues, mestizo
cobran en campamento cobran a nativos Buscando en comumdad de Alto
Naranjiilo, Alte Mayo no, Shampuyacu tampoco, yo atendido comunidad Achu,

Bajo Naranjillo, tambien sector Soritor no™

Para sus curaciones utiliza diferentes plantas medicinales como el pinipin, ademas recursos como el

canto y el chupado para ehmmar el aspecto dice

“Ast curando hacer nacer, pianta pwipin para curar para machuca hay este otro con
truco como cantando como truco nomas, nosotros curamos no agarra enfermedades, yo
curo cantando y chupando a las muyeres, a m1 contrata cantando as1 sasa tu, nankita,
significa con enfermedad va morir viene llorando, ne llorando, cantando ahuyenta o bota
el espinin malo toditito yo cantando A mujer chupa todo el cuerpo, ahi sale toda la

enfermedad”

(17) Alardes Siikam, aguaruna agnicultor sobador de Bajo Naranjulo (Distrito Awajun)
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Con referente a las parteras tradicionales en Pamashto existen dos (Victona Salas Shupingahua y Elsa
Salas Salas) como las mas reconocidas en la zona ademas que han sido capacitadas por el Hospital Rural

de Lamas

Dofia Victona, aprendio de su mama pnimero se mmcio cortando ombligo despues ya mas sefiorita

aprendio atender el parto y posteriormente aprendio a sobar y pulsar, sobre el respecto dice

‘Hace muchos afios, sefiorita, m: mama fue partera, s1 m: mama me ensefio, yo
trozaba ombhiguito, m1 mama me dejaba solita Vi1 mama me ensefio atender
parto, tienes que aprender hija me dijo m1 mama, por eso he asistido ese parto
Desde sefiorita yo he trozado ombhge, yendo, yendo, yendo he atendido parto va,
mas primero pues he trozado ombhgo, despues va, he servido V1 mama tambien

me ensefio sebar y pulsar ™

Sin embargo dofia Elsa aprendio pnimero a sobar, empezo curando hsiados (luxaciones) y

postertormente al acomodo dei bebe como lo dice

Soy sobadora desde el tiempo que he casado Yo he aprendido a sobar asi el
cuerpo te duele utihzando el mentol Nro. 2 Se soba pues, as1 se aprende pues, en

histado se aprende a sobar

Yo he aprendide de lisiado de hisiado sobando, sebando a todas las mujeres para

dar aluz EI tuerto pues se soba”

El servicio que brindan no es remunerado en ambos, sino que es retmbuido con obsequios que llevan
cuando van atenderse, principalmente llevan productos alimentcios como el cafe, frejol, chancaca, arroz,

azucar, etc , como lo dice Maria Retsa

“De aca pues, la Sra. Victoria, aquisito pues vive, eila me dice tuerto es, cuando
sobaba tranquila estaba, no me cobraba, como es mu comadre tambien, le llevo

algo, cuandeo tengo cafe le llevo cafe, cuando tengo firejol le levo frejol ~

O tambien como lo mamfiesta cofia Elsa

“Se va llevando la chancaquita, el pancito para que tome con su cafecate A
nosotros nos dan de comer comemos va, ya no les cobro, como le vamos a cobrar

cuando nos preguntan ”
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Esta situacion tambien se ha podido observar en el control pre-natal que realizo dofia Victona la

paciente fue llevandole en un costal, un monton de cafe fresco y frejol verde como pago para el acomodo

que realizo

Dofia Victoria mamtfiesta que los problemas que se presentan durante al parto es porque la gente no

se hizo sobar con anticipacion, COMmMo nos cuenta su experiencia

Dos han vemdo de cuhito y dos de piecito, en Shambuyaco grave ha sido, llevado
a Lamas, no podia enderezar No se hizo saber, porque era una vergonzosa esa
chica, vamos a sobar hijita no decia, no queria, pasaba el tiempo cuande esta
grande ya no puede, hasta 6 meses, 5 meses recien acomoda, mas grande no se

endereza porque la cabeza es grande Tres veces con eso atendido despues todos

los partos linditos™

Ewste cierta rrvalidad entre ambas ya sea por celos profesionales o quien garantiza mejor el parto o
gquien tiene mayor demanda

“No se, segun cada uno su confianza, no hay mas parteras, hay pero son bombas
pues, no saben de veras miente Mas antes yo no garantizo, no son parteras, Sra.

Ceisia esa tartachita, ella se mueve nomas ~

“Yo sra. sin alabar de veras, nunca garantizar yo sov partera como dice doiia
Elsa. Algunas trozan ombhguito una vecita ya dicen son parteras como van

entender una vecita A veces, una sra. asi largo ha trozado el ombhgo otra vez

enfermera ha trozado mas chiquito

“Esa mujer mucho estropea a la mujer, mucha fuerza le hace hacer, s1, malogrado

le hacen, cuando no es su hora.

Eso pasa siempre cuando quieren hacer nacer antes de su hora. Ella no sabe

tantear, pero es una chambonita™

En Pamashto las parteras gozan de la confianza de las mujeres gestantes de la comunidad por eso es

su preterencia de que ellas las atienden, en vez de ir al puesto de salud para ser atendidas, como lo
mantfiesta Claudia (18)

(18) Claudia Leon M, obstetriz Jefe de Puesto de Salud de Pamashto
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“Se atienden con parteras por las creencias, la costumbre que tiene la mujer de
ser atendida desde hace afios por la partera, por ejempio, la mujer siempre esta
identificada por su entorno secial se podria decir no, se identifican mas con esa
persona porque puede ser su comadre, amiga, parecerse muchoe mas a ellas por

ejemplo, las indigenas, eso les da mayor confianza

Asi mismo Humberto manifiesta que muchas familias que cortan el ombligo ya se consideran parteras,

como dice

"Muchas dicen no, son parteras porque ya solamente le cortan el cordon, la
partera es desde el micio, educar a la madre desde el momento del dolor Aca
muchas veces porque cortan el cordon son parteras, parteras son desde el
momento que se micia el trabajo de parto”

Las parteras han recibido diferentes cursos de capacitacion, principalmente en el Hospital Rural de

Lamas, como dice dofia Victoria

“En curso de capacitacion el Dr le ha dicho si tienes un parto toca malo, mandalo
urgente 2 Lamas Hospital Dos veces he temido capacitacion en Lamas, 8 dias

Ahi tiene papeles

Dofia Elsa mamfiesta

“Una vez, recien ha sido el primero de octubre de 1997, el Hospital de Lamas
(tiene come recuerdo un maletin negro con diferentes cosas que debe utiizar en

los partos)

Ya que se ha podido observar es que ambas parteras son anaifabetas cuentan con un maletin bien
equipado pero que no lo utihzan cuando van atender un parto, ast nusmo le entregan mas fichas para que
lo lleven cuando atienden un parto y luego lo envian al hosprtal rural de Lamas, esta ficha tampoco es
utll izada  Por revision de algunas muyeres todo lo que ha podido mnnovar dofia Elsa es la posicion de

cuchitlos a hecliado el resto todo es normal
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2.6 LA GESTACION

2.6.1EL DESARROLLODE LA GESTACION

El embarazo se produce cuando ya no ven o se suspende la mestruacion, es decir, la

suspension de la regia es signo de embarazo, como dice Nestor (19) de Awajum

Ya no viene, una vez que he recibido uso sexual, ya no se enferma, suspende y

sabemos que esta embarazada. Cuando ya no viene regla, ella misma nos

comunica”
Ast mismo Mana Retsa de Pamashto dice

No veia pues mu regia, no veia, esperaba cuando cumpha un mes, cuando mas
quieres ver no venia, te hacia soiiar, lo que estabas viendo te hacia soiiar, eso es
para no ver Aqu ha sido asi,, soiiaba lo que estaba viendo en mu sueio, eso es
porque estas embarazada Yo asi tengo mi sueilo, para que nazca varon, tanto

no tengo suerte para que nazcea varon, ¥ nacia mujer

Tambien hay otro signo de observar cuando una mayor esta embarazada, es referente a los

malestares del cuerpo, nauseas, mareos, etc sobre ello Marcelino (Aguaruna) dice

“En el embarazo mas que todo la sefiorita casada se le conoce por su sintoma,
mejor dicho, no tiene casi no tiene apetito, vomito nauseas Digamos, quiere

comer bastante frutas, per ser caracteristicas cambia ah se ve bien claro”

Sobre el msmo aspecto dofia Victona se refiere que algunas mujeres no tienen nauseas,
dice

“Cuando termna Ia regla, esperan regla 1 mes, dos meses, ya no hay Algunas se
enferman, no comen nada, no dice comen nada, yo nunca he asqueado nada,
comia pescado, coma gailina, todo, mas antes quera paxche, los meilizos cayeron

no mas no ha side por antojo”

Lo referente al tiempo que dura la gestacion et conocimiento que tienen es bastante preciso,

tanto el hombre como la mujer sobre este aspecto para el caso de Awajun Marcehno dice

(19) Nestor Juep, Subjefe de la comunidad de Bajo Naranpllo
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i Bueno, antiguamente sabian al mes que no tenia mestruacion, entonces esta
embarazada, de ah1 cuenta mes por mes hasta llegar a los nueve meses, decian m1
} parto va ser tal mes, entonces el hombre actual, bien lo conocemos la fecha que se

ha relacionade y se suspende la mestruacion, sabemos al mes que esta

embarazada”

Sabtendo que la gestacion dura un peniodo de nueve meses, entonces es muy dificil ensefiar a

la pareja como sucedio un caso que cuenta Isabel (20)

-I “Nueve meses y no de ocho meses, en mt costumbre decian que han vivido con
otro hombre y de ahi estaba embarazada y ha venido con su hijo a engaiiar a su

( mando, ahora se sabe que camma mucho y cansa, entonces se adelanta la

criatura

En Pamashto doifia Victona (21) dice

-~
2\ “Cunando no ve la regla ya esta embarazada, por que se siente el latido a un mes

S1 es varom, ¥y si es mujer de 3 a 4 meses se siente el latido

“Ya pues, calculan 9 meses nace el bebe™
b Con respecto en donde crece el bebe, las versiones o conocimientos de ambos grupos es
. bastante diferenciado, mientras que para los Aguarunas el miio se desarrolla en el vientre, para los de
!

Pamashto se desarrolla en el ovario Sobre este punto dofia Edna (22) dice

{
l, “El miio crece dentro del vientre  [Donde crece el miio” Dentro de nuestro

vientre

Para el caso de Pamashto el grupo focal de mujeres menoras de 30 afios dicen

En &l ovario, ahn crecen , ahi salen de iempeo ya pues”

(20) Isabel Sarasara Sanukaya, atiende familtas aguarunas
(21) Victona Salas, partera tradicional de Pamashto
(22) Edna Cahuaza, atiende famulias en Awajun
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2.6.2 1,08 CUIDADOS

Uno de los cuidados mas importantes durante la gestacion, son en sausfacer los antojos caso

contrario se produce el aborto, como lo manifiesta Nestor para el caso de los Aguarunas

Aspecto fisico ya la mujer le gusta comer {rutas, chonta, deseos de comer frutas,
tripas de animales, entonces la mujer siente que esta embarazada, eso se llama
antojos, tiene antojos Xntonces, cuando tiene antojos el hombre busca lo que la
mujer quiere comer, gquiere comer huavas, quiere comer limones chonta o tripa

de animales o alguna ave”

Asi musmo, nos menciona Isabel y Paula que les apetece comer solo frutas dicen

“Antojos nomas se quiere comer, otras veces no e asquea la carne, sino otras

cosas™

“"Cuando no ve su regla, le da nauseas, mareos, le duele su barriga,”complejado™es

el embarazo, nada se quiere comer, solo me antojo de frutas

El grupo focal de varones de Pamashto son mas precisos al apreciar sobre los antojos y el

aborto, dicen

“La mujer tambien asquea las comidas, no quieren mi oler al pescado

Cuando la mujer esta embarazada casualmente cuando quiere una cosa cuestion
de comda cnando pide ella y 51 no se les da casualmente el bebe dice puede
caerse Eso se [lama munanca (quiere) que tiene unos gustitos y st no le haces su
gusto el feto cae y eso es Ia verdad Lo mas peligroso es que tzene namnseas en los
primeros meses hasta los siete meses el feto puede caerse, hay peligro cuando no

sele da”

"Por otra parte, cuando tiene una caida hay hemorragia y cae el feto™

Entonces es muy importante que todo lo que pide la muer debe darse inclusive ir con la

musma mujer a la chacra para recoger lo que desea, como lo dice Adolfo

“Le atiende tode lo que la mujer pide a comienzo, no dejar de darle alimento lo

que ella pide, frutas animales o tipo de pescados, para que no aborte™
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Tambien como lo dice Marcelno (Aguaruna)

“ El hombre durante el embaraze de la mujer tiene una conversacion, se conversa
con su esposa, que es lo que quiere, s1 quiere chonta se le trae chonta, frutas,
pescado se va a pescar, esto tambien se va con la mujer, se saca surl, se tumba la
chonta, con esto lo preparamos como una ensalada cruda, mas este provoca mas

a la mujer”

Hay algunas cosas tambien que la mujer gestante no debe hacer porque afecta directamente

a la salud del mflo como lo dice dofia Victona de Pamashto

La mujer que esta en estado no debe tocar bebe sino mueren, delicado es, s1 lo
marcan ya esta mal y muere, tambien cuando esta con su regla no marcan al
bebe, quieren morwr, aanecer con diarrea, vomitan Le penen un boton negro en
la mane para que no le hagan daiio, ese boton es bueno para la gestante y la que

esta con su regla

En los aguarunas, cuando la mujer esta embarazada no debe realizar la pesca con barbasco,

porque como dice Paula

Cunando estamos embarazadas ne tiramos barbasco por que no mueren los

-

peces

no
Ahora las mujeres embarazadas trabajan normalmente & se ponen a descansar v esperan

hasta que nazca el bebe, sobre el particular en los aguarunas es como dice Nestor

“La mujer embarazada de los nauvos no tienen limitacion eflos trabajan normal,
siempre han trabajado ellas, no saben, ne han tenido control, las mujeres nativas

cas1 en su mayeoria no se controlan”

Tambien Adolfo nos exphica que no hay justificacion para que la mujer aguaruna no vaya a
trabajar dice

“"La mujer siempre trabaja, s1 se abstiene de trabajar decimos esta mujer es

oc10sa, asta culpando su gestacion para no w a la chacra u otra actividad™

Solo cuando estan muv cercano al parto, esto es asi los 9 meses, recien hace cosas livianas,
como dice Marcelmo

ot
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“Las mujeres nativas, nus paisanas todo lo hacen, todo lo trabajan, no hay
mngun problema, solo cuando va tener el parto no puede cargar el mayor peso,
ahi1 el hombre ayuda faltando 1 mes, lo que te digo algunos ayudamos, todos no

Lo musmo ocurre en el grupo Pamashto, que la mujer durante el periodo de su gestacion

hace de todo como lo dice Elsa

Se va a sembrar, cosechar, a cultivar, no afecta nada tiempo de cosecha de cafe,
de arroz, de mawz, de platano, yuca no hay problema, todo se hace Carga de

todo, su yuquita, su arroz, no pasa nada con su taleguita cargando”

Con mayor amplitud nos explica el grupo focal de varones de Pamashto que el hacer de todo

en la chacra trae problemas como el llamado ¢ desconocimento de la fecha del posible parto, n os
dice

Se va a la chacra hasta los nueve meses, hasta que el nuio que falta 3 semanas
para que nazca, ah1 ya no va a la chacra, el hombre tiene que responsabilizarse,

ya la mujer tiene que preparase para que ya Nno tenga probiemas, hace

fisicamente ejercicro”

“A veces dicen que nay mal parto porque trabajan, a veces hasta en el cammo
nacian las criaturas, hasta en pleno trabajo, con la ignorancia que se tema no se
flevaba el control que fecha ha embarazado y no se lleva ese control exacto n1 la
mujer, peor el hombre A veces, hay casos que en el camino a la chacra nace la

criatura

Fmalmente el grupo de focal de mujeres menores de 30 afios de Pamashto, mencionan al

respecto

“Cuando se va a la chacra y de ahi también puede caer la cnatura o tambien del
maltrato de tu mando, 2 veces hay malos maridos, asi sucedio una vez con mi
hyjo de 5 meses me amenazo de colera -agradece que estas embarazada por eso

no te pego para que abortes- eso sucede”

“Igualito tambsen sefiorita cuando nos dan una vatada en la naiga puede caer ei

bebito, cuando es ¢ marido malo nes hace asi™

La violencia del mando hacia la esposa se produce cada vez que bebe licor (aguardiente con
chuchuhuasi aguardiente con pifia) como el puka lomo o el piiachadoe esto puede producrr ef aborto

o el desarroilo anormal del feto despues de las comunicaciones se dan cuenta el error que han temdo
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Sin embargo, la costumbre de hacer de todo, tanto en la casa como en la chacra, no es muy
bueno s1 es que no hay un cwdado de parte de la misma mujer gestante como de parte del mando,

sobre el aspecto en los aguarunas el cuidado de las mujeres es muy importante como dice Paula

“Puedo hacer cosas que no son pesadas, lavar, cocinar, hasta que tenga 8 meses

no alzo pesos, puedo comer de todo, descanso despues de la comda

Se debe cuidar bien porque el bebito puede no estar en su sitio, puede estar en un
solo Jado por eso no alzo peso por que el bebito puede caer, ya que esta en una
bolsa y se puede romper, caer y morir, se debe comer bien para que nazca sano,

gordito, para que la mama no se enferme, para que no este debil”

Tambien el cndado se producira cuando se van medicinando como el jengiore como lo dice
Paula

“Tome jengibre cuando tema tres meses de embarazo de m: ultima hyja, el primer
mes tomameos media copita con agua, al otro mes tomamos otre poquito y ast
hasta que tenga 9 meses, cuando estas con dolores tambien te da para que no
sufras, a m1 me die mi tia, cast no sufri con la ultima, lento lento sufr y luego

rapidito d1 a luz, 6§ de la mafiana me empezo y 9 30 d1 a luz, tuve que esforzarme

En caso de Pamashto como dice Martha (23), durante el embarazo ha visto tomar algunos

remedios

“S1les he visto tomar lo que es la magnesia Toman para cuande dan a luz resbala
rapido el miec Mas o menos lo toman a partir de los cnatro meses, lo toman para

Immpiarse el estomago dicen, durante el embarazo solo lo toman una sola vez”

Algunas mujeres como Mana Rasa ha tomado la malva que le surte efectos posittvos

durante el parto, dice

" Yo solo he tomado malva todas las mafianas, v eso se toma para que te saiga la

sefial, para que saiga la flema, por eso se toma malva”

{23) Martha Angulo, Tecnica de Enfermena, Puesto de Salud de Shambuyacu
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/ Con respecto a la relacion sexual durante el periodo del embarazo en los Aguarunas las
practicas son muy restringidas por la creencia que puede producir alguna enfermedad a la mayor

sobre este punto dice Marcial

“El hombre no debe tener relaciones durante el embarazo, mtimas, asi
sexualmente puede afectar a la mujer y a la vez tambien puede producir una

crerta mnfeccion
Tambien Marcelino opina

El hombre que no debe hacer durante el embarazo de las mujeres, no debe estar
haciendo relaciones continuas, esto si no han prohibido, eso lo puede traer
diferentes consecuencias y el hombre lo que no debe hacer el pedido de la mujer

- le pide que no lo haga lo hace”
4
Sm Para Nestor las relaciones sexuales son normales duramte el vroceso ae gestacion, dice

"El hombre no hace nada, solo le curda no mas, pero normal puede hacer uso

\ sexual”™

( \ En Pamshto hay mayor libertad para tener relaciones sexuales con la mujer gestante
manifiestan que pueden tener hasta los ocho meses o hasta el dia que van a dar a luz, sobre este

/ punto el grupo focal de mujeres menores de 30 afios dicen

-,

“S1, dicen que se tiene hasta los 8 meses”

———

“Ja, ja, ja se ttene hasta que se va a dar a luz, hay hombres que no pueden creer
o tanto, dicen que se puede engaiiar, se puede hacer hasta que nace. M1 espeso es
analfabeto, el dice que derrepente se le engafia™

“Otras dicen que 1 tienen dolor, pero va no”

Dentro de los cuidados tambien esta el acomodo del bebe a fin de que nazca de corona y

tenga un parto bueno, come dice el grupo focal de mujeres mayores de 30 afios dicen
“A seis meses se cuida a veces de 3 a 4 meses

“La sobada para que sea dereche el bebe, hay una sefiora que mos soba, de 7

meses se soba”

2071



En la region San Martin hay una creencia generalizada, de que la mujer gestante debe ewitar
g

de cruzarse con diferentes animales para que no le “operen o eatipan como dicen ellos, es decrr
cuando nace el nifio adquiere las caracteristicas con quien ha temdo el encuentro o contacto, ast por
giemplo al miio mongolito lo atribuyen que fue operado por el pelejo (perezozo) por la forma como

se manifiesta en camunar, murar, etc Sobre este punto el grupo focal de varones de Pamashto dicen

Por ejemplo, hay creencias cuando la madre esta embarazada come la ahuthua
(gusano de palmera), como mamacu (hormiga gigante), come un ammmal, por
decir un mono puede ser cierto, es una creencia, el niiito nace con deficiencia, se
parece a un ammal, se parece a un mono, al pintomama, por ejemplo, al
pmtomama con solo mirario o le mata a una vibora suficiente para que lo
mnfluencie, pintomama es muy parecido a un mono que hace su payasada, s1 tu lo
miras como dice le opera a la criatura y cuando lo matan a una vibora la criatura
nace 1guahto a la vibora, flaquito y el cutis sale :guairto como la escama de la

vibora

Tambien el aboro es muy frecuente en Pamashto atnbuidos generalmente a trabajos

pesados, caidas, maltratos y los antojos no satisfechos se suscitan cases como lo maica Hermelnda

“No se. Faltando 2 meses, tres meses tienen aborto pues algunas pues Yo toco
entero no mas el parto lindo, parto yo toco, sino plernecita viene, su cabeza
despues, normal viene”

“A veces hay aborto, pero duele mas, pero yo no Purito entero viene el aborto, a

veces sale grande otros chiquites”™

Dofia Victona al aborto lo atribuye a la divisdad como dice

“Otras mujeres tambien pierden su bebito, 2 meses, 1 mes, el aborto no se
curan, nada hacen, el mundo s1 qujieren crecen y nacen, Diocito no quiere, cayen

pues”

Muchas veces ef aborto se oroduce como consecuencia de tomar remedios caseros gue con

¢l afan de brindarse buen curdado mveluntaniamente provocan un aborto, sobre esto Martha dice

“Creo que ello tomo un purgante algo asi, como $1 lo hubiera provocado el
aborto, estaba tomando cosas que no debera haber tomado, de siete meses de

embarazo Fue un aberto provocado™

18



fr———

St

32

Sin embargo el periodo de la gestacion es una preocupacion permanente de la madre, esta
pendiente s1 le puede ocurrir algo al mifio a ella musma, s1 su parto sera bueno, habra complicaciones,

etc, sobre ello Mana Reisa dice

"No, todo es normal Aqui no mas molestaba, pero 1ba a la chacra, iba traer m
leiia, m1 platano, lo umico del corte temia pena s1 el embarazo 1ba a salir bueno o
maio, no podia dormir Tempranito despertabas, no se podia dormir pensando,

en caso muera tu le vas a cnar le decia”™

(24) Hermelinda Salas, puerpera, atendida por famuar, Pamashto
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2.6.3 PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Indudablemente durante el peniodo del embarazo hay diferentes manifestaciones de males
que aquejan a la madre gestante, para ello recurren a tomar sus medicinas en base a vegetales a fin de

solucionar sus problemas, como lo mamtesta dofia Paula (25)

En el embarazo puede haber hemorragia, cuando estuve en cinta 2 un mes o
nueve meses puede haber hemorragia, mala suerte sino te cumplen tu antojo,
puede venir hemorragia aveces te caes cuando vas a traer platano y puede haber
hemorragia. Algunos tienen hemorragia, abortan del susto tambien puede caer el

bebito

‘En 1991 fue el sismo, yo estaba bien, durmiendo v cuando me despierto me
movia ¥ 2 un momento me agarro vomito, me saco chucaqui que suena Je la

cabeza y ahi me paso normal

A una semana me vino como regia, me dola la barmga, mi mando me puso
enema, m cuiiada me dijo que va estoy por abortar, me prepare jengibre tibio le

dio a m1 mando para que me pusiera enema y perd: de dos meses™

Los antojos tambien funcionan durante el suefio y st no toma su remedio casero puede traer

malas consecuencias, como dice Erminda (26)

“S1, cuando se embaraza se quiere comer algo, se siente mal, asi nos cuentan las
sefioras mestizas -mira hermana en suefios nos bota tambien la bebe, cnando
sueiias comiendo le botas a la bebe, cuando sueias comtendo pan, comiendo
comida, por eso te duele la barmga y me preparaba agua con azucar ahi me

pasaba”

Tambren hay vegetales como el jengibre (30 vartedades aproximadamente) que sirve para
curar diferentes males como el vomito diarreas, aborto, para evitar ¢l embarazo, apaciguar la

mestruacion, etc sobre esto Edna (27) dice

{25) Paula Tiw1 Paan, aguaruna, auenae amuhares
(26) Ermunda Sejeka, aguaruna, atendida por fanuhar

(27) Edna Cahuaza Shumpuket, auende farminares aguarunas

uo
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“Deseo poner una ampolla para que me esterihce No habra medicina de los

mestizos para que consigue Tambien tomo jengibre

Tres veces al mes Hay una para perder la regla, la otra para evitar el embarazo
Si, as1 vanas personas tienen, por ejemplo mu hermana Florentina toma el
peripen para el control del embarazo, se mantiene en secreto las plantas cada

mujer v no sabemes todas

Para evitar la mestruacion se toma Tsumaik (planta medicinal), es una plantita

verde, se toma para evitar el dolor y la mestruacion

Los problemas del aborto como es muy frecuente en Pamashto no hay forma de evitar pero

st se puede recuperar la sangre perdida tomando chuchuhuasi o sangre de grado como dice Mana
Raisa

"Y1 ultimo aborto cavo de 2 ¥ meses de repente cayo No me 1do al Hospitai
porque estaba en la chacra, estando en la chacra como vas a vemir, te choca el

are, la lluvia, me ha bajade no mucha sangre, poco no mas, como un mes ha

bajado

Aqut a veces se toma chuchuhuasi, hay una corteza que se llama sangre de grado,
se prepara cocinando, se toma con trago, otros tienen claro tiene gue ser bien
sangre (tinto), es un chmchuhuas: bien especito, cuando se toma eso se recupera

la sangre que has botado bastante En los dos partos he botado poca sangre, iba

bajando bajande”

Algunas madres mamfiestan que hay remedios caseros para evitar el aoorto cuando esta en

los primeros meses, a veces surte efecto a veces no, como nos dice el grupo focal de mujeres mavores

1e 30 afios de Pamashto

“Tiene que comer Sino le cvve St es ese momento quiere comer ¥y si no aay, se

toma de mmmediato un vasoe d2 agua, luego se le deja voiteade (pacchado) para

evitar que caiga el bebe

Aunque se tome agua, va no le cura ya, s1 pues cae bebito. ya cae. Asi 2a pasado
con mi bebe, antoje comer carne de chancho de noche y como no haopia aunque

tome el aguna cayo no mas aunque tome remedio ya no pude, tome chicha

amarga.
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La ufla de hombre y el agua de piripin, Ia planta se la machaca y se le toma
cuando tiene sangrado la mujer, para la hemorragia, para el embaraze y para

que no caiga el feto

Hav otros remedios caseros tambien que surten cierto efecto en prevenrr el aborto, como lo
dice Natividad (28)

“Toman remedio, toman orina, eso toma, toman selo agua caliente. Un dia no

mas se toman despues ya no cae ya ese es un remedic No caen de mas meses

(23) Nattvidad Salas Huaman, auende fanuliares Pamashto
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2.6.4 BUSQUEDA DE ATENCION PRE-NATAL Y RECURSOS UTILIZADOS

El control pre-natal realizada reahzada por las parteras se suscribe solamente en el
denommnado acomodo del bebe, mediante la sobada o el tanteo como lo denomunan, es una etapa
muy importante para la madre gestante donde con masajes y pomadas tratan de acomodar al bebe,
con esta accion la mujer se encuentra muy tranquila y por que no decirlo muy contento porque su
bebito se encuentra en la posicion normal, es decwr, de corona o cabeza Sobre este punto en los
Aguarunas la costumbre es acudir a2 un famubar de edad o donde don Alcides el sobador de la

comunidad Bajo Naranpllo, como dice Nestor

Ahora se controlan, antes cuando el niio estaba cruzade en mala posicton Se
controlan con las viejas o con su mama, por eso lo arreglaban Otra cosa
utdizaban las hierbas que se llama periper: eso lo arregia, segun costumbre dice
que lo arregla (se refiere a la mala posicion del miio) As se manejaron hierbas

entre parteras Peripen es bueno, lo arregla la formacion mas que la posicion

Asi mismo Arrmunda (29) acudio a su famihiar que atiende partos para que la sobe cuando

sentia molestas dolor, como lo dice ella

“S1, me dice que -esta mal tu bebe, su piernecita- me decia Yy me acomodaba
derechita Ia bebita y abi me quedaba tranquila Tambien cuande no podia
caminar mi pierna me ardia asi, y ah1 empezaba a calmar, me dejaba tranquila,

cuando no me acomodaba me dolia m1 cintura, me dolia mn prerna no podia

mover nada”

La Sra Isabel farmbar atiende partos tambien atiende sovando a las mujeres nativas ellas
dice

“"Cuando les duele al caminar y cuando al tener, no puede. Vienen si estan
normal o esta torcido y s1 no esta en su sitio, e¢illa tambien se apreta por donde

siente ¢l dolor; ne viene mas solo cuando lo duele”

Don Alciges mamfiesta que anende a mujeres gestantes con fa sobada desde los tres meses
hasta el uitimo mes para el nacimuento, aice

Seis mese otra vez apiastar, 9 meses va esta mas toditito colocado, sm colocar
viene aca, vo conozco le aprieto  Vienen de tres meses, se1s meses, 3 meses”

(=8) Armunda atendida por tamuliar aguaruna

>
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Como dice Celstina al referirse a Alcides

“Cuando es el momento de dar a luz, lo llaman al Sr Alcides, le llaman para que
la coloque s1 estd bien, entonces debe saber colocarlos de nuevo o sino, le suplican

hasta que de a luz, as1 siempre les llama”

Es mmportante de reahzar la sobada para el acomodo para tener un buen embarazo s1 es que

no se quiere correr con los nesgos como dice Alcides

Yo aca aprend: mi costumbre asi, antes que realizaba as1 hyje cruzado yo
aplaste v con mano asi (demuestra con los dos manos presionar la barriga de
armba hacia abajo ya los costados) atravezando, pero vo le pongo derechito y le
hago nacer sino acomodar la madre se muere pero si nosotros no sabe acomodar

pehgroso le apreto, le hago nacer, pucha he pero viene un guapasito le aprieto”

Es posible que algunas recomendaciones darle la sobadora a la mujer gestante, como dice
Isabel

“Solo se les acomoda, se les dice que ya no va a doler, que cuude de no hacer

fuerza, que no se vaya a traer yuca

El control pre-natal realizada en los puestos de salud, ahora se esta dando importancia en
bnndar una adecuada atencion a la madre gestante, la asistencia de ellos a los centros de salud se esta
incrementando poco a poco principalmente con madres jovenes quienes son mas sensibles al uso de la
medicina moderna  En Awajun hav un proceso bastante lento en aceptar la presencia del sector salud

en su comumdad, como le dice Celestina (29)

“Vienen, siempre vienen a controlarse, hasta cuatro veces vienen, cuando uno se
les cita, se olvidan, se quedan ahi, a veces, por casualidad les encuentro, discuipa
me he olvidado, otro dia o maiiana y al dia sigmente esta vimiendo, ya viene

siempre, se acude”

Las que acuden son las que nienen duaa o suspension de su mestruacion y st estan gestando

desde los 3 meses, como dice Celestina

(29) Celesuna Canuaza, Jefe del Puesto de Salud de Awajun.Aguaruna
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‘Trene tres o cuatro meses, hace dos meses no enfermo dice, estare en cinta o se
me suspendio, estaras embarazada, simo, a veces le sacamos su orina para hacer
su muestra, siempre llevaba y saha pesitivo no y sale embarazada, a veces, vienen

cuando tienen siete meses”

Que es la que buscan en el puesto de salud, algunas soluciones a sus problemas de gestacion,

no es suficiente con el control realizada por la partera, sobre esto Celestina nos dice

Para ver este s1 esta bien formada, no si esta bien colocadito su nifiito, para eso
vienen a controlarse, quiero que me lo veas s1 late bien o no late no entonces
quiero que me lo midas, cuantos centimetros tiene, cuando voy a dar a luz para
eso a veces, nos improvisan tambien, a veces no se sabe, vienen esta embarazada
seis o siete meses no han venido antes, a veces viven muy lejos tambien, por eso,

cuando vienen aca, acuden a la Posta, si”

Dentro de la conciencia del hombre aguaruna hay preocupacion de que necesanamente la
mujer gestante debe acudir a un centro hospitalario a fin de senurse tranquuto, como dice don Marc al

G0

“Tienen que llevar a un control para que sepa como vive ¢l bebe, para eso tiene
que acudirse a su centro de salud, asiste a una persona ese tipo y se siente

tranquila, para que siga la recomendacion del doctor

El control pre-natal en la comunidad de Pamshto es una practica indispensable para la madre

gestante como nos dice dofia Slsa

“Doiiita, te digo bien claro, con alguna cosa le vamos a sobar ala persona. se
soba con manteca de gallina, se acomoda a la cintura bien derechuto  Si derechito
ya viene, bien derechito Vienen tambien cuando va nacer, se acomoda de
arriba para abajo, cuando esta tuertito asi se hace{muestra el movimiento de sus

manos en su barriga) por un lado se presiona y por aca”

Tambien la sooada se realiza antes del parto o tambien durante el parto como lo manifiesta

dofia Victona

(30)Marcial Sarasara, Aguaruna, agrcuitor

7,1/
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L Seiiora a veces tuerto, as1 su cabeza por aca viene, a veces su manito asi, se
soban benito su mamito clarito esto su codite Siempre se toca la cabeza, su pie,
‘ﬂ s1
Se hace bonito, su cabecita bonito parece, su cabecita 6 meses, grandecito ya,

cuatro meses, un poquito ya yo calculo todo

Srta a veces me tocan, vienen a traves, aca vienen la cabeza, se le acomoda culito

bomito, piernecita siempre se le toca, a veces vienen se cmdan Siempre su
cuerpito viene, demora su cabeza, dos pujadas ya estan pues A veces vienen

craturas cabezasa, demoran cabezones nacer, feliz ya pues su mama”

Por lo general el control pre-natal lo realizan cuando falta Z o 3 meses para su parto ¢s lo

mas aconsejable para evitarse problemas, inclusive se puede calcular cuantos meses tiene el teto

E como aice dofia Victoria

- “Para sobada, cuando 2 meses falta, 3 meses falta, faita todavia as: caiculan,

$ cuando falta 2 meses ah1 vienen, despues esta encajando ya, ya esta metido ya
Nueve meses pues calcuian pues, calculan sobando ya pues, pregunta pues a su

‘ mama cuantos meses ya esta 9 meses, 4 meses, 5 meses, recien se caicula sobando
ya pues Sobando pues, mas altito quedan, quedan, cuando vienen otra vez, ya

estan ya su cabeza ya esta grande va, ya nace el bebe”

Los riesgos manifiestos son a veces frecuentes cuando es el momento del parto como lo

dice el grupo focal de varones de Pamashto

“Ahu es el trabajo de la partera tradicional pues, se busca a la partera para que le

sobe, a veces ha habido casos que la criatura sahio parado Porque yo he visto en

N la comumdad Bellavista que la sra. nunca a :do a una partera para que le sobe,
entonces al nacer la criatura saho de pie, entonces la partera nuevamente le metio
la eratura, le metio para que lo coloque y nazca de cabeza y salga de nuevo, pero

250 £3 un resgo porque puede monr tanto madre como miio”

La ovmion del personpal de salud sobre la practica de la sobada es diversa, mamfiestan que
les desacomoda en vez de acomodarlo o que las mujeres gestantes acuden a la sobadora pre/io a su

I control en la posta, soore e! parucular nos dice Martha (31)

) Es costumbre de ellas, con que algunas te aceptan que tu le dices que le parece
mala. Yo creo que no es mala practica. Es una costumbre de ellas, es un alivio

mas que reciben ellas Dice se mandan sobar para destrurie al arco s, ellas no
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dicen para que me desacomoden Nosotras le decimos que solito se va acomodar

1S

el feto, no tiene porque sobar, ellas me contestan que me duele m1 cintura por eso

me mando sobar dicen

———

La confianza es que esta de acuerdo con sobarse, cada que vienen a su control

acuden a ella”
Lo que mamfiesta Mary (32) tambien de las sobadas es importante
“La gestante sabe que partera le va atender y se va a su control, la partera cita

\ mensual a su control a la gestante, solamente 2 veces o tres veces le citan para la

sobada, ellas va saben que partera le va atender

Las mujeres que acuden a su control pre-natal en el puesto de salud tambien para saber

L como va la gestacion, como lo dice Hermelinda

“Si, es bueno para que esa cratura sea normal VYle han puesto vacuna

T

antitetanica a los 8 meses tambien me pusieron”

l A una puarpera en ¢l Hospital de Lamas le atendieron con anahsis, dandole pastillas v sus

vacunas, como dice Eleust
Si, de embarazo No me han hecho de sangre, m1 ormna.

J S, tomaba pasullas todos los meses Rosadito, me decian que eran vitaminas™

(31) Martha Anguio Ramurez, Tecuca Enfermera del Puesto ae Saud Alto Shambuyacu, 4nexo de

Pamasnto

(32)Mary, Tecmuca de Enfermena del Puesto de Salud de Pamashto
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2.7 EL PARTO

2.7.1 EL AMBIENTE

La preparacion del ambiente donde se realizara donde se realizara el parto es importante
para la famiha Aguaruna, el lugar apropiado es donde se encuentra la cocina, es decir donde hay
fuego alli al costado del fuego colocan la cama donde descansara la mujer desoues del parto luego
amarraran un palo delgado muy fuerte en forma cruzado, se ubtca entre pared a pared o poste dentro
de la casa, en este palo la mujer se sostiene para que haga fuerza cuando le viene los dolores con
mayor intensidad, en el suelo preparan como un colchon”, para que el mfio cuando salga en el
expulsivo no se golpee o lastime la cabeza, esta constituido de hojas de platano en regular cantidad v

trapos viejos (carmisas u otras cosas que no utihzan) algunas colocan plastico o frazada
Sobre esto dofia Ernestina (33) familiar que atiende parto mamfiesta

" Se coloca los palos donde se sostiene a la mujer, fuerza la parturieata. Si no

esta el esposo ella misma coloca e palo”
Tambien Alcides, Celestina y Nestor, dicen al respecto

“ Un palo amarra aca, tienen de cuchilas, en el suelo ponen hoya de platano,

camisa tambien, bien bonito, con palo fuerza™

" Para el parto s1 tienen colchon, la gente que no tiene solamente le ponen hojita,

le ponen plastico y le ponen su trazada, ahi lo tienen ahi y mas trapos no”

~ En estos momentos estan yendo al hospital, algunos en su casa, en su cuarto,

reservado ponen unas hojitas de plitano despues tela”

Ademas preparan otros elementos necesarios para ser utithzados antes, durante y despues del
parto, como nos dice Paula

" Preparan caldo, te, agua tibia para que se lave, para que corte el ombhgo,

compra un gillete, hilo paiiail

Marcial tambien agrega sobre lo msmo dice
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* El hombre participa en el parto con muchas cositas, con ropitas del futuro bebe
y comprando los viveres que se va alimentar la esposa, tambien el bebe, medicina

y otras cositas que se va necesitar en el nacimiento de ese chiquito™

Para el caso de Pamashto el grupo focal de mujeres de 15 a 29 afios dice bien concreto y

claro

” En el suelo se tiene, tendiendo un trapite y hacer fuerza apegadito en tu catre
Hay otros que tienen en estera o se amarran o cuelgan con pretma, tendemos

trapo y la partera le recibe al bebe con una toalla™

(33) Ernestuna Cahuaza, familiar que auende parto, Aguaruna
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2.7.2 LAS PERSONAS QUE PARTICIPAN Y ROLES QUE DESEMPENAN

Como en los partos antertores son domiciliarios practicamente se encuentra toda la familia,
pero solamente una persona o dos tienen la responsabilidad de atender a la partertenta y ellas pueden
ser la partera o el famihar designado (mama, suegra, tia, etc), a veces la parterienta o el esposo toma
la decision que este tambien presente alguien del puesto de salud, pero esto es muy esporadico y

poco frecuente

En los Aguarunas participan las mujeres de la familia, son las que mas se preocupan como

dice Celestina

La mama o la tia, o la hermana, las que estan ahi El espeso no es tanto

preocupante, mas lo que le preocupa a las mujeres

Las madres son mas preocupantes que sus maridos, a veces, el esposo esta

presente, como dicen me da pena, pero cuando ya tiene luz si se llama™

En la practica la muyjer Aguaruna da a luz totalmente sola, cubierta con una sabana, cuando
va nace el bebe recien llama a la mama o farmhar que le esta awahando s1 esta la tecruca del puesto

de salud solo le permiten la medicion de la dilatacion, como dice Celestina

" Cuando ya esta en la corona no atienden cuando se escucha decir ya nacio el
mifiito, entonces se va a ver al nifio, 1a mama esta coa ella, y tambien lo recibe,
pero nosotros no mas lo vemos pero otras personas no solamente tiene que ser
trabajadora conocida y no otras persenas, s1 se dejan, 2 m: llaman quero saber
de cuanto soy, entonces yo le digo que ya esta de tanto, fienes que esperar por su

hora, ah ya, dicen™

Antes del parto, cuando estan con los dolores, los farmlhiares y/o vecinos estan ahi para darle

valor hacerle caminar acompafiandole como dice Celestina

“ Ah1 para que pueda dar luz v una cuidadora tiene que estar ain viendole o
haciendole camiqar para que pueda avanzar al parto A veces, hay vanas que
tambien estan mirando y no tenga miedo, {2 mama, la tia, vecines tambien vienen
a visitario A veces, cuando estan con dolor vienen a aconsejar, no te pongas
timda, tienes que ser fuerte, el dolor es as: les enseidan, vienen ayudarles,
tambien le hacen caminar, este para que como dicen pueda bajar el mido,

connenza bajar rapide cuando camina ya”
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En caso que el parto sea malo , osea con problemas por la mala posicion del miio, asisten

casi1 toda la familia, como dice Edma

Estaban presentes m1 mama, los demas famihares tambien m: papa, m1 esposo
pero el esposo nunca se preocupa de la esposa, solamente no mira luego toda la
famihia que han estado supteron la forma como e bebe nacio M papa tambien
viendo la forma de nacimiento explico del dolor que yo sufna, que era una razon

por el mifio esta al reves

Estaban muchos familiares porque sabian que 1iba a nacer el nific de pie

Era muy pehgroso”

El grupo focal de mujeres de Awajum explican sus experiencias y dicen

“ CR.- A m: me ve m: mama, por que ella vive conmigo ella me atiende cuando

tengo algo™

R.H - Yo sola me atiendo. m1 esposo me ayuda cuando esta en casa o sino yo

sola™

“Luz - M1 mama siempre viene cuando le hago llamar, viene a atenderme y st

estoy para dar a luz se queda a curdarme un mes

Fmaimente, el vapa o esposo no esta mirando o esta ajeno a lo que sucede con el parto de su

€sposa, smo como dice Adolfo esta pendiente lo que pueda suceder

" Siempre espera que avisan cuando da ef parto El hombre generalmente esta
tomando mazato depende la situacion la casa como se encuentra, ahi vames a
decr la mujer va dar esta noche el parto Se abastecen de pesca, la carme, Ia

madre prepara la comida, un rato mas esta dande parte”

En la zona de Pamashto, existen las parteras generalmente atienden ellas 7 el esposo de la

parterienta o un faminar como la mama, suegra, etc como dice aofia Elsa Scamner conio avudantes

" Esta su mama, su 25poso, su mams esta preparando ¢l remedio, si no esta la

mama, ¢l esposo prepara. Cuando llego vo cuido a la enfermera ya no se retira”™
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El esposo tiene un papel de ayudante, esta alcanzando algo, se va de comusion o ayuda

agarrando a la gestante durante el parto, como dice Martha
" Siempre esta el esposo, la suegra, la mama.

Siempre lo acompafian A veces la esposa le llama al esposo, s1 la partera pide
algo van en busca de eso, para alcanzarle la aguita, el jabon as1  Siempre tienen

la costumbre de estar juntos la familia no saben abandonar ellos
Sobre el particular el grupo focal de varones dicen

" 81 justamente con Ia partera estas al lado de tu mujer, cuando la partera dice
haga esto, se lo apova a la partera, porque yo una vez he visto en mi sefiora
f” cuando la sefiora me diyo que mu sefiora no podia dar a luz y me dice agarra de
aqu de la corona y la mujer se ha puesto a sentar, se apova en la pretina y ahi

{- nacio”

“ M sefiora tiene con la partera mis hijos, ahi estoy para cualquier cosa, pero la

——

partera es quien lo auxiha

) Pero hay algunas mujeres que se atienden solas, cuando no se encuentra una partera, un

familiar o el esposo, como nos dice Natividad

" Yo vuelta yo sohita he temido ms hijo, todo mu hijo he temido sola nomas, solita

nomas he tenido vo, st No me ayudo mi1 mama, muerta ya~

Algunas parteras tradicionales les gusta tambien atender solas, no quieren compaiiia, los

2« ayudantes estan fuera del ambiente del parto, como dice dofia Victona

“ Ella no tiene ayudante, no le gusta. Solita no mas, nada, sola. Acompaiia 2 o 3
no me gusta a mi, solita no mas, no gusta pues Se acompaiian pues ya dicen
gritan ya dicen cagan hablan ya pues, pero eso no me gusta que acompaifen”

Ast mismo la partera de mestizas en Awajum mamfiesta lo sigwente

“ Solamente yo, con el papa y la enferma, s1 hay otros acompaiiantes, yo no les

consiento porque la madre les tiene verguenza™
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i ' Finalmente como dice el Director del Hospital de Lamas depende de la partera para que

acepte 2 alguten como ayudante, dice

Depende de la partera, por lo general es un famhar, la mama, suegra o

L hermana, es su ayndante, por ejemplo le trae agua caliente para lavar

s

P—
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2.7.3 LAS ETAPAS DEL PARTO

2.7.3.1 PREPARANDOSE PARA EL PARTO

Los famihares o parteras se preocupan en preparar una serie de remedios para agiltzar el

parto, lo preparan en base a plantas medicinales como el sacha culantro o sinca y el jengibre o

PE—

kion que utilizan los aguarunas, como nos dice Celestina con lyjo de detalles

” Mayormente le dan la sinca de culantro no, no se s1 conoceras aja eso que hacen
juanes, le hacen hervir, es unr culantro dei monte, es un culantro mas grande es
bien rico, hacen juane, le da rico saber Le sacan con todo raiz le cocinan, unas
cuatro hojitas una tacita de agua y esa caientura tiene que ser tomada para que
Ie ayude a diatar v pensar mcreibie, cuando recien esten con dolor de parto, tres
veces nomas le hacen tomar y no demora m sess o doce horas Tres veces nene
que dar una tacita no mas, de una tacita de cafe, de esa tacita le dan tres veces
dentro de cuairo horas o una hora asi, y las primenzas no duran como doce
horas, rapidito tres horas o dos horas ya estan dando luz ya, es muy importante,
o sine tambien te hacen tomar este se ilama limon, este ltma, esa lima tiene su
pupito, 2 ese pupito le cortan y tres hojitas de la misma hma tambien le hacen
hervir, eso tambien le hacen tomar para dilatarlo tambien Tambien igualito tres
veces se le hace tomar; entonces, ellos sienten aca en la cabecita le ponen la
mamito, as1 entonces ya comienza a calentarse esta parte de aca, cuando ya
comienza le tocam as1 no, ya dar luz dicen Le cahenta aca parece una
temperatura en la parte de la coronita aca, s1 aca, comienza a tocar, ya vadar a
luz, el paciente gue, si una madre esta ahi como una visita no que sabe como es,
a veces se van tocando, st se va tocar su cabecita esta calentando dicen, ya poco
faltan algunas tocan asi sienten frio no, va demorar este parto, hay que tratar dar
de tomar sus plantas medicinales De kiones, pero ellos conocen kiones como
ajengibre, ellos conocen como 2s mucho dicen, que se va hacer pues, ast es ahn
dicen mejor hay que dar planias medicinales, s1 falta mucho es mejor que le

ayude, que se lama el siua culantro y el otro dicen kaon”

La dosificacion ae sstos -emedios hace que agumice ¢l tarto wuevamente como Jice

Calestina

Cuando ya sale cada rato afuera, salen v orman le exigen 1 ormma* ;a esta

aproximando dicen Su forma que ellos tienen que lo atienden, para examinario

Tambien nos cuenta Paula su experiencia del momerto del parro, cuando dice

e
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“ Yo sent1 que el bebito ya viene, como s1 se abriera esta parte (cadera), nos

empuja sentimos alge que viene”

" La partera tantea, toma la presion, toca la cabeza y cuando esta en su tiempo la

cabeza esta caliente, a veces sudamos

Cuerpo debil no tiene ganas de hacer fuerza™

Un famihiar que atiende partos nos cuenta su expertencia en casos que ha atendido dice

" Ella esta con dolor, esta sentada, sospecha que ya va a nace porque pilerde

hquido v un peco de sangre”

- En Pamashto tambien utihizan una serie de plantas medicinales para agihzar ¢l parto como el

piiion, semulla de culantro, zanahoria, ricacha, etc, como dice dofia Elsa

Para el parto, la zanahomna, el culantro, rnicacha, despues s1 tienen anisito se
pone, se le pone limoncito Cuatro hojitas de limon, semilla de culantro, cuatro o
cumco hoypitas de zanahora, ese amarillo que en quechua hablamos quillo quiilo, se
le hierve en la ollita, eso se le hace tomar, nos hace sudar, ya se le pulsea hindo™

Tambien para agilizar el parto dofia Mana Reice nos dice

“ Un tecito de piiion, mi1 mama me haile cuando estaba tomando ese piiion negro,
ella me convide timolina, ese me hacia turbar mas pues Sin hacer caso a mis
hijos, ellos estaban en la cocina”™

Lo musmo el grupo focal de mujeres menores de 30 afios de Pamashto nos dicen

" Se toma ya remedios, como hoja de piiion batido y crudo en agua, eso nos

apura”

Yo tomo “culantro de semila”, eso se cma”

S1 no tomas un remedio hasta cuando vas a tener, se muere cuando para su

hora”
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Ademas las parteras estan controlando por el pulso y el tanteo como ellas llaman la tecrica

del tacto vaginal, sobre esto dofia Victona dice

Para ir pues auxiliar ya pues, a ver pues a tantear su puiso, mis comadres me
dicen ya es su hora, no todavia, porque van delante pues su pulso, su puiso pues

cuando apura, recien todavia hace fuerza”

Pero la hora exacta del parto lo tantea por el pulso, cuando mas acelerado es, entonces se

aproxima el parto, ella nos dice

“ Con el pulso se tantea, que hora va nacer, yo tanteo eso

Se controla pues, ya encaja pues clarito, su cabecita, clarito pues ya.

Por que no, aquu se toca, s1 aquicito todavia no va tener, porque van dar primero

recien aquicito va, un rato (esta seiialando con el dedo indice)

Ast musmo abstan lo que la partera les ha pedido anticipadamente como nos dice Mary

~ Ellas llevan lo que es su algodoncito, un dia que le buscan la partera le dice que
van a comprar, levan su paiial trapo lo llaman ellas, su guillet, hiluto para

amarrar el cordon”

Fmalmente es importante, descubrir las experiencias que han temdo en hiervas medicinales
para acelerar el parto las profesionales de salud, en este caso la obstetra y la tecnica de enfermena

del puesto de salud de Pamashto, al respesto Mary dice

" Lo que ayuda al parto mayormente utihzada, el tecito que toman, en todo sitzo
he escuchade que te dan tu tecito, solamente en el Hospital no se da el te. Perolo
que les ayuda bastante es el tecito que toman, porque eso le aynda, expulsan mas
rapido al bebe, o sea, cuando eilas toman el te todos los gases botan y al toque el
miio nace Yo lo que he utilizado es el te de algodon, he utilizado cuando la
paciente estaba con delor y decia que demasiado le correteaba 1a barriga, bueno

cuando tomo boto gas por la boca, se utilizo al principio del dolor™

En cambio Claudra ha terudo un trabajo experimental muy mnteresante al brindarles tecito de
algodon (hoja en infusion) durante ef trabajo de parto tanto en multigestas y pnmigestas dando
resultados positivos en cuanto a acelerar o acortar el tiempo de la dilatacion para ambos casos,

nos dice

L$/]
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mmportante para los resultados esperados, como es acelerar la dilatacion que es la etapa mas

50

" Yo lo que probe con hoja de algodon, hice un trabajo de mnvestigacion para m
tesis sobre la hoja de algodon En caso de multigestas activa la labor de parto y
el resultado que les ha recortado el trabajo de parto, en primgestas tambien
recien de cinco de dilatacion para adelante con postbihdad aumenta, mas que
todo depende de la dilatacion para adelante con posibihdad aumenta, mas que
todo depende de la colaboracien de la primigesta de ella misma que rechazan, y
he visto las que toman demasiado te llegan a ser intervemdas, eso es lo que he

podido comprobar™

Indudablemente la dosificacion y el preparado de la hoja de algodon o puspino es muy

cnitica de la partenenta Claudia nos dice al respecto

“ Por ejempio, en Iquitos he visto que toman un mes antes que empieza el trabajo
de parto y al momento empiezan a tomar esporadicamente y cuando empieza el
trabajo de parto, cuando siento las contracciones toman cada hora, cada dos
horas una taza, utilizan de cuatro a cinco hojas maduras de algodon, no le hacen
hervir, smo le hacen en mfusion, eso le tomaban s azucar, sin nada, y despues
ain le agregaba su tuimolina, su aceite, pero la base prmcipal es el algodon o el

puspino”
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2.7.3.2 ZL TRABAJO DE PARTO POSICIONES. TECNICAS Y RECURSOS EL

DOLOR

En los Aguarunas la posicion mas comun y utilizada es arrodilada en el suelo sobre hojas de
platanos y trapos que colocan esporadicamente, asi musmo cruzan un palo que sirve para

agarrarse cada vez que le viene el dolor; sobre este aspecto nos dice Celestina

" Hay algunos que tienen echados, algunos arrodillados sentados, en el suelo, mas
arrodillados le dan, y mas arrodilados y muy poco es sentado y echado en el

suele le arreglan bonito su camita”

Como dice Alcides

“ No hay costumbre tener hijos echada. No van hospital a1 a la posta mismo casa

aca nacer, en su €asa o en mi €asa hago nacer”

Tal vez lo mas mmportante dentro de la posicion de cuclillas o rodilas es la funcion que
cumple el palo, ya que este elemento es indispensable para sujetarse la mujer y hacer filerza cada

vez que le viene el dolor hasta el momento del exoulsivo, como nos dice Anahung

” Para darte en el momento que sentmmos listo nos agarrabamos en el palo y
decimos ya aprietame y asi damos bebe en este momento nos ponemos en
descanso, cuando calma el dolor v nos soltamos tambien los brazos como esos
viene en seguida otro dolor otra vez nes agarramos en el palo Si no nos

agarramos no hay acompafiamiento de caimar ei dolor

Tambren es importante la presencia del esposo porque en el momento del expulsivo acude a
avudar aplastando o presionando la barnga a fin de conclwr con el nacimiento final, como dice

Nestor

“ Cuando Ia mujer tiene parto lo avisa, grita, llora, entonces cuando llega el parto
se agarran del pale, asi lo agarran como sostener entonces el hombre, como
sostener en el vientre jala, aplasta y lo hace nacer El esposo, lo ayuda a sacar
bebe que saiga bebe, lo agarra fuerte en la barrga, le apiasta para que saiga, el

bebe se cae en el suelo, cae un poco fuertecito

Como dice Elsa (34) sobre el parto
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Cuando uno mismo atiende su parto y se aprieta uno mismo y en el momento

que nace el bebe lamamos a alguien diciendo la tengo bebe (UCHIGMAKGAI)
o di parto”

Para detectar con precision el momento del parto tienen una serte de recursos que van a

resolver este momento tan angustiante, como dice Ernestina

El conocimiento de parto lo tema por la constancia del dolor, tambien por el
calor que da la cabeza, se calienta la cabeza Le da huevo batido para que fleme

v se deshce facilmente Otras tambien siempre tocan la cabeza para saber el

punto de parto”
Ademas las recomendaciones que brinda el famthar o la parterienta es muy precisa e

indispensable para tener un buen parto, sobre ello nos dice Ernestina

" La Elva preguntaba sobre dolor mtenso que tenia entonces yo le decia que doler
sitempre es ast y no debe juntarse las prermas siempre tiene que estar a la
obediencia de la naturaleza del parto y que las prernas deben estar sueltas y

abiertas, preparate conforme a la ubicacion que hago™

Durante el proceso del dolor van las recomendaciones e inclusive lo que tiene que soportar
que todo es normal, no es un dolor de muerte, inclusive la mujer que gnta mucho puede tener
problemas en el kuvu cuando lo escuche, o tambien hay mujeres muy fuertes que son halagadas y

enaltecidas como una mujer de mucho valor, sobre esto nos dice Miguelna

“ A la mujer que esta dando a luz manifestacion de sus dolores se le aconseja que
soperte el dolor de parto siempre es asi, y nadie se ha muerto de dolor de parto
Se le dice que habra las piernas porque s1 junta las piernas ei esfuerzo de salida
del niio puede inflamarse la cabeza y de esta manera le puede matar y asi
manteniendose abierta y msistimos dictendo que no lore porque justo el dolor

que le viene no es dolor de muerte sino que siempre es as1 con el nacimiento del

o, asi le decimos™

Sobre esto agrega Anchung

(34) Elsa Cahuaza, aguaruna puerpera, atendida por famuliar



" Me estas diciendo s1 yo he sufrido en dar parto, s1 stempre con el dolor mas
doler damos a luz, crees que el dolor nos da dulzura, el dolor es insoportable pero
uno aguanta de todo Algunas veces las otras mujeres soportan el dolor hasta dar
a luz, a ese tipo de mujer nos acercamos y le decimos acccehh porque no ha
llorado s1 el niio es muy grande Muchas veces aguantamos y no lloramos,
algunas mujeres gritan vi, vi, v1 a ellas le decimos que no grite te va contestar el
kuyu (pava del monte) anunciando tu muerte y si contesta el kuyu la mujer que

da parto puede mormse”

Las mujeres aguarunas para evitar el mtenso  dolor de parto se ponen a dieta como ellas

dicen, privandose de comer, tomar agua, tal vez para evitarse de gases o defecar, como nos dice

Anchuing

Bueno para evitar el dolor siempre hacemos la dieta, aunque tenemos sed,
hambre evitamos de comer porque nos puede causar verguenza de ensuciarnos
(se refiere a defecar) y tanto as: Ia hora que dames el parto nuestras madres nos

dan mazato tibio comidas”™

En Pamashto la posicion de dar a luz tambien es de rodillas, en el suelo del catre para que se
agarre del parante, otras mujeres utilizan la escalera, o la pretina colgada de la viga de l1a casa, en

ellas se sujetan en el momento del parto  Sobre este punto nos dice Maria Reice

" Arrodillado, o sea, se acalambra m1 pierna cuando tengo asi, se me forma una
bola en la pierna de aqui, dure gritando recien tengo Yo le digo 2 m: mama
tiende un plastico y una cobya, m1 mama la atendio, tuve abriende las piernas

Me apegaba a mi cama para hacer fuerza, hacia medio sentada fuerza, deblando
mi rodilia”

Sobre esto agrega dofia Elsa la partera

81, arrodillada hermansta es otro, se la da mas mejor porque ahi hermanita no

te muerdes, no te muerdes, cuando esta mordida la muela pucha”™
Lo musmo corrobora la partera dofia Victoria
Se arrodilla en nuestra cama, se le tiende trapos, se agarra en escalera”

Nos cuenta tambien su experiencta Elens:



- AT
A

54

“ Arrodillada, aca en la esterita, y me 1ba a agarrar de la escalera La sediora me

dijo es mas facii™

Ast mismo el personal de salud nos cuentan d ¢ la posicion y forma de dar a luz en

Pamashto, nos dice Mary

Vayormente se agarran en la cama, hay un parto que he atendido, la sefiora
tuvo arrodilla, porque no queria dar a luz echada, la tuve que atender

arrodillada”

Sobre la posicion el Director del Hospital de Lamas dice

" El parto es en cachilas y la partera tiene a veces que ponerse tras de la pacienta

para presionario para ayudar a pujar

Es muv importante considerar otros elementos como la pretina colgada, el chumbe (correa o
faja tenda) para amarrar el vientre, para pujar luego toma posesion de rodillas, sobre esto nos dice

Mary

“ 81 o sea, algunas dan paradas, se abren las piernas y hacen fuerza y tienen que
colgarse para darse fuerza. La que le esta cuudando le recibe al bebito, despues

que nace el bebe le hacen echar para atenderia”

El gruoo focal de varones de Pamashto nos menciona sobre el uso de la pretina o chumbe,
dice

“ Aqu1 hay una costumbre, se le amarra con una pretina para que nazca mas
rapido el bebito, despues que nace la partera le atiende al miio y a Ia mama, eso

es su mision”

Con mayor detalle Humberto nos explica

“ La partera en primer lugar, lo que le amarran a la madre en la cintura, le
ajustan bien con el chumbe le amarran aca, despues le amarran una pretina en la
viga y ahi1 se agarran, cuando tienen que dar sus ulumos pujos se arrodilan y se

agarran de la pretina”

Tambien se sujetan en el esposo y en el filo del catre {cabecera y pie) como nos dice
Claudia
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" Ellas se arrtman, se cogen bien de su esposo, de la viga de la cama, ellas ven la
forma como, o sea en el suelo tienen que tender trapos, tienen que ser dobles,

cosa que el niiie no caiga, ah da a luz, se arrodillan bien al trapo ahi”

Hay mujeres que han temudo arrodilladas y tambien echadas pero prefieren arrodilladas
porque es mas facil y porque echadas no pueden hacer fuerza, como dice el grupo focal de

mujeres menores de 30 afios de Pamashto

M1 primer hiyjo di arrodidlado, y esta ya di echada, perque con el suero no

puedes arrodilar, pero mas facil es arrodillada, echada no puedes hacer fuerza

El dolor es 1gual, la partera te arrima para que no baje tu ano

En el hospital ranca he temido, ,como sera”, no conozco

O sea la partera pone la rodilla atras

El dolor es la etapa o paso que se inicia antes del trabajo de parto y solo calma o desaparece
cuando termuna el parto en la etapa del alumbramiento donde expulsa la placenta, es por ello que
las parterientas, famihares v parteras buscan las formas como palerr o dismumur el dolor o mejor
dicho no dejarse sentir m por farmhares que estan presentes en la casa, m por los vecinos ni los
que estan cruzando o pasando la calle, sobre esto nos dice el grupo focal de mujeres menores de

30 aitos de Pamashto

“ No se qmere que nos escuche cuando se esta con el dolor, se quiere estar sola

con alguien que te este cmdando.

Un monton de cosas, por es0 no queremos que nos oigan que estamos gritando -
Ay, esa mujer grita mucho-, por eso hay que morder nuestra muela para no
gritar, hay que cerrar nuestra puerta para que no nos oigan, se tiene cuidado

cuando se esta con el dolor para que no nos organ, peor si es de dia”
La partera Victoria utihza el culantro para acelerar el parto, como dice
S1 siempre, mas culantro la semilla eso le machacan, eso no mas se da. Solo el

culantro de semilla Si el oregano lo muelen No es sacha culantro, es para

comer
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Se machacan, no harto, este tamaifiito ve, se machacan con oregano le ponen bien

hervido quillo quillo cocinan con oregano, eso se le da

Para que da mas dolor, aligera pues para que nazca el bebe, nace ya, rapidito™

Algunas utihzan el culantro mezclado con granos de culantro, como nos dice dofia
Natrvidad

" A veces no quiere haber criatura, le doy su remedio, de culantre, culantro
granitos esta, se mvita cocmando con poca agua en una olhita bastante granitos se
ponen, entonces no pues quieren haber, entonces mvito purgante, purgante con
ese se mezcla el grano culantro, eso se mnvita un rato ya va dar luz, ya hav va, no
demora muche con eso, bastante me agradecen seiora, no me ponen, nada

traen

Ademas utilizan tambien otras plantas siempre relacionados para acelerar el parto, como nos

mencionan el grupo focal de salud de Pamashto

“ Uthzan el medicamento vegetal, algunas utihzan el paico, antes de dar a luz
utilizan la hoja de zanahoria o smo la hojita de algodon, toman para que le apure

el bebito como dicen™

“ En cuanto a medicina se ha visto que preparan antes de dar a luz los tes de
vegetales, del oregano que ayuda dilatar y apurar al bebe y eviten la hemorraga,
le dam con ei mejoral parda que cure el dolor Utihzan el oregano, Ia hoja de

wingo, la malva, as1 hay varias plantas, son creencias mas gue todo™,

Tambien durante el trabajo de parto es importante considerar la temperatura de la cabeza y
el pulso, recursos que emplea la planta para determnar la hora del parto, sobre este punto es

importante la version del Dwrector del Hosprtal de Lamas que dice

" Lo unico que se es que le tocan Ia coronilla o sea, la cabeza en la parte occipatal
le tocan, miden algo de la criatura, entonces empieza a pujar 0 Se prepara para
miciar el trabajo de parto Miden la temperatura, cuanto mas caliente ya es
hora El puiso es anteror cuando estan en pleno trabajo La dilatacion ultima

tengo entendido es la coromilia™
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" Aqu las parteras han estado utihizando en el parto mismo algunos productos
como son las infusiones que lo habia mencionado para acelerar el parto, hacen un

preparado de tes”

En Alto Shambuyacu, anexo de Pamashto, Martha nos menciona que mediante el pulso

calcula la dilatacion, como lo dice

Mediante el pulso, ella no 1a manosea Si el puiso da un ritmo normal es porque

todavia falta, pero si se acelera es porque la diatacion ya completo™

Entonces empieza la etapa del expulsivo que sera descrito en el siguiente capitulo
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2.7.3.3 ELNACIMIENTO TECNICASY RECURSOS

En los Aguarunas las mujeres parterientas dan parto solas, cuando ya el miio esta saliendo
recten comuenza a llamar al famihiar que lo atiende para que le ayude apretar el vientre, como nos
dice Miguehna (35)

Es una falsa imagmacion (dar a luz echada) que anuncia tu muerte, mas bien
las que damos partos siempre nos colgamos sujeto de un palito atravesado y nos
ponemos en rodilla medio estirado, ah1 cuando ya sentimos al miio decimos que
nos ayude a empujar con la mano hacia abajo Empezamos andar hasta que
sentimos que uno esta histo a dar parto y luego mmediatamente nos sujetamos en
palito atravesado sobre las hoyas tendidas El dolor se repite, repite, repite, ahi es
cuando va el miio esta por nacer, en esta forma alertamos que uno ya esta listo
Suelta 1a pierna se mantiene aguantando el dolor, se pide ayuda que alguien

venga a apretar cuando sentimos la sahda dei piio que nos mantiene la prerna

ablerta”

Como tambien nos dice Ernestina (36)

" As1 decimos cuando ya no sale, con este esfuerzo ayudames de hacer mas
rapido  Decimos 'eh, cuando ya sentimos la cabeza del miio Las personas que
recogen al miio cuando ya le avisamos que ya di parto y luego soplamos por la

nanz. Elsoplo lo hace otra persona”™

Isabel, tambien nos cuenta su expenencia como familiar que atiende partos, dice

“ Su mama porque vivia ah, le dijeron que avise cuando quiere bajar para que le

aprieten En nuestra costumbre es asi.

Sus famihares, su mama le recogian cuando tenia hijos, le lavaba con agua tibia

le ayudaban que se suba a su cama™

En Pamashto la expeniencia de parto domucthario lo realizan con partera o con familtar en

este caso dofia Victona nos cuenta de un parto podalico que atendio en Pamashto como dice

(33) Miguelina Mayak, atiende a tamihares
{36) Ernestina Cahuaza, puerpera, atendida por famiiiar -
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” Viene bonito pues, viene su culito bonmito Se le ayuda, ayudan por aca, poco a

poco, parte parte viene, pujan todo esta bajando ya pues, 51 bonito empuja

Siempre viene sangre por delante, purito sangre, parto seco lo que dice, despues

termina poco de sangre viene, termina eso criatura viene”

Esperanza tuvo su parto con su mama y nos cuenta al detalle

” S6lo con mt mama doy a luz, ella esta a mi lade Has de pujar hyja nos dice, con

una sola fuerza sale el miio

4 las se1s de [a mafiana empezo mu dolor y a las siete y media de la maitana naco
el bebe

No perdi ningun tipo de sangre No grite, m1 mama le cambia al pebito sin
badarse A nu me bafia m1 mama, m1 mama me atendio en los dos hijos con ella

mismo~

El personal de salud tanto de Lamas, Pamashto v Alto Shambuyacu nos mamfiestan sus

exveriencias y conocimientos de la atencion del parto domuciliano y sus recursos utihzados, nos

dice el Director del hospital de Lamas

“ Cuando esta sahendo la cabecita, una vez que le toca Ia coronila le dicen pujen,

entonces empiezan a estar palpando si1 sale o no saie ei bebito™

" Por lo que he observado es simplemente una vez que ha empezado a sahr la
cabecita ella sigue esperando que baje completo, ella esta pendiente en agarrarlo
al bebrto, y no una funcion activa sime pasiva, o sea, en el parto nusmo la mujer
en cuchilas sale la cabecita, ahi esta Ia mano de la partera indicandole que siga

pujando para que salga completo™

Sobre la temperatura de la cabeza y cintura tambien nos dice Mary { grupo focal salud )

“ En partera no he visto, solamente en una sefiora que va atender a su hyja, ahi s1
vi, que cuando se calienta [a corona es porque va a nacer el bebe, le toca la
cabeza y a la paciente le duele la cabeza y cuando le toca le dice ya va a nacer el
bebe, por la cabeza sefiorita se calienta y le toca por aca atras Ia cabeza y la

cratura, eso s lo que he visto Yo le toque la cabeza y estaba bien caliente,
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quema la cabeza, la cintura tambien quema bastante Despues de eso, no demora

mucho, cinco minutos algo asi esta naciendo el bebe™

Martha nos dice que las parteras conocen la palmada que le dan al bebe cuando nace, tecnica

muy utihzada en salud

Cuandeo el bebito nace, llora inmediatamente, saben hacer darles el manaso que

se acostumbra, llora siempre, se ve que le golpean las parteras™

Los desgarros no se presentan con mayor frecuencia 0 caso conmtrario Som escasos,
simplemente porque durante el parto se previenen con medicamentos caceros, como nos dice

Mary

Ella te dice, te cuenta, a veces toman aceite, mayormente uatilizan la malva El
acette le laman la manteca de gailina (derretida) o el aceite de comer Cuando va

van a tener a luz toman el aceite capr para que tenga mas facthidades y el niio se

deshce faciimente y no tengan hemorragia™

Como es de su conoctmento las madres que han temudo bebe se controlan en el Puesto de
Salud de Pamashto ahi lo detecta la obstetra que no tienen desgarro smo son simples laecraciones
En los Aguarunas no se sabe st hay casos de desgarro en mujeres que hax; dado a luz, porque
todavia son reacias al control a pesar que la enfermera tecnca es Aguaruna, solo llevan al bebe

para su corntrol respectivo, sobre este punto Celestina dice

" No deja ver la expulsion, eilas solas viven, ellas ne te dejan, nunca se sabe s1
tienen desgarro, porque no se dejam ver, a nadie he visto, yo les pregunto st han
temdo desgarro, no me dicen nada, no usan crema, nada, tampoco le hacen

masajes Las criaturas nacen gordas, de tres kilos a veces 2,300, algunos de

cuatro nacen tambien
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2.7.3.4 ELALUMBRAMIENTO PLACENTA Y CORDON

La disposicion de la placenta es muy importante porque esta muy relacionada a la salud del

nifio, ademas el responsable de enterrarlo es el propio padre, para el caso de los Aguarunas, como
lo dice Nestor

Le corta el papa con un carrzo, la placenta en un ratito el esposo le ayuda a
botar y sale igual como si estuviera sahendo hyo Esa placenta lo hacen
huequito, lo entierran ahi, no le botan en cualqurer parte, dice que lo malogra al
miio Hacen un huequito dentre de la casa donde ha nacido el mido, ahi lo

entierra, el hueco lo hace ¢l papa mismo™

Tambien lo entierra la persona que lo atendio pero hacer el hueco el esposo tiene la

responsabtiidad sobre esto Emnestina dice

“ Las mujeres aguarunas siempre donde diumos parto ai costado de la pared dela
casa hacemos un hueco profundo, ahi lo enterramos Entierra la placenta la

misma persona que atendio™
Tambren nos da referencia Erminda (37)

“ Le enterramos donde d1 a luz, por que dice nuestra madre cuando botamos en

agua el bebe se asusta, nosotros tenemos costumbre de enterrar asi”
La salhda de la placenta es tambien como un segundo parto, como dice Miguelina

“ La placenta duele 1gual que el parto, en el momento que sabemos que la

placenta va salir nos colgamos y decimos 'eeh’ {pujan) as1 expulsamos™

En que momento sale la placenta, como nos refieren sale aproximadamente a los quince

mmutos, como dice Celestina

“ Despues que le han cortado el ombligo, unos quince a veinte ounutos esperan la
placenta, como hay madres que ya saben, comuenzan a agarrar ¢l ombhgurto y

comienza hacer sus masajes. ast muy lento hasta que saiga Ia placenta, se hace

empujar y sale”

(37) Erminda Sejeka, aguaruna. fambar que atiende partos

7,'51



62

Cuando la placenta demora, que suele ser siempre, entonces se usan algunos recursos como

dice Celestina

" 81 no sale Ia placenta en una hora o dos heras, le agarran una beotella, lo hacen
soplar para que pueda betar la placenta y varas veces lo sopla para que salga,

cuando ya salio 1a placenta hacen un hueco y lo entierran™

La elimimacion de la placenta es total y no en pedazos mt tampoco se le arranca brutamente

que pueda producir destruccion, como dice doiia Emestina

"~ Sale toda la placenta ne queda n1 un pedazo, nada queda, eso nunca se arranca
en pedazo al interior, s1 se arrancara no tendna ninguna razon Miramos, luego

enterramos ia placenta”

— Con respecto al cordon umbilical, para cortarlo utihizan el carmzo (cortado en forma

diagonal), que ser esteriizado (lo hacen hervir) previamente al cordon lo amarran luego le corta,

como dice Nestor

" El hombre cuando nace el nifio lo agarra un pedazo de carrzo, la cascara de
carrzo, con eso mnmediatamente lo amarra el ombiigo lo corta, o con navaja m

con cuchillo, sino con carrzo™

Con mayor detalle nos describe el procedimuento de amarrar y cortar el cordon,
Miguehna

" Cortamos el ombhigo con la tijera Antes de cortar se amarra.

El ombligo que se conecta con el bebe se amarra y el ombhgo que se queda con la
placenta, ese no se amarra. Despues que recoge el bebe haciendo un esfuerzo

expulsamos la placenta™

Como lo preparan el carrizo, sobre eso nos dice Celestina

“ Con gwilete mayormente, antiguamente le cortaban com carnzo, todo fue
carrzo, sin hervir antes, pero ahora como ya le hemos ensefiado el carrzo le
hacen hervir, ese carrizo le tienen que sacar como un guiletato bien filudito le
sacam, y eso le hacen hervir y eso lo guardan, a veces falta guillete, con ¢so le

cortan
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Si no le corta el papa a la que atendio entonces lo corta el cordon cualquiera que esta
presente o caso contrario han elegido a una persona para que sea su compadre, segun nos dice

Celestina
“ Cualquer persona que esta presente le corta el ombhgo

La persona que ha decidido cortar el omblige tiene que estar ahi esperando, yo

quiero cortar, quiero que sea mi comadre

Que tamaiio lo cortan, segun versiones no dan una medida exacta, m que se hmutan a decir

que de las mujeres se les corta mas pequefio que el hombre, como nos dice Yanua

" Le cortan el cordon con carrize™ {Chinkan) y le amarran con hilo de algodon a

la mujer le cortan mas pequefio que al hombre porque en la mujer se ve feo

cuando cicatriza”

Ast musmo el cordon cuando seca (mufionsito) se cae a la semana, no se bota en cualquuer,

smno que se coloca envuelto en la planta del pyuayo, como dice Yanua

“ Se cae el cordon a la semana y se colocan en prjuayo, se envuelve y se lo

mntroducen en la misma pianta para que no se le coma el perro”

En Pamashto la placenta sale despues que nace el milo, a diez minutos, a quince mnutos,

depende a veces demora o sale rapido, como nos dice dofia Natividad

" No ha pasado nada cae todito, se hace modos pues sefiora cuando no quiere
caer, todo hace el remedio Hay algunas placentas grandes otros ashishitos, este
chiqurto sale mas rapido cae plato lleno, el grande demora mas™

-

Otros vienen de inmediato como dice la partera Elsa.

" A tres dedes pues, cuando sale toda su placenta Sigue sigue no mas la placenta
va no tarda despues que nace el bebito Viene no mas con Ia placenta que hindo

parto tienen dofista”

Sobre este punto el Director del Hosmital opina sobre el parto atendido con partera y/o
famihar, dice

A
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" Igual no, despues que nace el bebe empiezan a daries masajes y ven que esta bajando
con el cordon amarrado, s1 baja, le dicen a la paciente que pujen una vez que sale la

placenta”

" De ellos una vez que sale, estan que jalan, por eso es lo que se tiene mas retencion de
placenta Se ha visto mas casos por retencion de placenta mandados por famihiares que

por parteras”

Donde manifiesta que la retencion de placenta se produce mas casos cuando es atendido por
un famihar

Justamente para evitar la demora o retencion de la placenta las famuhas utiizan una serie de
tecnicas y recursos para solucionar este problema, como por ejemplo el uso de la betella, del
huevo, del jabon de la manteca de gallina y otros como nos indican nuestros informantes, como
dice dofia Nattvidad

“ Apenas nace bebito hay que poner dedo en la boca para que vomite, smo huevo ya, en
dos horas, una hora ya esta cayendo ya A veces el niio esta naciendo esta cayendo

placenta tambren solito ya

Ademas agrega
“ Cae con remedio Mi esposo me ayudaba, con huevo de gallina se traga y se cae la
placenta Si no ayuda huevo de gallina, de manteca tambien, con eso se paladea, se

paladeo (mete a la garganta) con eso cae Se le pone manteca de gallina cahente”

El grupo focal de mujeres menores de 30 afios indican en el uso de la manteca de gallina

pero sobando sobre el vientre

” Ese es para que caiga la placenta, se le soba y luego haces una fuercita y cae la placenta,

para eso se utiiza la manteca de galhna

Para las partera dofia Victonia lo mas efectivo de la vela del platano, se refiere a la gwa de

un platano tiemo en desarrollo sobre esto nos dice Esperanza

Si del piatano se vela se da cuando no quiere sahr Se calienta la vela dei platano su

velita delgadito, eso lo aprieta a la placenta y sale en un ratito”

v@"&/
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El grupo focal de salud tambien contribuyen con mayor informacion de las tecmcas

utihzadas para expulsar la placenta, Mary dice

" Con jabon se pasan la mano y le soban por la parte de la vejiga hasta que baje la

placenta™
Agrega Humberto

“ Lo que se ha visto, ha tragado huevo crudo, a veces hace gargaras con cuchara, le
azotan con el pantalon del papa, le barren con escoba con el fin que caiga mas rapido la
placenta. Le hacen ademas de azotar en nalga con el pantalon, en sus piernas, con la

escoba le barren en su encima”

Con respecto a las disponubihdad de la placenta, la costumbre es enterrarlo arrojarlo al rno o

cl;]arlo colgado de un arbol, para que no lo coma el perro u otro ammal, como dice Mana Reice

“ Le han 1do a enterrar, mu esposo le ha llevado, el lo ha llevade M1 mama le dice vete a

enterrar ya hujo le dice
Como tambien lo corrobora Martha

" Lo entierran ellos, ellos no Io botan sino lo enterran Es una costumbre que se ve por

aca Ellos ya ven donde lo van a enterrar, en la huerta ellos ya lo ven™

Como dice dofia Elsa

” Bueno, la placenta en un arbolito ya lo colgamos, no vamos a botar donde tambien,

entonces se cuelga o se le entierra porque se lo come el perro. Silo come afecta al niiio”

Otras lo arrojan al no como dofia Esperanza

A ]a placenta le bota en la quebrada, en el rio Siempre se bota ante quebrada. Sino se

bota dicen que la madre se muere”
Referente al ombligo se le corta despues que sale la placenta, como nos dice dofia Victonia

" Cuando sale la placenta recien se le corta =l ombhguito Antes se unlizaba tijerita
chiquta, ahora trozan guillet no mas, guillet mas mejor, pero ya no usan ya se bota ya,

¥a no guardan”

rd
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Quien es responsable de cortarle es la comadre que han designado, puede ser la misma

partera, algun famibar u otra persona elegida por ellos, sobre esto nos dice dofia Natrvidad

" Con tyjertta pues cortan, los que vienen a trozar pues comadre

4 la tjenta le echan cahentito as1 lo hacen, asi pues dicen trozan, trozam muestra

comadre ya pues, pide agua calientito ya

A que distancia cortan tanto para mujeres Como para varonctos, sobre esto las opiones

vana, nos dice dofia Victoria

Varon dos, mujercita tres, varon es duro macho, mujer es delicada pues Yo, ve varon

dos dedos, mujercita tres, pero bomito amarrando™

- Sabre ello dofia Elsa dice cortan 1guat para varon o mujer cia

” Bueno, se le corta amarrando pues, se le amarra primero, despues se le corta
Iguairto al hombre y a la mujer se le corta algunos dicen que el varon cortan mas

largo y a la mujer mas chiquito™
Los trabajadores de salud opinan sobre el corte y la distancia del ombligo, dice Mary

Las parteras cortan con guillet, eilas lo miden con su dedos sino mden as1 ve,

tres dedos, desde ahi lo cortan tres dedos™
Igualmente Martha dice

A tres centimeiros para armiba, desde que nace el ombligo y eilos lo miden con
tres dedos juntos y un poquito mas todavia lo cortan ellos, as1 lo traen para

curario no 1mporta s1 el hombre o mujeres grandecito lo cortan™

Habla de las parteras capacitadas y las recomendactones que brindan, pero mas se rigen a su
costumbre, nos dice el Director del Hosprtal

La capacitacion que damos es para una determmada distaneia, por lo general
cuando quieren cortar a los varoncitos es mas grande, le dejamos un poquito mas
de cordon, parece que tiene que ver mucho con el tamafio del pene que va a
tener Si es varoncito hay que cortarlo un poquito mas largo para que su pene

sea mas largo, es una tradicion o un deseo de repente”

Wi
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Referente a las curaciones, lo realizan con yodo y para amarrar utilizan el hilo de carreta mas

no el hilo de lana o algodon que hilan

Sobre el uso del hilo nos dice dofia Natividad

" Con hilo carretillo, lo cosen EI hile que hilamos es grueso ya vuelta, no, grueso

es Se le da dos vueltitas en un solo lado no mas”™

Tambien nos cuenta Maria Reice sobre [a curacion del omblhgo de su bebe que nacio en el

Hosprtal, dice

” En las parteras tradicionales las curaciones del ombligo son muy importantes

para que garantice la asepcia”

Finalmemte, se cura el ombhgo a los quince dias, como dice Esperanza

“ A los quince dias, as1 sana de todos, no tiene fiebre
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] 2.7.4 PROBLEMAS RECONOCIDOS Y SOLUCIONES EMPRENDIDAS
) g— Los nacimientos podahcos de mifios se produce muv raramente en los Aguarunmas, al
=14 presentarse un caso ast la farmilia busca la forma de solucionarlo, sobre esto nos dice Marcehno

" £l miiio que nace de pre, entonces inmediatamente los famliares y la persona
que lo atiende le ponen a colocar mormalmente para que pueda nacer bien y

nosotros mismos nos atendemos™

[N

P Con mayor detalle nos cuenta dofia Edna sobre un caso de parto podalico que tuvo dice

' Los drez nacieron de cabeza, Ehas nacio de pie

—

Ese tipo de parto es de mayor sufrimiente y nos explican que asi nace cuando nos

quiere matar No solamente yo, algunas mujeres tambien cuentan que los hijos

e
51

_ nacen de pie Niio que nace de pie demora bastante en nacer Sime he sobado,

sentimos que el niio esta contrario A los demas todo normal

a
P e o5 ]
15 £

Ast (seiiala con los cinco dedos) la experiencia que tuve con mi hio Ehas, el

dolor me mantema varios dias y asi, asi, as1 hasta que anochecer con la sahda de

i
t

la luna, al verme que me estaba padeciendo por el mtenso dolor ma tio AKINTUI
{nombre) me ayudo apretandome hasta que ya arroje al bebe. En esta forma me

hibre del pehigro”

Otro problema reconocido por el parto prolongado, hay dolor pero no nace la criatura. Para

los partos prolongados utilizan la hoja de sachapapa, achiote, etc esto lo acelera como nos dice

,—-«-,—-.-—»...—.,r_.—

Mguelina

- El ” Ninguna, pero a las que demoran dar a luz se le disuelve con agua la punta
( tierna de la planta de sachapapa junta con la hoja de achiote, mezclando con
e Tsumaik (plantita) para que mfluya con su producto flemose para facil
{ deshzammento de la sahda del mfio No se saca cantidad smo las puntas y se

disuelve todos juntos

Durante el parto tambien se presentan otros problemas como de “desmayos como dice
Isabel

~ La garganta le seca o se desmaya, se le da agua cahente con jengibre y le pasa

o s

cuando esta dando a luz se le da tibio, cuando les produce nauseas y cuando esta
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mejorcita, se le da de tomar y ella se siente bien Al dar a luz le duele su barriga

y busca medicina de la farmacia™

El parto seco es el parto que viene con bastante dolor, poca flemosidad, iqudo y mucha
sangre [Este tipo de parto trae problemas vaginales que les produce ardor y no les deja camunar y se

curan con jengibre cahente, como dice Elsa

“ Al rato me salto sangre, pense que era normal, me habia dado hemorragia, al
toque me dieron una piantita, ajenjibre creo, eso me dieron con agua caliente y
me corto, de alm quede muy debil, cuando daba unos pasos me desmayaba, me
cala, m1 esposo me pasaba aicohol Le dio su mama que estaba as1 porque fue
un parto seco Despues para ormas nos arde, no podia orinar, ne se s1 era asi, ne
sabia estaba hinchado creo, me delia, tu sabes como es cuando nace un hiyo, no

se podia cammar bien cuando caminar arde. Me dieron caldo de gallina, bien

cahente

Las caidas son muy frecuentes en las mujeres aguarunas porque constantemente estan
cammando de su casa a su chacra integral que ellas conducen o cuando acompaiia al esposo a la

chacra, a la caza o pesca, sobre esto Yanua dice

Una bebita nacie asi, la primerita pero ya esta grande, ella nacio con tres
vueltas en el pescuecito, cosa que hacia el vientre de su mama quedaba pequeiio
entonces de noche traje la luz y le veo, procuro sacarle de su bracito, luego su

plernecita y de aiu su piecrio

Generalmente despues del parto las mujeres quedan con la vagina inflamada, como ellas dicen
lastimadas sobre este caso dofia Paula dice

" Despues de dar a luz nes lasiima, como st se cortara en nuestra parte (valva) y

nos hace hmchar, cuando nes baiiamos sentimos, cuando orinamos senfimos

como cortado”

Sobre este caso la partera Juana nos cuenta con mayor detaile

¥ Elsa Cahuaza, aguaruna, puerpera
® Yanua Peas “amiliar que atiende partos

B Juana Rodrigo, partera mestiza de Awajum
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{ " De la mucha fuerza que hacen, sus partes se hinchan yo le digo -lavense con
llanten y dos ramtas de matico, echense la pomadita que yo les dije- y al toque se

sanan
- Algunas me dicenque yo personaimente les lave, -'fijese usted, que confianza’- a
‘ su mama le dice -vayase mama, la sefiora Juanita me va lavar- Y yo le digo que

haga hervir llanten, hoja de matico y malahierva

Luego de lavar bren la seque y le aplique el unguento v le hice acostar A la tarde

j le fu1 a ver y me dijo -sefiora Juamta, ya bajo, as1 que se quede herida no pasa
‘ nada
; El no enterrar la placenta trae como consecuencia hemorragias v dolor de barmiga a la
partenienta, que se curan tomando o en crema el jengibre como nos dice Nestor
. " Silo botan dice que le duele Ia barmga, sufre, cuando hay hemorragia toman el
' t ¢ lion o perpen, toman y ponen enema, le ponen enema para que caime, para que
- sane La enema lo preparan conr kion lo chancan un poco y con agua lo hacen
( calentar, un poco cahente le dan para que tome v le ponen emema. Regula

adentro del cuerpo v baja la hemorragia asi esta

Finalmente, los problemas son multiples, pero tambien se podria considerar a la verguenza

como un problema que afecta directamente al proceso del parto, como nos dice la partera Juana

“ Entonces no puede nacer el bebe y al temer verguenza el bebe tambien es 1guairto

Se siente mal, hay veces cuando se ren de los lamentos de una mujer cuando da

a luz, cuando va esta coronando al bebe yo le saco y hasta por vergiienza puede

e

o we

| morir la sefiora”

[ En Pamashto tambien se presentan muchos problemas durante &l parto, como retencion de
placenta, el nacimuento de pie demora en el corte del cordon, parto solo, pujar antes de tiemno
{ amarre ae la cintura, etc  Los pactos podalicos tambien son ocasionales, pero sus soluc ones son

dadas cuando las 2rivan a un centro hosprtalario, como nos dice el grupo focal varones

* Paula Yanua Paati
* Nestor Juep, Sub Jefe CC NN Bajo Naranpllo
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| " Todo niiio que nace de corona es bueno, pero los que nacen de pia/ es el mal
parto, en este caso se busca el puesto de salud mas cercano porgue ellos son mas

— experimentados a disposicion del medico para que ellos ya lo atiendan, lo cierto
b es que lo salvan las dos vidas, de la criatura y de la madre, va que la partera no
- esta en capacidad o ya no pueden auxiliar mejor dicho la crnatura, para eso dicen
llevelo al puesto de salud, al medico para que lo atienda, porque ella ya no puede

mas”

Sobre este caso dofia Victoria nos cuenta un parto que atendio en Alto Shambuyacu nacia

de pte nos dice

No, una vez tocado en Alto Shambuyacu pues aca la cabeza, como va
| enderezar partera tambien, total Hospital Lamas sacado dice pues, por pedazos
pues Yo he dicho puja puja a esa sefiora, resuita viene esto, otra vez alcanza su
R dolor y viene otra vez su mano, 1o he metido tres veces, va lo he dicho a su mando
lleva a2 Lamas ahorita, lleva 2 Lamas, de veras ese rato han llevado a Lamas
Entonces, han llevado a Lamas, yo tambien he venide aca vo total un rato dicen

sacado ya pedazo pues doctor

El problema mas frecuente parece ser la retencion de 'a placenta, como dice dofia Elsa

“ Nada de problema, nada, nada dodita Antes habia retencion de placenta, pero

tomande nuestro agnardiente, cae la placenta pues

Tomar estos remedios caseros para la eliminacion de la placenta, como nos refiere doita

: Nanvidad

l * Cuando tuve este winsho m1 placenta no bajaba, yo creia que tenma mellizo, 2 mi
L viejo le digo meihzo creo es, m hijito negro va se hacia agarre um paial lo
| envolvi, estaba muy cansada tanto meter mi1 mamo He pedido jabon negro a m
\ viejo, me ha metido en mm garganta jabon calientito, le sobade, le sobado, yo

estaba arrodillada no mas, hice tres fuerzas he sentido ya. caido ya esa placenta.

Xl nifio esta lorando cuando no cae la placenta comopleto cae p(~que no va caer
completo, sino hincha la barriga asx dicen las parteras, cuando no cae fijo dicen

puede mortr sino cae llevan a posta ya

El grupo focal de mujeres menores de 30 afios, refieren una expenencia de tener hyo soia, m

avuda de nadie dicen

| A



“ Los que dan a luz sola, yo he dado a luz sola, m: esposo a 1do a llamar a m: ha
para que me cuide, y ah1 he tenido sola Quien que me ayuda, gracias a Dios he
tenido bien, pero no habia quien me arrime, yo pensaba morir soia como digo, mt
esposo me dejo a llamar a mu tia pero no me paso nada, yo me apretaba la

barrga en la cama y ahi mismo a la tierra porque no habia quien me reciba”

El problema detectado es mantener mucho tiempo s cortar el omb! go avarte de 12

retencion placentora, que tambien perjudica la salud del miio, como nos dice dofia victoria

“ A veces llevaba al bebe hasta la casa de m1 comadre mis hyas lo levaban para

que trocen, lo llevaba en un pate, llevan trozan embliguito con guillet”

Sobre este tema Humberto el tecruco de salud nos dice

" Cuando nacs un miio ne lo cortan el cordon umbincal hasta que no caiga la
placenta, un caso paso cuarde vino un miirto que ha nacido 2 las tres de la tarde
llegaron a las dece de la nocne con toda la placenta, ya todo negrito, eso se
recomienda en caso de parteras que no sen capacitadas, mientras no caga la
placenta no le cortan el cordon Cuando nos quiere hacer compadres a uao de

nosotros le guardan mucho rato con la placenta al mifio

Es importante reflexionar sobre el asunto de hacer pujar antes de "tiempo y/o utlizar ‘4

pretina para amarrar el vientre como apoyo al parto, versiones dadas por el grupo focal de salud de

Pamashto, sobre el pnmera Marty dice

" Solamente hay casos cuando la partera demasiado le ha hecno pujar antes de su
hora, 1a paciente ya no tiene tuerza, se desmayo, estapa preparancose la hora que
va a nacer, y cuando llego a Lamas, no tenia respiracion ia paciente, todo a la vez

mal. Solamente eso cuando le hacen pujar antes de su hora”

Tambien como nos menciona sy apreciacion soore ¢ uso de la pretma en la xrmura

parterierra a fin de facurtar ef parto d.ce Clauara

" Xl proolema mavormente gue he visto es &l amarre .are 1 Cramra oo .a@
trapajo de parto puede ocasionar una rotura JigTMa S0 '@ LUgR RULRO 1 4
paciente hacer fuerza antes de hempo o le concic onaa a nn desgarro cervical
porque la preuna la vuelven ajustar segun van oujando, 250 puede  oadicionar

ambos problemas indicados El resto es mas recevavo”
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Aunque tambien es muv preocupante la presencia e cesga—os durante €1 Darto  se reauece
. de mayor informacion, pero sin embargo la opiion de la oostetra Claudia quien controla a las madres

' que han dado a luz, dice

“ Desde que estov atendiendo, siempre les bromeo a las primenzas, cual es el
truco para que no las corten, hav pequefas laceraciones v lo que no he visto
hasta ahora es mingun desgarro, mnguna de ellas han vemido desgarradas, lo
refieren es que se echan vaselina o aceite manteca o unto (grasa de gailima o
cerdo) al momento que va a nacer el bebe Ellas toman algo que sea acertoso
como dijo Humberto malva para que resbale Yo no he viszo desgarros en los
i dos meses que estoy aqui, pequefias laceraciones hav, pero desgarro, desgarro

v no, pequeiias laceraciones si”
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2.8 EL PUERPERIO

2.8.1 LOS CUIDADOS

Durante el puerperto lo que tiene que evitar es el fiio, es decrr, el peligro es que se produzca
mas sangrado, hemorragia y que se nflama el vientre Otro cwidaco estar en cama, cammar despacio

no alzar peso, etc

Despues del parto a la muyer a la mujer Aguaruna le hacen su aseo, es decir, lo bafian con

agua tibia, le hacen su cama al lado de la cocina, como dice dofia Edna

“ Despues del parto para mi descanso me dejaron en una cama gque antemano

prepararon al costado de la candeia (fogon)

Como aice Marc al

“A la mujer le bafian con agua t1ibia y la encargada tambien ve el recier nacido v

lo atitende para que descansa

Agrega tambien Alcides (sobador)

" Mujer nacido a parte duerme, hombre a parte v mujeres cuxdar primero
comda, bafan tambien, una hora duermen, en .amaca vo trabajando ah

duerme naiito”

Lo mas mportante que consideran para los curdados de la mujer durante ef puerserio es la

alimentacion y evitar el frio, sobre esto nos dice Miguelina

" Eso s1 como digo que el consejo siempre ha permanecido una mujer que da
parto no debe bajarse ai rio a tomar bafio frie perque el agua frna penetra su

cuerpo y este nos puede empeorar 1a hemorragia (aumento)
Yos puede causar iangre, 2sa sangre gue .nfama i reatre  3iempre 205 da
.aldo de cnonta caliente v 208 s30an 21 e vientre £91 D4no CANR{2 431 3asLa Jae

nos desaparezea. Za el viearre {apnetan)”

Hay mas verstones soore el fno como dice Isacel



" Para que no se enferme grave a veces el resfrio le choca, le hacen una camita a
parte con mosquitero y candehta, dia y noche para que le tenga cahentito y al

- bebe le ponen a su lado”

Como dice Paula

“ Nadie muere dando a luz, solamente cuando no se cmdan despues de dar a luz

del frio produce hemorragias, algunos cuando aplastan muere el bebe

I De lo que mas se cuidan es de la hemorragia, que se le suspenda y que no se provoque su

presencia, como dice Celsuna

Despues que bota la placenta le sale bastanie sangre, bastante hemorragia
; hacen. como ellas tienen el kion ajenjibre como le estaba diciendo a ese kioncrto
- g machucan y lo hacen hervir y ese caliente le hacen tomar catiente, cahente, esa

planta toman, ya comienza a desaparecerse poco a peco la sangre”

Sobre este punto tambien nos dice Yanua

Tambien toma jengibre para que calme el dolor y le baje san_-e, le dan al tercer
dia despues del nacimiento, machacan el jengipbre, ponen a hervir bien y toman
L caliente, simo sale toda la sangre prepara el jengibre 1guai y le pone enema, »1 oo

le aplica sigue con dolor, no se sana”™

Como dice Adoifo, la mujer tiene que aostenerse de hacer esflierzo porque es veligroso para

la hemorragia

ol " Ella no puede hacer levantar m icho peso no puede hacer acto sexual, no puede

tomar baiic frio Si hace, la produciria una reaccion, puede perder sangre

i cuando levanta peso, le puede romper los canales de sangre”
Continua Paua con los cul aqos

" Quedamos 2n la cama, no podemos ancir cammar despacros, 10Mamos
caliente, .e de sobra para que no 10s agarre frio o _eangiore para Jue uaiorme
sangre, no se nuede alzar peso porgque nos produce hemorragia, 1o aos baiiamos
con agua fra smo con agua tiba
Con respecto a la alimentacion, la chonta preparada en caido es un alimento pasico para

' recuperar energias de la puerpera y tambien para aumentar la leche materna, como dice }é}



“ Despues que nace el parto, el hombre se va inmediaramente a  buscarla chonta
o carne, verduras silvestres para darle alimento para que tenga la leche la madre,
para que de 2 mamar que no le falte, as1 asegura la leche para bebe, con chonta

tiene buena ahmentacion es muy nutritiva

Le dan como alimento platano railado, sopa de platane rallado con vuca o sino,
chonta, a la chonta le tiene que prepararen una olla grande para que le dure una
semana, le preparan especialmente para el que ha dado a luz, entonces ella lo
calienta hasta que termine, es un caldo de chonta Lo hacen hervir chonta con
agua no mas poquito sal Eso lo toman dos o tres dias se conmsigue carne de

majas, pava, poilo, mayormente gailina se usa”

Tampien Alcdes conside-a la alimentacion como esencial para recuverar a la mujer y el

desarrollo del cebe aice

“S1 no se cmda leche no hay, hay niitos chiquititos salen chiquitas salen, mujeres
bien cmidado viene leche y mas le aprieta mifistos gordos nacen Vial emdado
flaquito, chigmtito sale Mejores chonta, sur1, perdiz, majas, bien alimento a
viene mas mujer quiere chonta no mas surt (gusano de palmeri), pescado,

preparan un patarashea (pescado en hoja) caldo tambien”

Es importante tambien la abstenencia sexual durante ei peniodo perperal, como dice Yanua

" Mis relaciones sexuales a los tres meses, me sentia mai, mucha sangre me
bajaba A los 18 dias mi cuitada me puso enema para que nmu sangre se pierda
porque sino me vemia inas hemorr:. fia. con una plantita con aeojas moradas con
Jengibre.

De frio se demora sangrado™

Tambren Anchuing dice al respecto

Mo despues de aar parto ef esnoso no Tocs 31 “lene gos mujerss fienme dque ~sIar

asistiendo en la otra.

Porque s1 tenemos mmediato nuestro comtacto sexual nos podra producr

mfeccion v s1 nos exige ia mujer lo niega. para evitar inmediato embarazo”

Sobre la abstenencia sexual en el hogar los homere tampten opL an. como cice Acolfo

o
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" Mas o menos, hasta que la mujer se hace fuerte, hasta que la mujer se siente su
estado normal, mas o menos a vemnte cias, tremnta dias  No se fajan cuando dan a

-

luz

Lo que dice Marcelino

“ El hombre tiene que dejarse dos meses para que pueda sanarse, para hacer la
relacion sexual, antes no si lo perjudica, pero si 1a mujer usa medicina tradicronal
un mes descansa, algunas toman ajenjibre y periper1, ahora, toman uiia de gato

dice que es muy bueno aunque yo no lo mvestigado

Cual es el pertodo de descanso de la mujer puerpera, como dice Adolfo

" Devende hay mujeres aue levantan en dos dias, en tres o cuatro dias cmco

dias, ocho dias No hay un descanso como mndicacion medica, ao tiene ese tipo de

disciplina

No debe hacer trabajos pesados, no debe tocar agua fria, teniendo un descanse
de veinte qias a un mes tambien, normaimente en vemte dias ya esta recuperada,
se ahmenta bien Vo debe tener relaciones o actos sexuales, el esposo tambien

debe saber que esta enferma, debe respetaria, esperar que se recupere

Con respecto a los cuidados de la muer puerpera esta a cargo de los famibares (madcre

suegra. t1a, hermana o esposo) Al respecto dice Nestor

“La mama de la chica, su cuiiada, su hermana, la que tiene coafianza, tia, primas

asy, suegra tambren

Se encargan los famihares, la mama, las hermanas, eilas sor que atienden,

tambien 2 los otres hijos le dan comida, le attenden, hasta que levante ella”

Como dice Adoifo

"~ La suegra se eacarga de :a casa ¥ el cmdade de los mjos  La mujer descarsa
aasta que la mujer se siente ‘uerte puede camnar de aqui un mes, quuace dias
No de =olpe, sino empieza poco a poco de vemte dias ya puede ir a la chacra, aace

cosas livianas
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" Fundamentalmente, la madre o la suegra, despues cualquiera Responsabihaad

del hombre es traer alimento, eso es su preocupacion”

Tambien el esposo contribuye en la avuda y conduccion del hogar muentras dure el periodo

puerperal de la espera, como dice Marcelino

El esposo se encarga de las tareas del hogar, ya no va a la chaera v en este
tiempo se encarga el hombre de la cocina, prepara los alumentos, especialmente
de la sefiora v tambien del cuidado de la criatura, de la sefiora, por la tarde
tambien s1 va a la chacra trae platano, yuca, prepara el chapu para que tome la
sefiora, todas estas cosas y ademas se encarga salir al monte a cazar animales
para que pueda alimentarse bien la sefiora El descanso dura oche dias, a partir
deocho dias recien sahr hacer trabajo suave, no puede lavar porque le puede
hacer dado, porque £so ¢ hombre se encarga de todo v solamente no puede

-cargar agua, ¢n la casa puede algunas cosas suaves

En caso que no hubtera o estuviera algun famibar ocupado o que vive muy lejos (como

siempre OCurTe) se contrata una persona como dice Marcial

Un famiiar cercano, sino la famiha, una persona particular contratada con
buena voluntad de participar, ella se encarga del cuidado a la madre. de darie

alimentos, lavar la ropa hasta que se recupers

Bueno, en mi case yo tengo una experiencia, mi esnosa descansado veatidos duas,
a los vemticinco dias y hasta un mes ya puede recuperar, cammar en la casa no

mas lejos”

Con respecto a Pamashto, la muer puerpera despues del parto se cuida del aire (para lo

cual se amarran la cabeza con un travo), de hacer fuerza y tambien del impiado de restos de sangre

del vientre, etc  Como refiere el grupo focal de muyeres mayores de 30 afios, que dicen

“ Se cuida para que no le choque &l are. Despues nay que amarrar la capecita
con !a hgwila de pillgo yo veo a veces en el hospiral soore toae no se amarran la
cabecita. A medida dei ttempeo 30, 55 afios ya dice por la vista con la legafda a

ase etecto del amre”

Las muyeres menores de 30 afios opnan af respecto v dicen
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Te limpias, te cambias la ropa, la partera te dice -echate ya-, te hmpa al bebe y

despues te deja”

" Del aire, se amarra la cabeza para cuidarse del aire, del sobreparto”

Justamente el no cuidado del are trae problemas como el cual del sobre parto y que tiene los

siguientes sintomas como lo dicen el grupo focal de mujeres menores de 30 afios

Con diarrea y fiebre, frio, quedas 1gual que muerta, no se puede n1 hablar, ese

rato te ponen ampollas, te soban con cahente”

Sobre este punto tambien el grupo focal de varones aicen

“ La mujer baiia despues de ocho dias, primero baiian en agua caliente, despues

con agua fra”

Tiene que cmdarse muy estricto, de la Huvia del are, que son los mas

peligrosos

Justamente una de sus recomendaciones de la tecnica de Shambuyacu es curdarse del sobre

parto evitando que les de el aire, como dice -

“ Que deben cuidarse para que no les de sobre parto, que no ies de aire. Siempre
los primeros dias toman caldo de gallina despues comnda que come toda la

tamha. Tl primer dia toman un buen caide de gailina, despues va es normal”

Ast mismo como dice el grupo focal de mujeres menores de 0 afios tiene que evitarse de
realizar trabe,os pesados que mplique realizar mucha fuerza y que irae consecuencias negativas a la

salud de la puervera

" No, no se hace fuerza, no se camna porque puede bajar cuando se hace fuer-a,
puede bajar nuestro ufero cuando se hace tuerza, por eso ef mando no guiere

que hagas fuerza, nos pone nuestra agua, barre, aa de comer a nuestros ajos”

T.enen otros cuidacos como la umpreza del vientre con resics de sangre, .avados de sus

partes como nos d.ce Nauvidad soore elimmacion de restos de sangre

“ Se le da ese vine negro ese dice es remedio, le dan cocinando es vino negro dice

s remedio, despues toman El marido prepara, harto hav en la podega.

S
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Eso ya toman como remedio despues toman ya Iimon con trago v su caie ya,
toman para que baje ya su sangre Cada mafianita toman ya eso, un botellon
compra su trago (aguardiente), toman hasta que terminan ahi pues baja nuestra
sangre as1 bolas, con eso toditrio cochinada bajan con eso, bueno es eso tambien,

con cafe se toman, con eso ya se suda
Con respecto z los lavados nos dice Esperanza
“ S1, vo me he lavado con shicashica Yo le decia a mi cufiadita que me lo cocine”

Sobre el lavado tambien dice Mary

" Despues de haber dado a luz utihzan sangre de grado, se lavan, le echan 2
gotitas de sangre de grado en agua de guavaba, con eso se acen su lavado hay
algunas que son aseadas y hav algunas que no, st sedorita, huele feo come no me

voy a lavar todos los dias dicen”™

Su ahimentacion es importante para que recupere la energia perdida, asi como tambien para

aumentar la leche materna, como nos dice el grupo focal de mujeres mayores de 30 afos

“ Caldo de gallina, leche de vaca (ja, ja, ja), todo lo que sea hquido, haces tu
pururuca, chapo de maduro, de masato, te llena tu teta, o tambien tu chicna de

maiz

” Asi no mas se come bastante chapu de maduro, de platano chicna de mauz,

cafe

A todo este cudado cuanto uempo dura el periodo puerperal, hay diversas fechas pero van

de quince dias hasta dos meses, como dice dofia Esperanza

~ Quince dias mas o menos Si no descansamos nos da maracion de cabeza,

cuando se camina
Como dice tambien doiia Natrvidad
" Ya vueita dos, tres semanas tenemos echada, ya no hay nada cochinada todo

baja, o tienen frio m escaloirio, algunas tal vez pueden dar pasmlias antalginas

dan. con eso sanan enfermedad”
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Tambien como dicen el grupo focal de mujeres menores de 30 afios y mayores de 30 afios el

primer grupo

Un mes o tres semanas, s1 tienes hijos chicos tienes que levantarte nara
atenderles, su papa les ve siquiera dos semanas, porque tienes que cocmar,

lavar

El segundo grupo

Tres meses de ir a la chacra, a los 21 dias te levantas y estas dentro de la casa,

un mes asi se puede dietar”

Tambien los hombres opinan que necesariamente tienen que descansar las mujeres en estado

puerceral dicen

Puede ser mes v medio o dos meses, desoues de dos meses puede 'evantarse va,
lavarse e ir a la chacra

Para m1 la mujer debe descansar un mes, durante ese nempo no hace nada,
despues de este tiempo va puede ir a la chacra hacer alguna cosa en la casa

La verdad, la mujer descansa un mes despues hace sus cosas v se va 1 la
chacra

Hay un uempo prudencial tambien para las relac ones sexuales entre las parejas, vanando
desde los tres hasta los sets meses, como dice Mara Reice

A tres meses, como lo que dice el acaso el parto de otra gente es, es de uno se
cuida uno mismo, a veces la mujer no quiere, el hombre quiers hacer
caprichosamente”

El grupo tocal de mujeres menores de 30 afios nos dice

A los tres meses, otros no aguantan (ja, ja, ja ) sont viICi0S0S, ires meses gay
que curdarse, por eso segun 2 los cinco meses ya se ve la regia, a veces al mes se ve
la rega”

“ Yo s cuando he desmamado todavia

Que onman el grupno focal de varones sobre las refaciones sexuates

Yo con mu mujer despues que fiene bebe tengo relaciones desoues de ciento

vemte dias, cuatro meses
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Yo, cuando da luz m1 mujer a los noventa dias

“Yo como soy mas joven, mi seiiora ha tenido su primer hyo, tengo relaciones a

los seis meses

Otros hacen al toque y antes que cumpla un ado el recien nacido va esta
naciendo el otro Eso es el problema que se ha aumentade mucho, algunos
tienen diez, quince, ocho hujos, porgue asi no se cwidaban, y esa es la razon de

aumentar muchos hijos, ahora hav planificacion famihar

Dentro de los cuidados de la muyer puerpera esta tambien en asistir al Puesto de Salua para

el control no solamente del bebe sino tambien de la madre como nos aice Esperanza

S1a una semana para que me ponga ana ampolila para el tetano para =so

nomas La obstetrz me entrego unas pastiilas
Tambien nos refiere Viartha que asisten al puesto de salud para su control, nos dice

Vienen aca Ias mujeres puerperas a verse Tienen que vemr la mama trayendo
al nifio para sus vacunas, sinc viene la mama 10 se le auende La examinamos en

que estado esta la mama, se dejan examinar
Ast mismo Mana Retce que fue atendida de su parto en el hospiral ¢e Lamas nos dice

~ S1, nos curaba, me decia como te sientes, /o le decia normal, as1 es cuando se as
nuevo dado a luz nos duele nos aice

Despues de ocho dias que lo llevado me ha dado las pastillas™

Es importante mdicar Jue las madres de Pamashto asisten al puesto de salua para el control
de su bepe v el de ella musma. io que no sucede con los Aguarunas son todavia un poco resistentes
princ palmente las sefioras de edad, habiendo al menos una aceptacion de las madres jovenes el
mouvo prircipal vara asistir a un puesto de salud es que uenen que vacunar a sus muos comura la
INTECCION, ANTIBOUC eIC asl TUSMIO COme de NSCrinwr'os SU NacuIIerto que S unl reguisito ~NTmo

para asentar la partida en el Mumc vio ce la i0cauaaa

Quien 0 quienes ayudan a la madre durante su estado puerperal, generalmente la mama. 'a

suegra o la madre algwen menos et esposo 'a hermana o la sobrina nos aice dofia Victona

’U@?D
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Le baiia ya su mama, a una semana pero ese rato lavan bonito para que se

visten, Ssumama ya se encarga

Mana Reice tambien su mama le ayuda durante su descanso

Cas: un mes, mi esposo 1ba a la chacra, traia carne de monte, platane, leia M

comda era papa con fideos, arroz y potlo”

El grupo tocal de muyjeres menores de 30 afios dicen lo siguiente

Uno mismo, el hombre s1 no trabaja, ahi estan las hierbas, uno va se ve a veces

la familia te alcanza algo

La mama tan dificil nos espia, nosotras somos va aparte

" Se va nuestra mama un rato a lavar, pero no te cmda se ruega a nuestra mama
o alguien para que te lave, a nuestra sobrmita hasta un mes porque no puedes

tocar agua fria por eso te hace mal

V1 esposo y m hermana se 1tba a hacer ei aimuerzo™

Ast musmo ef grupo focal de varones dicen al respecto

La mama de la enferma, la suegra o la comadre, ellas son las encargadas de ver
2 la madre, la commda que este a la hora, que el nrio este impio, tene que estar

en reposo ia madre

Nosotros como padres lo cuidames y hacemos 1a comida para su aiimentacion, a

veces, vienen los familiares de visita, traen su pancito v aigunas cositas”

En conclusion los famibiares de la madre puerpera son los que auxihan o avudan aurante su

descanso porque son conscientes que nor algun descaido opueae enfermarse del sobre parto y otras

comphicac ones es poreilo que la preocupac on ce la ;amihia en esta <tapa es latente
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2.3.2 PROBLEMAS Y SOLUCIONES

En la CC NN Bajo Naranpllo, los Aguarunas tienen mucho cuidado que la mujer vaya muy
pronto a las actividades de la chacra v s1 es que va tiene que trabajar muy lentamente como dice
Alcides

Sin cuidado la mujer mal sale, mal sale Debe cuidarse un mes cuidado un mes
o dos meses se va chacra ahi trabajando despacito ahi trabajando, despacito ahi

trabaja, trabaja en medio ya esta ya~

Hay algunos casos despues del parto se presenta una mreccion atnbuida snnc.palmente a

que mungun control ha teudo la mujer como dice Catestina

A veces tiene problemas depe tener infeccron como nosotros decimos s que
mngun tratamiento ha llevado la madre, hay hombres que son es decir, ro son
preocupados por su sedora v ¢s fastidioso todo eso, pero 1o tanto, hav nuv poco

€N €50

Tambien se oresentan casos que toda la olacenta no caye como dice dofia Juana tfalta que

caiga la tela y algunos restos de sangre con un tratamento de salmuera le da solucion

" St queda la sangre es peligroso eso causa dolores, s1la placenta no cayo con toda
la tela tenemos que haceria caer con todo, ahi ya no hay pehigro La salmuera se
4garra en un vaso com agua ttbia v un poco de sal, en medio vase una

cucnaradita de te y se masajea ; se va machucando, toda la sangre cae

En la comumdad de Pamasnto el mayor problema que se oreseta en la mujer puerpera es el
sobre parto, como consecuencia que no se cuida del aire, del agua fna v ae comer comidas fnas, lo
que significa que la puerpera tiene que utihizar todo caliente hasta para alimentarse, como nos aice

Mana Reice (puerpera)

“ £l sobre parto escucho que se tiene desde que tiene beoe dice Las primeras
viejas dicen que se hace como una bola pues en la parte de aca. Te duele dice
pero yo aunca probade todavia eso  Despues que te da <30, te sacude i
escalofrio por 250 m esposo me dice cumdadito que te descuides v te Dasa
cualquier osa ir a la posta con toda la garua, me voy a lavar a veces cuando
duele el sol la garua nos hace mal, se esta facilitando uno mismo se busca nuestra

muerte, por 50 vo cuando recien duele el sol lavo pero cnando Hlueve no”

26 ¥
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Dofia Natividad tambien nos cuenta su experiencia tamibiar que atiende partos

Si se baiia antes de repente muere asi, con sobre parto Vuelta el sobre parto
cada momento sucede ya Un tiempo mi hija se ha muerto, asm la bola nomas
cuando duele aqui es el delor, ya no descanso m de noche ni de dia, va ne
descanso con dolor ya Yo he sanado en posta yo pues he levantado pronto he
tocado agua fna, vo pues todo mi hijo he lavado calientito no mas, me he mojado

vo pues uso pantalon asi, de ah1 me ha echado entermedad, pesta he sanado vo

Mata no mas el sobre parto

Si no se cura bien el sobre parto puede matar 2 una persona, UTiizan para SU CUTacion
remedios caseros v generalmente acuden a la posta para tener un tratamento aprociadqo como nos

dice el grupo focal de varones

“S1 se baiia antes se produce lo gque comunmente se conoce COmMO 2ntJderto,
entuerto se {lama porque se le forma unas bolas de higado o sea esa sangre lo
que se acumuia eso se hace duro, y para eso vamos a la posta para comorar unas
ampoilas para el sobre parto o tambien se le pone boisas calientes »e le .one
aqui en Ia vejiga hasta que se le desaparezca y de ahi viene sobre parto a fos cnco

meses, se1s meses, si saie ie da el awre y le produce reumatismo v eso es bien

delicado
Ast como tambien mamfiesta dofia Natividad

Ampoila, pastila con eso he sanado vo, con sobre parto va no se puede comer
nada, no ves pues iuerte es sobre parto, cada momento ~on dotor va se esta

gritando ya feo pues es el sobre parto Ea iia posta ahi se sana

Los grupos focales de mujeres tamoten nos cuemtan sus expenencias def sobre parto, las

mujeres menores c¢2 30 afos dice

~ La Huvia cuando te agarra te da sobre parto, te puedes monr caando no
ancuentras >u remedio a veces ¢l mando ne es para eso, o es descuido del

mando
Ast mismo las mujeres mayores ae 30 afios dice

En el sobre parto cuando hav descmdo con vomites y diarreas, dolores

tambien Espuma botaran ne mas va, botaba espuma, no se dice uno se piensa
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van no mas, se bota espuma de la boca como chancho, pero no piensas nada, no

se siente nadita, eso es por el amre

" Yo tuve sobre parto, mi comadre me mvito un pedacito de bisteck de res, me
regalo u pedacito, vo me lo com, pero no porque temia hambre, para no
despreciarle, y por la tarde una diarrea, vomito, fiebre v me diyeron porque
habia perdido bastante sangre, v con puro mazato hervido vo me he cmdado
bastante y te provoca cada rato, y eso debe curdarse despues de dar a luz, el amre
v la comida fra nos hace mal, nos hincha el estomago Cualquier comida, pero
tiene que ser cahente Algunas comudas no se comen como el tacacho v otras

comudas que tienen mucha sangre, como el peje

Otros de los problemas que se presentan son las laceraciones en las que se nroducen aurante
el parto y su curacion son resmas de van de arbot de sangre de grado v renaco como nos dice et

grupo focal de myjeres menores de 30 afios

“ A la pnmerza le puede suceder te malogras pues te deja con heridas, se foma
resinas para que te cures Se toma resina de pan de arbol, la resina de sangre de

grado

Se dieta un mes, no tocas agua fria, se toma Ia resina del renaco(*) se prepara

con trago en una beteila, se toma una copita diana

» Elrenaco es unas soga (llana) vegetal que unlizan la resina para curaciones
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2.9 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

2.9.1 CUIDADOS DEL RECTEN NACIDO

Al momento de la expulsion al bebe lo recepciona el papa o algun famihar imciandose la

atencion mnmediata del miio como lo menciona Nestor

" Cuando se cae lo coge el hombre o algun familiar, cogen al bebe a lavar con

agua v ponen telitas en su cuna camita pues

Para etlo utihzan trapos limpios agua tibia, jabon ademas tienen conocimento de tecmcas
para hacer reaccionar de los reflejos del recien nacido como el soplo de la nanz, la palmadna, etc

como lo menciona Celestina

Al mifitto tambien lo himpian con rapo limpio despues lo bafian al miiito con
agua caliente el mismo aia o noche WNo se le hace algo especial con calientito
nomas, no le hacen tomar nada as1 con aguita le lavan con janon En caso de que
no pueda llorar ya tiene que soplarlo 1a nariz  Ahora le ensetamos s1 el mifitto ao
Hlora entonces, 'e agarramos as1 lo alzamoes y le dames palmadita en la espalda,
ahi mismo comienza y llora Ya estan aprendiendo algunas madres ya hacen

lorar ai nifio y sino lo soptan y dicen ya esta liore v comienza a llorar

Tambien es muv importante los cutdados que deben tener de los ojos como aice Alciaes

" Nacen primero baiian, su mama v ef niiio lo ponemos padal, en el 010 ponemos

gotas de colirio en cada oo

En cuanto nace el bepe le cortan el ombligo sin antes esperar que saiga la piacenta, como lo

dice Anchuing

Si en el momento que expuisameos el bebe le cortan de mmmediato v al mismo

tiempo recoge al bebe”

Agrega rambien cofia Migue ma

En el momento que nace el nifio le cortamos et ombligo v le hacemos badar con
agua tibia, luego envoiviendo en paiial le hacemos echar Laego se espera un rato

hasta que bote la pilacenta
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El corte lo realizan con tyera o cafia guayaquil cortado que tenga mucho flo como lo dice

Alcides

Aca cortamos tijera, otro guayaqui amarrando con sogmita bien amarrado,

una semana ya esta sano

En cuanto al tamafio del corte del omblhigo no hay mayor diversidac. lo muden tres
centimetros tanto para hombre o mujer o lo muden con los tres dedos juntos pero previamente le

tienen que amarrar con hilo carrete como dice Celestina

El ombliguito le cortan tres centimetros, le miden con el dedo, le miden tres
deditos v lo cortan primero tiene que amarrario con hio de coser tiene que
doblarlo s1 es profesora, tiene que comprar ese hilo que venden en la farmacia, los
que no son profesoras cualquier nio agarran al dia sigmente nosotros nos /amos

¥y lo curamos al ombhguito det niiio”

La curacion lo realizan con cemza de trapo a cascara de olatano quemaco que surte buen

etecto como lo dice Celestina

Cuando ya nace el niio nosotros va sabemos v nosotros nos vamos., anies le
echaban trapo quemade ese poivito eso le echaban, despues lo echan, para que lo
sane dice el ombhiguito y verdad sana, sino, tambien de las cascaritas de platano,

€50 tambien lo queman bien, lo queman y esa cenicita lo juntan
El mas utihzago es la cenuza de cascara ae platano como lo dice Alcides

“ El ombhgo su atencion le tratamos con el .arbor {cenza) de la cascara de

platano, despues se desprende

Otras como Armunda acemas de la ceniza tambien le agrega en la curacion et talco como

aice

Quemamos cascara de platano se hace carboun v le ponemos al ombhgo le lavo

7 le echo talco 7 a tres dias sana et ombiigo”
Algunas tambien utihizan la sangre de grado empapado en aigodon, como dice Viarna

Al nifio le lavan al siguiente dia con agua tibia, curan el ombligo con sangre de

grado en algoden™ %é
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Generalmente la mama es la responsable en atender o cuidar al bebe apoyado del esposo

principalmente cuando se enferman como dice Celestia

" La mama misma desde que nace hace una fogata, hace su candelita, el hombre
hace su camita ahr a un lado de fogata, la mujer desde que nace hace fogata
desde el mismo momente Hacen la camita ahi le cuida l]a mama En cuestion de
lavar la ropita la ayuda a su mama eila misma le da de mamar en el mismo

tiempo

Como lo dice tambien Marcelmo

“ La mujer se encarga del niiio recten nacido, ¢l hombre le carga, pero contribuve
tambien en las tareas comparte cuando el niiio enferma durante un mes ataca la
enfermedad el hompre responde busca medicinas cuando llora y tiene nambre ef

hombre se levanta v atiende ai bebe, comparte la pareja

Marcial tambien opina al respecto

“ Se encarga la madre del cuidado del bebe Cuando se enferria la mama lo ve
v mutuamente con ¢l esposo lo tiene que levar a un tratamento a un puesto a

un hospital para que sea chequeado el miio ae la enfermedad que tiene, de esa

manera se le da la atencion”

La enfermedad mas comun es ¢l oaudismo fieores por aiguna infeccion, diarreas el ojo etc

como dice Vliguehna

No el nifio nunca muere nace sano y le hacemos descansar em su namaca, mis
miiios nunca se han enfermado Las enfermedades que le causa generaimente es a
los nifies actuales como paludismo Eso s1 el miio recien nacido defeca color
negro esa parte lavamos mediante enema con ajengibre apenas pique Lauego va

el niio defeca color amarilo™

Cuando van a su control ael guesto de sawud les derectan con algunos proolemas feorles ~or

emies como lo dice Calesuna

Siemopre cuando ya a los guince dias o vemte dias viene para sacar su
ceruficado de nacimiento, aili lo revisamos solamente al mifirto, 1a sefora 10 A

los niiiites le pesaan. siemupre les da f{iebre con dolor de cabeza, a veces estan

resfriados”™
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Pero para mantener en buen estado de salud al milo le proaigan con muchos cwdados,
como darle remedios caseros en base a plantas para evitar las diarreas el mal de ojo como dice

Celestina

Al recien nacido le dan medicinas, ellos tienen unas plantitas, cuande nacen le
hacen tomar, le hacen pasar todo su cuerpo, ellos tienen plantas medicinales, no
les conozco, pero los veo que ellos lo curan para que no les ojeen dicen eso, 0
pueden tener diarrea, o puede estar resistente ese miiito cuando le agarra otra
persona, para que no tenga diarrea dicen Todas estas cositas tienen creencias le
hacen tomar, s1 una sefiorita agarro a una bebita, esa sefiorita de repente ha
temido relacion con otra persona y eso le puede hacer daiio dice Entonces, para
evitar eso las sefioritas no le tocan y le dejan, no, no me lo toques dicen cuando

esta bebito”

En la comumaad de Pamashto mmediatamente despues que nace ef beoe, lo himpian con
trapos toallas gasa, etc el bafio es despues estos trapos o toailas le colocan en el suelo para recibir
al beve o lo tienden a !a mano quien se encarga hacer toda esta tarea es la partera o el :amuwar que lo

auxilia, como aice dofia Victona

Yo me encargo de la bebrta, limpieza todo, se impia con paial y se le cambia su
ropita, le echo talco, le curo el ombiiguito todo, llevo aicohol Yo pido toalla para

recibir al mifio

Ah1 pues, se pone paiiales toallas, todo yo pongo ahi v se hmpia bonito al bebe

hmpiando bontio yo le entrego 2 >u mama, entregando ya~

Ast mismo dofia Natividad ademas de limmarlo le vone un omblhiguero (con oretina especie

de corre tepdo de algodon) como dice

Se lo hmpia todo, otros nacen con manteca, se lo hmpia va Tambien se le pone

preuana en el ombligo, enroilado

Despues ue umpiario v cambiarlo le pc~en al costado de 'a mama, otea abngago ¢omo dice

dofia E'sa

“ Lo limpio con su paiial blanco A los ojtos se le echa cuando hav remedio, a

veces lo que hav en la posta St no se tiene no se none
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, Yo le pongo en la cama de la mama, le pongo aseado bonito ya Bonito, le secas

bonito, le sacas al bebite despues le pones en la cama de la mama”™

Tambien las tectucas de los puestos de salud de Pamashto y Alto Shambuvaco dicen al

respecto

" Las parteras atienden al mifio recien nacide, tienen su gasita, lo envuelven en su
dedo para limpiarlo sus ojos y nariz despues empieza a secarle y himpuarle le

cambian de ropa y le tienen que abnigario le abrigan con bastantes trapitos

Tambien como dice Martha

Lo primero lo que hacen es que ne tomen hquide, lo limpian bomito lo mas
r‘ sencillo lo nacen, 10 envuelven, a veces lo llevan a la posta para revisar el
% ombliguito se le nota que no le limpian ben, no le badan solamente le pasan
trapito, a veces 'o badan al sigmiente dia se muere todavia, la hacen una limpieza

: alocada”

\ Con respecto al bafio lo realizan al dia siguente de naber nac do hasta los cinco u ocho dias

como dice dofia Victona

" Con paiial, toalla grande, a los ocho dias lo bafiaban pero ahora ya no, ah:

mismo no mas lo bafdan Bien limpiado, bien talqueado deja partera pues”
Elenst tambien manifiesta

" Yo, ast cuandeo tenia ocho dias, cuando ha caido ¢i ombhguito, no huele mal ef

ombhgo, temia bastante grasa, todo todo se lo mpia™

\,-
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La tecnica Mary nos dice

" Bueno, lo que hace el cuidado 1a partera hace dos veces o sea, dos veces bafan
al bebe, las parteras tambien hacen su vis.za 1 ha atendido a una sedora la
atiende v al dia siguiente ‘e bafan ai bebito v despues a cmco dias va basarie en

su sezunda vez

Con respecto a 'a curac on del omoligo s despues del corte y esto sucede cuando todavia

sale la placenta, et que corta  cura es justamente la madnna, como dice dofia Natividad
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“ Cuando cae Ia placenta al mifio se le hmpia y sele envuelve en paiial, recien
todavia el padre busca comadre ya busca para que troce cordon Lo limpian al
bebe y su ombliguito le ponen en pate, el bebe estaba echado A la mama bonito

visten, su mama echada el bebito a su lado™
Esperanza dice que so lamente la madnna cura el ombligo

La madrna cura el pupito y lo deja ahy, le lava un poco la cabeza le viste Se

le paga con la comida La mama m la hermana pueden cortar el pupito

{ombhgo}”

La curacion lo realizan con aseptil rojo, alcohol vodado o tambien sangre de grado como

dice gofia Elsa

" Cuando cae el cordon seco, eso se le cura con acepul rojo  Cuando cae le bota

pues la madre, 2so s1 no del primer hyyo, 2so se utiiza como remedio para curar el

030 cuando esta rojo

El muifioncrto que cae lo unlizan para remedio en la curacon de los ojos pero para que surta

erecto tiene que ser del primer hyjo
Tambien scbre la curacion del omoligo Mary nos dice
Ese pavilo es un hilo que lo preparan, lo curan con aceptil con sangre de grado,
0 sea, las que no son parteras curan con sangre de grado, a veces, uno no, que Jo
han echado cuando se les pregunta dicen sangre de grado™

Martha tambien manufiesta que utilizan alconol vodado

El ombligusto se lo curan con alcobol yodado, siempre se les da a ellos saben que

eso deben utilizar”

Es muy frecuente que las macres o llevan al beve a su comirol en el puesto ce Sawa como

dice dotia Natividad

Al bebito le levan cuando nace vara que le pesen, su papa va cuando no tienen

hijita mayor, mujer lleva cargando ya, le dan su certificado de nacimiento todo

£s0
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‘ El grupo focal de mujeres menores de 30 afios nos manfiestan una serie de cuidados que
deben tener para que el nifio no se enferme, no solamente cuwdados al mfio smo tambien los padres
deben curdarse para que no afecte a la salud del mifio, tambien deben cuidarse de los animales, como,

dicen

" Hay que cuidarse cuando tienen seis a siete meses, el mal aire les acompaiia al

seno al bebe

La bronquitis tambien le acompaiia

El padre no puede hacer mucha fuerza por que sino le Iisia a la ¢ratura, s1

carga le sia a la cratura

- 31 el mono le hace dafio La ahwhua no le deja dormir asi es la cnatura todo

el dia duerme v en la noche ya no quiere dormur”

“ La culebra hace daiio cuando se les da lactar, por la leche, la leche trasciende

de leyos, sube a su hamaeca, puede entrar a su boquita

“ Por eso cuando vas a :a chacra tienes que cuidarie”

et
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2.9.2 PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Al nacer muchos bebes no tienen la misma reaccion, es decir no lloran de immeaiato como
dicen nacen como muerta o desmavada, esto sucede generalmente porque la nanz lo tienen bien

obstruido o toman agua antes o durante el nacimiento como dice dofta Ermunda

No, nacio como muerta, mi tia me dice -esta muerta creo- mi cuiiada sopio su

naricita v aht empezo a llorar

Ella sabe, por que si1 mete esa aguita no puede ilorar por que dice que si tomano

puede respirar

Como dice tamoten la partera de mest.zas dofia Juana

S1, pero algunos nacen desmavados y nosotros tenemos que soplario para que
chupen aire, porque 1 nacen desmayados uno con un traprto limpio se caupa en
la mollera, de ahi se goipea la naiguita y lloran  Ahi1 resucita el bebe v es una

alegria para la madrina v la madre, algunos ni bien caen al suelo lloran™

Ast mismo hav rucnos casos en que la mama da a luz tota'mente sola, no nay quien lo

recoja al mnio m quien la attenaa, como dice Emestina

" Despues de revisar se le Hama a alguien que le acompaiia, va el miio nacio st no
hay alguien venga a recoger el bebe, uno mismo lo recoge, es cuande totalmente

no hay nadie”

Los problemas de diarrea y gases de los nifios lo elmunan con pinpit y ajenjiore mezelado,

como dice Alcides

“ Nacido el niio de diarrea, peripen, ajenjibre mezclado con agua hace botar gas

del niio

Hay otras entermedades que le produce al nfio con estirones retorciendose productdos
srobablemrente por bronconeumenia, -os ferina, sararroion. que le produce convulsiones como dice

Czlestina

En este tempo monan la gente diceeso que nos daba el INCAMU, esta palabra

quiere decar como estirones que dicen asi.
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Como va estirandose el mio INCAMU dicen ellos Pero mas alla no ha
preguntado mas del hombre, eso no mas siempre escucho lo que manifiesto ese
tipo de enfermedades habian antes que morian los miios y mayormente que
ahora ya hay vacunas, ellos no se mueren m con sarampion ni con tos ferma o
con otras enfermedades, claro el miiito siempre fallece con bronconeumonta
cuando tienen ya dos o un mesesito tienen bronconeumonia por descuido de la
mama tambien, v otro descuido es cuando le sacan afuera hacia el aire como es

chiquito facilmente le ataca los bronquios

En la comumdad de Pamshto, la entermedad mas comun es el mal de los siete dias
atribuida basicamente a la mfeccion del ombhgo produciendose el «etano que lo lleva a la muerte en

pocos dias pero la poblac.on como lo observa o en el problema del mal de los siere aias, al respecto

nos dice dofia Victoria

" 81 siempre pasa, se ponen anemicos la frente, a dos semanas, a tres semanas

mueren con ¢ mai de los siete dias

Doiia Elsa trata de explicar como es el mal de los siete dias dice

El mal de siete dias se hace pien renegrido, amarilo queda 1dem el gmsador
Abhorita ya no hav, van al controla la posta, embarazada tambien van Antes se

moria, ahora va no, hay el sanstario, ia enfermera

Hay otros problemas como mfluyen los anunales haciendole dafio como el caso ael mono

picmco {especie de mono) sobre ello nos dice el gruvo focal de mujeres menores de 50 afos

Se seca recien cuando le das su remedio se sana

" Le hace tomar y le llaman, o sea le encaran pichico y de ahi se le ve mas o

menos ¥ engordan cuando no le hacen encontrar, mueren secando

Fmalmente el cadaco del miio por los padres no es compartido mavormente *oadz la
responsabiaad del cuidado recae en la madre quien con el nifio a cuestas cumple con sus tareas en la

wasa, reahza sus trabajos en su chacra. etc como lo dice et gruoo focal de varones

Definitivamente el hombre aca es machista no colaboramos para el cuidado del
bebe, todo lo echamos la cuipa a la madre, a veces, no hace sus cosas por estar
con ¢ hiyjo por eso muchos oaares no comprendemos €50 nNOSOtros somos

machistas, no solamente ia madre debe cuudar al 1hyo, sino tambien el padre,
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ambos debemos cuidarlo, porque hay momentos que la madre esta lavando, esta
cocinando y nosotros no apoyameos en cuidar la criatura, el hombre en ese

aspecto somos mnconscientes con la madre”
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2.9.3 LACTANCIA VIATERNA

En la comunidad de Awajum la lactancia vania desde el momento que nace o a una o dos

horas despues de haber nacido, como nos dice Celestina

“ Al momento que nace le hacen lactar, antes dejaban una hora no se para que
dejaban, asi era antes que dejaban, pero ahora s1 al momento nacen va le ponen
el pecho no hay problema Ellos el calostro que tenemos mucho mejor para
niios como dicen el calostro es buena leche para bebe, no tienen que lactar
Antes no le daban, no se cual era el problema, eso no llegue preguntar, no daban

de lactar al momento que nacian

Darle al micio es muy importante por la leche calostro que es muy importante para la

alimentacion del nifio

El grupo focal de mujeres mamifestan sus experiencias soore lactancias dicen

“LUZ - A m1 me dyeron a las se1s horas que le diera

R.H - Yo le d1 a las dos horas, pero no temia mucha leche apesar que *omaba
bastante avena, porque asi dicen, s1 tomas bastante sopa v avena vas a iener

bastante leche

" CR - Al sigmente dia le aice mamar por que no Horaba, se quedaba

dormdito

Tambien dofia Juana, partera de mestizos, opma que la lactanc a se micia a una hora, y para

evitar los gases con los nifios es importante darle mel de abeja en su leguita, dice

Les doy a su mama, pero ella todavia le da de mamar a una o dos horas, yo les
doy miel de abeja en la punta de su lengua para gue no le gane el colico, poraue a
veces cuando abren su boquita chupan awre, de ahi es el colico v le doy muei de

abeja de la buena, de unos mosquitos chiquititos”

Hasta que =dad se da lactar la mas tacuole es hasta un aflo de am empieza a comer como

dice dofia Paula

Hasta el afio doy de lactar a m1 bebe

A los seis meses doy de comer a mi1 bebito”
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Como evitar que el nifio no contiue lactando sobre esto Celestina nos dice

Para quitar el seno, a veces ese kiooncito, eso le ponen cosas amargas para que
pueda probar el niiito, le hacen poner aca, 'sh' dicen pues, no quiero, esta feo
dicen, cuando ya es grandecito ya el miito siente ya, no, no chupes, es caca, no
vale esa leche, poncho, poncho mama, poncho le decimos, deja esa teta, esta feo
le decimos y ahi se retira, y ast poco a poco v ahi se detiene y mas leche no sirve,
este nuiito ya tiene un afo, tiene dos afies para que dando todo agua esa leche,

mejor alimentalo mas

Pero el bebe a veces empieza a comer desde aue nace le dan una media cucharadita de
maduro (sancochado o asado) cuando el mifio no se contenta con la leche que toma. esto sucede

generalmente en los varones como dice Celestina

Antes era desde los primeros dias que nacia y ahora tambien desde el momento
que nace, al tercer dia cuando el nifiito comienza a llorar, llora y no quiere teta
no entonces asan platanmito o platano de seda, le hacen probar y para que dicen,
comen, que raro vo me preocupo, porque dicen comen, desde que nacen tienen
que comer, que raro, si dicen comen, ya le hice comer ; tiene que comer v come

hasta que ya crece le dan tambien leche, sus alimentos, selo leche materna”

El grupo focal de mujeres mavores tamolen nos cuentan sus experencias sobre la

alimentacion del beve dicen
"R.H - Yo, s1les daba sus panaielas cuando tema tres meses
“ C R.- Yo no temia mucha leche por eso le daba su pure
Luz - Yo todavia les he dado a los sers meses por que as1 me dijeron en el
hosprtal, pero los doy de mamar hasta el aiio cuande va camman ahi les quito el

pecho

En la comumdac de Pamashto los mfios empiezan a lactar desde que nace como dice dofia
Nauvidad

Inmediatamente que nace, chuchuea se le dice, bebito queniendo comer no mas
nacen se le da a la madre con nuestra leche se cria va, nacen y lloran, algunos

nacen cailaditos, echaditos estan™
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Igualmente doiia Esperanza dice

“ Inmediatamente despues que nace, sino llora

La partera Elsa tambien nos dice

No hermana Se le cambia v se le seca, se le pone con su mama abngadito Si
llora el bebito quiere mamar ya, sino quiere comer Esta mirando el bebito

lindito va~

El grupo focal de varones tambien dicen al respecto

Despues que nace ei bebe la mujer le agarra al miio despues pegarle al pecho
entonces lo dejan que siga mamando
Algunas madres le hacen lactar a una dia o dos dias de nacido poraue al princoio o
gXprimen su Seno es para ehimmnar la pnmera leche porque hay la creencia de que no es bueno como

aice el grupo focal de mujeres mayores de 30 afios

Al nacer, llora el bebe, es porque quiere mamar se le hace mamar v duerme va
Despues que ha nacido a las 24 horas recien le he dado que mamar Mi madre
me dijo despues que al bebito le envolvio y le puso 4 mu lado y me dijo esa
primera leche le exprimes, no le hagas mamar recien a las 24 horas recien le vas a

convidar su leche,

Se le exprime porque es agua, recien se le da cuando es espesa”

“ Yo s1 no lo exprimo le doy desde que nace cuando llora, ahora no aguanta

llora”
Sobre este punto dofia Victoria dice
Al siguiente a1a no mas Un dia no mas esta lleno /a pues maman ;a pues
bebito, llenan pues cuando va maman aos dias ya esta, ¢sa leche amanilo son a

una semana clarito va es

Asl musmo tienen la costumbre de darle el maduro (platano imgwin maduro) cuando el mifio

1o satistace su hambre con la leche como dice dofia Victona
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Aqui al bebe le dan su maduro en cambio, cuando se van a Lamas le dicen que
le den a los seis meses todavia, aqui la gente le da no mas, hasta un platano

entero

El grupo focal de mujeres mavores de 30 afios mamfiestan sobre el maduro como

complemento a la lactancia, dicen

El maduro se le da desde que ha nacido, llora el bebe no quiere dormur, a la
enfermera no le agrada pero de heche quieren comer, se les da machacadito

sancochado

Pero hav bebes que exigen comer, se les da el maduro a pesar que hace dano,

comen y maman v cuando comen duermen

Tamoien el gruno focal de mujeres menores de 30 afios nos dicen

La criatura quierg comer su maduro, gnta y grita hasta que come, despues va

duerme

La enfermera nos dice que no se le de maduro pero la criatura no quiere

calmar por nada v se le tiene que dar siquiera un peco, cen eso ya basta

Pero no a cada rato, yo le daba una vez al dia

~ Otros dicen que se acaba un maduro

" Se le da de comer, se le pone otras agilitas y despues se le da leche, eso es

cuando estas acostumbrado

Hay madres que le dan el maduro despues de una semana, como dice Esperanza

A ocho dias, le daba maduro un pedacito no mas lo que ella quena, s1 no quena
pues sobraba, 'e daba maauro tres veces al dia hasta ahora come, ahorita come
un entero tres veces al dia el desayuno uno entero 2l almuerzo un eniero, la cena
Jn entero ast A veces, primero lo hago mamar despues come su maduro, come

no mas aunque ha mamado™

Ast mismo el grupo tocal ae varones opinan al respecto dicen
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“ Al nifio se le da maduro, cuando llora al nifio se le da maduro, en si no es

JS——

correcto, eso el maduro simplemente lo llena su barmga mas no le ahimenta, la

mejor alimentacion es la leche materna

El Drrector del Hosprtal Rural de Lamas tambien tiene conocimuento que a los bebitos le dan

el maduro como dice

l S1 este al bebito le dan madurito, aveces inmediatamente s1 es varoncito por lo

general

Fimalmente la alimentacion complementada con otros oroductos diferentes a la leche

materna, le dan desde los tres meses de edad como dice doiia Elsa

[ N Se le puede dar asi su leche, a veces su sopa de gallina, cuando esta la edad de
i tres meses le dan papitas, maduro dan comer, mascadito con cucharita, hay un
tazoncito, en platito tienen los bebitos, a1 machacando le dan Cuando tiene

- hambre ya llora
( Tambien como dice dofla Esperanza

‘ ( " Hasta sers meses, de seis meses comen su arroz, platano machucado con su

frejol, madurte”™

El gruvo focal de mujeres mayores de 30 afios tienen una opmmon variada del tiempo que

empieza darle comida, como dicen

" A les cuatro meses, hasta antes solo leche y platanito se le da a los cuatro meses

comida con sal”

e —

“ A los nueve meses, doce meses se le da de comer, piden eflos™
” & los sets meses comia sai mx bebe”
" A los tres meses tienen hambre, yo le daba maicena

La leche materna le dan nasta quetenga afio y medio de edad, como dicen el grupo tocal de

mujeres menores de 30 afios

Hasta que tenga un afio y medio, hasta que camine porque sino se apiastan™ %aﬂ



102

PARTE 3  PRECEPCIONES MUTUAS EL PERSONAL DE SALUD. LAS PARTERAS Y 1A
POBLACION

3.1 LAPERSPECTIVA DEL PERSONAL DE SALUD

3.1.1 LA ATENCION INSTITUCIONAL DEL PROCESO DEL PARTO Y LOS ACTORES
INVOLUCRADOS

A
En la comunidad nativa de Bajo Naranpllo (Awajum) los partos domucilianios, las mujeres

gestantes solo acuden a su control pre-natal v post-natal, en esta segunda etapa atendiendoal nifio con

sus vacunas, inscripcion y atencion de la madre pero esto es muv hmitado, sobre esto Celestina dice

Aca no atiendo generalmente en casa, en el parto no te dejan ver aunque sea su
famihia nada mas se tapan solas con un trapo grande entonces nada mas vo les
digo acuestate para examnarte, para verte cuanto tiempo estas s1 me dejan,
entonces yo tengo que buscar para meter mi mano, entonces, le digo todavia
falta, le digo te falta poquito, ahi se contenta, cuande vo le dige te falta todavia

tienes que esperar tu hora, ahi se quejan muy tarde voy a dar luz”

La atencion de la tecruca durante el parto es orincipalmente en el domucilio de la partekienta,

pero solo para cortar al ombligo o bafiarlo como sigue diciendo Celestina

“ Cuando atiendo a ellas digo que no me tengas vergiienza, porque vo tambien
soy mujer, yo tambien tengo hijos, igual que eilos ¥ tambien he dade luz, dejame
Ia libertad para atenderlos bien, porque a veces puede entrar agiiita en su vistita,
entonces puede malograrse, entonces yo te voy a tender en esta forma, va tia, me
dicen, s1 es mu sobrmna tiene confianza conmigo, s1 no ¢s famiiia, no, me dice,
mejor que nazca el nifiito para que le cortes el ombiigo, ahk ya, entonces tengo que

esperar que nazca, cuando ya pacio me llaman, ven rapido, ya nacio el nufito”

En estas vistas domuciharias aprovechan para ir ensefiando a la parténenta, como dice
Celestina

“ Nosotros ¢stamos aprendiendo mucho viendo de lo que hacen pero a la vez
ensefiamos porque nos puede servir a nosetros, vemmos a curarlo y €so no cuesta
nada, ahora justamente, nos llaman para curarle o badarlo, nosotres lo
enseiiamos como debemos bafiarlo al nifiito recien nacido, en que forma debemos

agarrario para ser baiiade, ya as1 tenemos que ensefiarle”

2349
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Como dyo anteriormente las mujeres aguarunas estan aceptando poco a poco la atencion

mstituctonal, como las vacunas, segun nos dice Celestina

St son vacunas ellas no miegan, no tenemos problemas en las vacunas, tanto en
los nifios v en las madres no gestantes y en las madres gestantes Ellas acuden a
las citas, cuando usted cita acude la gente se reune, nadie falta, mandamos oficio
al Alcaide, al Jefe, a la APATFA, ellos comunican que va haber vacuna, entonces
tienen que venir, en éso no tenemos problema, ne hay casos de tetano en aios

antertores 51 cuando no se vacunaban

En la comumdad de Pamashto, igualmente no atienden partos en el puesto de salud, la
obstetra o los tecnicos acuden a los domucilios para atender un parto, en casos de emergencias, etc,

mencionando por que motivos las mujeres gestantes no acuden al puesto, segun dice Humberto

" Hay personas que comunmente son pocas las que asisten al puesto, por la
sencila razon de que ellas tienen verguenza a lo que uno se le atende, porque
dicen que nosotros no le hacemos el gusto para atenderie arrodiillada, es que eilas
tienen su bebe arrodilladas, no le dejamos nosotros Este es el motivo que
algunas personas no quieren atenderse, uno por falta de recursos economicos, por

€50 se afienden con parteras”

Hay veces que no todos los partos son normales, en caso de emergencia nos
hacen Hamar a nosotros, a veces no estamos, como los domingos, entonces lo
dervan al Hospital de Lamas Cuando tambien nosotros estamos aca y es grave
lo dertvamos a Lamas, y nosotres mismos tenemos la obhgacion de ir a llevario al

paciente”

En el Hospital de Lamas Ia atencion en control pre-natal y parto es como dice el Director

" La cobertara en control pre-natal es del 30%, y en parto el 50%, nuestra meta
es llegar al 100%™

Ademas mamfiesta que la atencion a la gestante es muy importante para detectar sus

problemas y solucionarlos para tener un buen parto como dice el Director

Dentro del primer encuentro szempre se le manifiesta a la mujer gestante de que
es el deseo nuestro de que su embarazo sea monitorizado y que tenga los controies

adecuadamente llevados para poder ast detectar los problemas produciendo en
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una manera mnmediata, de una manera temprana para dar soluciones mucho mas

factibles, mucho mas tiempe que se podna decir™

El mismo Drrector afirma que la paciente tiene preferencia por la partera porque le tiene

confianza, como dice

" Bueno, las mujeres dicen asi me he atendido siempre, y no voy a cambiar, y la
confianza obviamente que tienen con la partera, confianza de que les va a
solucionar su problema, nosotros hemos tratado tambien que la confianza hacia
nosotros tambien debe ser igual, no vamos a competir con la partera, una
competencia desleal, buscamos otra alternativa, y a que conozcan tambien tengan

confianza en esa medida

Zg?/
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3.1.2 PERCEPCION DE LA ATENCION DOMICTLIARIA DEL PARTO Y SUS ACTORES

En la comumdad nattva de Bajo Naranjllo (Awajum) los partos donuciharios son los mas
frecuentes por la no existencia de parteras las recomendaciones del sector salud son muy elementales

desde el punto de vista de la asepsia y el empleo de matenales, como dice la tecnica Celestina

“ Capacitacion a parteras no hay, recomendaciones s1 hay, aunque no son
parteras, s1 le damos orientacion, como es la forma de atender, tiene que lavar
bien sus manos, ahora mayormente como no tienen nstrumentos en sus manos,
como estan acostumbrados con guilete tiene que ser nuevo, y no tiene que ser
usado, despues cortar el ombhgo, este no debemos utilizario y botarlo asi lo

v

ortentamos ahora va saben, compran €0sas va nuevas

La tecruca de controlar la aceleracion del parto por medio de la calentura ae la caveza es

muv buena v tal vez hasta precisa como lo manfiesta la tecnica Celesuna

Ella siente no, ya nos cuenta, siente algo que se acerca dicen. ah va entonces
cuando sientes algo entonces pujate, comienza a pujar, st no Sientes nada no
pujes porque te puede pasar aige va dicen, a veces como te digo tocan la cabeza
pero todavia te faltan dicen. te falta n1 cahenta tu cabeza, reaimente yo no sabia
eso de que me agarran la cabeza, por que tocan tanto la cabeza me dyje, por que
tocan la cabeza, a ver, de aca tienes que aprenderme dicen, pero aca quema como

candela, aca de esta partecita, ya va dar {uz dicen”

En el proceso cel parto el dolor es msoportable pero tiene que comprenderlo y esperar la

hora, como lo mndica la tecruca Celestina

" Como ella es primeriza tiene que durar el parto, 2so no necesita hospital
decian antes, tambien as: hablaban ellos, no necesita porque faita todavia,
sabemos que falta todavia ne llega su hora y por eso el dolor tiene que

aguantar, tiene que esperar hasta que llegue el parto™

La obstetra Mar-tza, que wabaia en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, mamfiesta ef por

que los nativos prefieren atenderse ael parto en su domuciho como dice

Casuaimente por el pudor v tambten por sus costumbres, ellas dan importancia

y credibilidad a la partera que a uno

R
v
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La msma mnformante mamufiesta que los partos domucilianos atendidos por parteras

capacrtadas lo hacen en me,ores condiciones que las parteras no capacitadas

” Las parteras capacitadas tiemen su matenal, incluso se les ha proporcionado
guantes, hule, paiales, gasa, algodon, paraque pueda darse el parto en
condiciones adecuadas, mientras que las parteras que no son capacitadas,
normaimente llevan carrizo para cortar el cordon, o veces guillete nuevo, tienen
su material pero rusticamente, sin tener un equipo de esterthzacion para las

condiciones de una asepsia adecuada”™

Cuando tienen problemas durante el parto recien recurren al hospital o cuando la puerpera

tiene infecciones como lo mamifiesta la musma informante

{ o “ El problema principal es cuando el bebe esta retenido, sale un piecesito o se
- queda la cabecita, recien recurren aca v durante el puerperio las infecciones

puerperales como ia endometritis”™

En la comunidad de Pamashto los partos domucthanos son preferidos por las gestantes

| como [o menciona el Director del Hospital de Lamas

{ " Estamos en una poblacion tradicionalmente de partos domicilianios,
actualmente lo estamos compitiendo, es una competencia fuerte, lo vemimos
’ haciendo desde el ado pasado, antes de tres aios cuando vine aca tentamos 90%
i de partos domicihiarios aproximadamente el ado legamos al 0% de partos
domiciharos, y ahora estamos mita a mita, no sabemos como vamos a terminar e}

i aiio, pero estamos avanzando

| En los partos domucilianios son atendidos tanto por un famuliar como por una partera, como

lo menciona la tecruca Mary ael grupo focal de salud

" En el domicthio las mujeres dan a luz con atencion de la mama, porque eilas
solitas dan a luz, cuando va ha nacido el bebe recien le llaman para que corte el
ombliguito, ast algunas Bueno algunas dan a luz con las parteras, porque con
anticipacion buscan ellas para que les anenda las parteras, mas que todo les

atienden la mama Ia t1a, asi™

Que curdados le brindan al recien nacido las parteras o farmiliares en el parto domuc liario

sobre ello 1a tecmea Martha aice

| 28



- 107

" La mayoria de mujeres que han venido han sido atendidas por famliar y pocas
son las que se ahenden por parteras capacitadas, entonces en las que he podido
’ observar, al ombliguito lo envuelven con ese algodon recien cogiudito, no es un
algodon esterihizado, lo amarran al ombligo con hilo de coser, no cast pavilo, ast

un nifio ha vemdo la semana pasada lo he visto, pavile

Los cuidados que recomuendan a la partenienta son muv precisas para evitar el frio el awre
que les puede producir enfermedades como la hemorragia, el sobreparto, etc, como lo menciona la

obstetra Claudia

Hay la costumbre, los primeros ocho dias no deben mojarse, no se lavan m se
bafian, a pesar que uno les imncentiva mucho, mfluve aca la suegra y la mama,
ellas son las que no permiten que las pacientes no se laven porque les va a dar el

| mal aire, el sobreparto, entonces ocho dias exacto se bafian con agua fria”

ror Tiene que tomar algo caliente no levantarse salir al awre libre, mglene como dice Mary de!

I gruoo focal de salud

La partera a la puerpera le recomienda tomar en primer lugar cafe con
aguardiente para evitar los entuertos eso y despues la mama se previene no
levantarse al aire, que no le de sobreparto y tambien ver el cmmdado de la higiene,
porque algunas mamas no se hacen sus lavados v de alli viene la mfeccion, por no

{ asearse

El abngo s el amarrado de cabeza es muv fundamentat para la parterienta durante un tiempo

; determmado como lo menciona la musma mformante

) Kl amarrado de cabeza lo tienen un mes, se ponen el pantalon para cuidarse del
aire, asi amarrada su cabeza se vam a >u chacra, se poner su chompa, su
pantaion su paiiueleta, a veces, se le encuentra con la cabeza amarrada y no se
sabe s1 ha dado a luz, se le pregunta s1 sefiorita he temido nm bebito tiene quince
dias La Huvia no les puede dar, eso las mata si e da la luvia es para sobreparto

va

El Director del Hosprtal “ambien menc.ona del cuidado dei frio y el arre para zllo evitar el

vafio v el amarrado de la cabeza. como dice

Le hacen que se eche, una de las caracterisncas es que la cabeza lo thienen

£
amarrado, parte de ia cultura tradicional no quieren que se baiie durante ocho 2@%{
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dias algo asi, eso del baiio tiene que ver para que no se enferme, si se baia le
puede dar el sobreparto, hemorragia de sobreparto y al amarrarse la cabeza por

lo general los indigenas siempre andan con la cabeza amarrada

Para mejorar [a atencion del parto en el domucilio se les recomuenda v se les ha capacitado a
las parteras, tanto en la atencion del recien nacido como en la puerpera, como menciona la tecruca

Martha sobre el parto impio, dice

En Ia ultima capacitacion se les ha hecho mucho enfasis en el parto impio que
deben usar solamente las manos bien lavadas, no el uso de guantes nada deesoy
el no uso tambien de la tyjera, actualmente se le ha dado mucho enfasis en el corte
seco descartable o guilet descartable, de esta manera garantizamos el parto
limpio Se les ha dado algun msumo incluso de yodo, algunos anticepticos, v ellos

[ utilizan las sabanas hmpas de la propia parturienta. todo esto es moniurizado

para tratar de que se cumpla con ef”

Hay una comunicacion de tecnicas v recursos tanto tradicionales como otomedicos que se

utthzan durante el parto por 'a partera como lo menciona Marv del grupe focal de salud dice

Vira ve, lo que he visto es una partera que antes gue pazca un bebe hav veces

l que le da de tomar hierbitas a las mamas que van a dar a luz, como va ellas no
utilizan tyjera, utihzan el guillet, ntthza gasa que se les da, guantes no porque no

se acostumbran al guante eflas, atienden sm guantes, se baiia al bebe con jabon

que se les da se les ha dade en el programa de plamificacion, hav algunas

parteras, se han ido al curso v estan bien armaditas para atender

Como lo menciona tambien el Director del Hospial sobre la partera tradicional que ha

mcorporado por ejemplo la sobacion previo a la atencion del parto dice

“ Bueno la partera tradicionai ha i:do mncorporando algunos elementos que
nesotros creemos de importanca, siempre una partera tradicional hace unos
controies 2 su manera que vo tenga entendido para ir viendo cuando va dar 2 luz
lo que se llama las sesiones de sobar o sobacion, tradicionaimente una de las

condiciones de la partera”

Ewste una relacion muv estrecha entre la gestante y la partera capacitada. una relacion de
lazos familiares muv arraigados entre un grupo familiar, pracucamente hav una partera para la tamiba
a quien tiene mas confianza que asisur a un cenrro hospitalanio como lo menctona Claudia det grupo
focal de salud

286
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De acuerdo a lo que reiteren las pacientes, las parteras capacitadas si1 estan en la
posibilidad de orientarlos al menos lo mas elemental a las gestantes, aqui se ven
. es0s casos, muchos pactentes utiizan a la partera de la famiha, solamente atiende
a las hijas, a la suegra, a un entorno famuhar determmado, eso es lo que he

podido observar y algunos de los capacitados se van cuando le buscan

La gestante se asegura de la atencion de la partera el cumplirlos nueve meses es decir dias

, antes de dar a luz como lo menciona la msma informante

La gestante le busca a la partera con un cierto tiempo de anticipacion,
fundamentaimente al tercer trimestre es lo que acuden mas, le busca y es la
partera que le va a vemur controlando a  traves de las sobadas como dice
Humberto, v !a partera capacitada si tiene algun preblema tiene que dervar al

(- puesto u hospital es una especie de controi

Indudablemente en las parteras capaciadas hay mayor garantia de atencion de parto, porque
} esta itroduciendo una serie de elementos biomedicos en la atencion domuciliaria del parto como

dice 'a musma wmformante

De lo que se a las parteras capacitadas ellas saben en que condiciones deben

: atender, no utilizan tijera simo hoja de atertar, que deben tener lel hio pavilo o
hilo estertlizado, mas que todo utilizan hervido creo Come estan capacitadas

( saben lo quedeben utnlizar, se les restringe el uso de guantes que tambien no
! estan acostumbradas Ahora, 1as que no estan capacitadas no podra decirie que

medidas toman porque no he visto mngun parto domiciiario”
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3.1.3 LASRELACIONES ESTABLECIDAS DURANTE EL PROCESO DEL PARTO

El personal de salud cast no tiene acceso durante el parto domucihario puede a veces
limitarse a ser simple observadora, hacerle el tacto vagmal etc Las re'acionesse mamfiestan mas

durante el control pre-natyal y post-natal comonos dice Claudia del grupo focal de salud

" Neosostros aprovechamos su coantrol pre-natal para educarias para tratar de
erradicar ese mal de uso del maduro, mmediatamente que nacenle dan, en el
control pre-natal se la va indicandoque lalactancia es durante los seis meses, pero
como digo la suegra o la mama es la que 1nterviene en este aspecto  Si el mio ha

lactade v llora, mmediatamente le dan su maduro

Las onentacionesson mas educativas e imformativas para la gestante como dice Mary del

T~y

v

mismo grupo focal

~ A las mamas por ejemplo, quevienen a su control pre-natal ahi se les ve v se les

dice que despues que nace tu bebe deben bafiarse y lavarse todos los dias, hav

algunas que te entienden bien y las otras por aca les entra y por aca les sale

Tambien durante la inscnipc.on del nacimuento del bebe mantienen un contacto como dce

Claudia del grupo focal de salud

" La mavona de pacientes que vienen a controlarse se les dice que deben pasar
los 28 dias para que recaven su partida de nacimiento cuando se le pregunta a
caantos dias que has dado a luz te levantas, todas me dicen a los ocho dias, una
vez que has cumplido tus ocho dias vienes a tu control y para que saques su

partida les digo

Durante la etapa post-natal le hacen examenes vagmnal como dice la musma

informante

" La mavona de las mujeres cuando les he hecho papanicolao tienen bastante
mcidencia de leucorreas v cervictis con un 90% de los pacientes que he atendido
Cuando las mujeres son ligadas la atribuvean las leucorreas a la igadura v las que
ualizan algun metodo anticonceptivo al metodo anticenceptivo ellos no piensan
que es por una infeccion u otra causa le asocian con eso mas que tode con la
hgadura, ellas dicen pacientes que se ligan va escurnr todo eltiempo, que pasa,
SOR MUy reacias a reaiizar un examen vagmal, anora se esta superando, antes

era mucho mas, cuando hice papanicolao en la campaia el 90% de las pacientes
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teman crvictis v leucorrea per momahasis mayormente por hongos Se les indica
para el tratamiento, pero el problema es el poder adquisitive,, porque un modulo
de nitrosana vale 8/ 3 50, puede comprar uno pero no mas para completar el

tratamiento

St les solicita al personal de salud que atienda a una gestante que tiene problemas del parto

no arresgan con apovarlos porque puede estar con comphicaciones como dice Humberto del grupo
focal de salud

Lo primero que se pregunta es que persona le esta atendiendo para ver a veces
nosotros podemos meternos en un parto, ya esta en ultima, derepente esta en
estado de coma y nosotros nos vamos a meter sin saber quien estaba cuidando uv
quien es el perjudicado, nosoiros, ya no van a decir que la partera esta cmidandeo
sino la tecnica puede darse el caso que fallezca, siempre nos curdamos de eso St
una parteralo esta haciendo, que lo haga pues no s1 va no puede dertvario sobre

todo

Las denvaciones se producen tambien cuando la partera detecte signos de peligro para lo

cual esta capacitada v dispone de una cartilla, como dice el Director del Hosprtal de Lamas

Tiene aigunas mdicaciones, de modo hay edema de miembros, convulsiones,
fiebres, hemorragias, mareos, casos de hipertension, todo eso le hemos hecho en
las sefiales de alarma Generalmente vienen con la propia partera o sino el

tecnico de sajfud



by

3.1.4 PRECEPCION SOBRE LA POBLACION Y ESTRATEGIAS DE RELACION

Uno de los problemas en la comurudad de Bajo Naranpllo es una deficiente alimentacion
basada principalmente en carbohudratos, poco balanceado, en habitos de consumo propias de su
realidad (chonta, carnes de monte, pescado, yuca, platano, etc), como mensiona la tecnica Celestma

del puesto de salud de Awajum

El problema aca es diferente toman su desayuno con mazato y vuca no es

suficiente, tampoco para nosotros y ese es la preocupacion

Niirtos comen mazato con plaianito asadito, comen en el almuerzo a veces, me
toca venir y entro, que cosa comen, platano seco con mazato, por €so hav niios
que tienen diez afios s1 son bien chiguites, que no se desdarrollan y esto es

-

preocupacion de nesotros trabajadores de salnd™

Es muy preccupante a pesar que tienen grandes extensiones de tieras no siembran verduras
como abmento complementanio v que es incentivado por el sector salud como lo mamfiesta la

musma mformante

Otra preocupacion es que a vesar que tenemos tanto terremo, terreno tan rico
que tenemeos, lo que nos falta es quizas sembrar como huertos no, por gjemplo,
podemos sembrar pepiniilo, tomates. tanto que produce aca no, yo explicandole
en cuestion de huertos allia bajo en la posta teniamos una huerta, linda huerta
tenlamos, toda de verdura pero a pesar que nosotros le emsefiabamos hacer
ensalada, como hacer sopa. como podemos hacer arroz seco, como se cocina para
comer ensalada, le hemos ensefado varias veces, hasta ahorita le estamos
ensefiando, s1 hay tanta verdura que dan veran que al van a comer como ellos
no estan acostumbrados, el pepinillo, repoilo, zanahora, beterraga que aca lindo
producen y no sabemos comer, no lo sabemos comer, pero ya saben los

estudiantes, ya saben comer eilos”

Como manifiesta tamoien la obstetra Maritza del Hospital de Nueva Cayjamarca, las mujeres
gestantes todavia se resisten atenderse en los centros hospitalanos por verguenza de ser desnudas y

ambien por evitarel corte vaginal, dice

" Principaimente es por ¢f tipo de atencion que se les da aca, tienen cierto recelo,
vergiienza, pudor mismo, prefieren la atencion del parto en su casa, mciuso st vas
a atender &l parto en demicilio encuentras a la parturienta envueita en frazada

con toda la ropa, ah1 no quieren que se les descubra. yo creo que es uno de los



. factores para que no acudan Y otro factor seria las mujeres pnmigestas que por

ah1 corren la voz que se les hace el corte, se esta evitando hacer la episiotomia,

4

con el umco proposito de que las mujeres vengan a atender sz parto en la

——~—

mstitucion”

En la comumdad de Pamashto, estan promoviendo mediante la feducac.on para que las
madres gestantes asistan al puesto de salud no solamen*e para su control pre-natal sino tambien para
el parto e inclusive los partos institucionales pueden ser atendidos por la partera, como lo dice
Claudia del grupo focal de salud

“ Yo prenso que lo mas importante es educando a la paciente que acude, la
educacion v la promocion que se pueda dar del servicio que se brinda en &l
puesto de salud o en el hospital Fundamentalmente la educacion, educar a la
paciente que viene a su control y hacerie o darle a conocer los beneficios que va a
tener, dar a luz en una mstitucion, ya sea por la higiene, por la accesibiidad, de
= repente per la dispomibihidad de medicamentos, la facil mtervencion o facil

dertvacion, todas esas cosas De revente una partera que guiera atender en un
puesto de salud puede hacerlo siempre v cuando supervisado por un profesional

: de salud

Como dice Mary del grupo focal de salud, realizar visitas domicihiarias

Onentarlas cuales son los problemas. por querazon queremos que se atiendan

—_———

con n0sotros, mcentivar mas a la comumdad en visitas domicihanas, en charias,

1 educandeo

En Alto Shambuvacu tambienestan realizando charlas y visitas domuciharias con el fin de
I promover la concurrencia de la madre gestante al puesto de salud, como lo dice la tecnica Martha

" Por estos tiempos st se ven hay bastante concurrencia, tienen ganas de asistir

aca Se les mmcentiva se les va hablando bastante, se les dice lo que es la atencion,

el curdado s1van ai hospital como va a ser

Le damos en campaitas v diarimanete cuando llegan aqui Tambien hacemos

visitas domucihanas™

Como lo mamfiesta el Director del Hosoital de Lamas la poblacion es mestiza e maigena, a

ambas se attende por 1gual por lasimulitud que tienen al mezclarse ambas culturas, dice
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” La poblacion actual es mestiza e mndigena, se atienden a ambos, porque a veces
las mestizas tienen cierta famiharidad con los nativos con estas, o sea es una
cultura que se esta mezclando en algunas otras comunidades y a raz de eso
podriamos decir que con la atencion en las nativas y la atencion en las mestizas

tienen cierta comcidencia

Ast mismo la falta de mstruccion o mvel educativo no determuna que se produzca los partos

domictharios sino lo hacen por costumbre, por herencia cultural, como lo dice el mismo informante

Parece que no tiene mucha mfluencia las que se atienden en parto domiciharto
¥ lo hacen mucho por tradicion, porque sus madres, sus abuelitas, todo el mundo

o sus primeros partos fueron domiciliarios, hay eso”

La asistencia de las madres gestantes al hospial es por la buena atencion cue le onindamos

mtegral y gratuito como dice el mismo mformante

" Nosotros consideramos que es un poco la labor que realizamos el paciente v
nosotros v las alternativas para su salud que damos, puesto con el programa de
control pre-natal, les entregamos Ila ficha, les compromete a estar
permanentemente en una relacion con nosotros para que comozcan como va su
embarazo, st va bien o va mal, luego ie ofrecemos otros tipos de servicios como la
atencion odontologica gratuita, como es el papamicolao y asi otros servicios de

salud propios de su control pre-natal que nes permite entrar en confianza™

Hav una estrecha relacion entre partera v gestante de lo que no ocurre en un establecimiento
de salud, que consideramnos muy importante para brindar mavor confianza a la partunienta, como lo

mamfiesta el mismo mformante

" Por lo general durante el parto las parteras acompaidan a la partunenta,
fisicamente van juntos, en cambio en el parto mstitucronal dejamos con el
famibhar porque estan viendo otros asuntos. otros pacientes, ne eén cada cuanto
tiempo controlamos, entonces lo estamos explicando lo que es asy, aue le pasa
tanto tlempo y que va seguir avanzando este parto Eso basicamente lo que
podna decir como diferencia saltante La partera desde que empezo su trabajo
esta aln haciendo una cosa otra cosa, busca oastante contacto, de nosotros es un
contacto programado cada cierto tiempo media hora, cvada hora, como va

avanzando un parto”



3.1.5 CAMBIOS PROPUESTOS

Es muy importante proponer cambios en un establecimento de salud para que las madres
gestantes se atiendan en el parto principalmente en comunidades donde hay mucha resistencia astsur
a un establecimiento de salud para atenderse del parto Ciertamente tienen que respetar sus

mtimdades, sus espacios etc como dice la tecmca Celestina del puesto de saluid de Awaum

Bueno, problema va a ser que vo no voy abrir la pierna ahi, le tengo que poner
en la camila para que se pongan comodas para vo atenderlas a ellas para
abrirfes piernas yo tengo que evitar, yo tengo que respetar a ellas, depende vo
tengo que ver la forma para atenderla, yo tengo que atenderla en la posta

porque a mi me conviene para atender”

Para ntroducir los cambios indudablemente buscara la estrategia mas aproplada para

atenderias en la posic on que ellas desean, como dice la misma mformante

Le vere la forma como atender a ellos buscare la estrategia de ellos buscar a
ellos como queren tener echado, sentado o arrodillado, buscando a ellos su
estrategsa, s1 ellos me dicen echado ya pues echado, porque hay aigunos que dan
echado, y algunas sentado, entonces tengo que buscario y deciries que vo no voy

hacer nada igual como se atendia antes, seguir su paso de eila

Otro cambio sera posiblemente que el servicio del parto sea totalmente gratuto ya que las
farmlias de esta zona son muy humildes y viven en condiciones muy precanas como lo mamnfiesta la

obstetra Mantza del Hospital de Nueva Cajamarca

" Yo creo que si, suosotros dijeramos ne cobramos el parto vendrian todas
porgque muchas veces no tienen nisiquera un sol para comprar medicamentos
Actualmente el Ministerro de Salud esta apoyando el programa materno esta
mandando medicamentos como konakion, terramicina oftaimica completamente
gratis y algunas medicinas que se ponen durante el parto y antes del parto como

suifato ferroso para dar a las gestantes y puerperas

En la comumdad de Pamashto, se mtroducira en los establecumientos de salud como las
nfusiones o mates que han dado muv ouenoos resultados en aguizar el oartc como lo dice Claudia

del grupo focal ae salud

Que podemeos rescatar de las parteras, para mi con la experiencia que tengo,

clertos tes por ejempio, la hoja de algodom, ¢i te de puspine he visto que /
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clertamente en casos de multigestas mas que primugestas s1 les ayuda, hay mayor

contractibilidad, despues el resto de cosas no es muy cientifico aceptarlo no”

Ast musmo durante el expulstvo etapa donde no tiene mucha precsion la partera, debera ser

mas capacitada o entrenada, como dice la misma informante

Yo creoque se puede evitar mas que todo problemas en el espulxivo con una
buena capacrtacion de las parteras, puede dertvar o atender el parto cuando ve el
momento del parte Pero vo pienso que se puede corregir, algunas cositas que
tienen ellas, algunas fallas porque no todo lo que atienden es male tambien Las

cositas malas que hay, con una buena educacion se puede arreglar”

Tambien como marufiesta la tecruca Martha, es bueno wmroductr algunos elementos que usa
la partera en lo mstutucronal asi como tambien es bueno reducrr la exposicion de mucho nstrumental

quirurgico, como dice

La forma como ellas lo atiende, s1, yo creo que s1 porque asi &l paciente no
tenga ese temor si voy a la posta que me van a hacer mientras en mi casa puede
ser bueno
Poco material, poco mstrumento lo normal, s1 ven mucho material que me van 2
hacer dicen, se basan en eso, Yo pienso que se basan en eso por eso no¢ acuden ai

puesto”

Hay aspecto muy umportantes que se deben cambiar en el hospiral como et buen trato .

tomar agentes o promotores nor barrios como lo dice el Director del Hosprral de Lamas

“ 81 tiene que ver mucho con €50, la promocion de cada uno de nosotros formar
promotores en su barrio, en su centrode esparcimiento, v dos, ser amable en el
servicio, dos factores muy importantes, esto tambien debe ser nuestro objetivo y
meta A veces hay personal que viene de su casa con problemas famihares, v

puede dar mala 1magen a nuestra mstitucion”

Pero ya se tuzo algunos cambios como el contacto orecoz y el corte de cordon 10 ce

immediato como lo menciona el mismo wnformante

Lo que se ha cambiado es el contacte precoz y el corte de cordon, teniamos la
costumbre de cortar mnmediatamente un poco, para la hemoglobma del recien

nacido tenga la velocidad con io que queremos cortar
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Hay senas investigaciones sobre el contacto precoz en resumenes que tenemos se
muestra ¢l uso del contacto precoz que sirve mucho para evitar la desercion
escolar, para todos estos factores y que es cierto, eso s¢é ha cambiado
defimitivamente en todos los hospitales y climicas, ahora hay atencion conjunta,

contacto precoz”

Tambien se esta msistiendo mucho en ewitar hacer cortes del perine que es un factor

determinante para que las gestantes no se atiendan en el hosprtal como nos dice el mismo informante

" Hay otra condicion, o sea, por ejemplo, nosotros tenemos que hacer el corte en
las primerzas, pero vo le estoy insistiendo a los que no teman un perme elastico,

pero a los que temian un buen perme no le estamos cortando

Haciendo un monitores muy constante y otro de los aspectos en 250 es que el
;;arto no lo orecipite, que no quiero que puje que puje, que salga, sino que puje,
que el perine se vaya modificando adecuadamente, la diferencia solamente tres
mnutos o dos coptracciones mas para que el perine, evidentemente es imposible
que salga Ia cabeza del bebito, vaya teniendo la consistencia adecuada para que
pueda nacer, esos son dos observaciones, vo considero que un buen perme le da
chance sin episiotomia aun siendo primigesta, temiendo mucho mas enfasis en el

cuidado, estan saliendo sin desgarro

Segun se va proauctendo cambios en la medicina moderna, tambien seva modificando en el
uso de meaicamentos & introduciendo tecmicas o practicasnuevas para el recien nacido, como

mamfiesta finalmente el mismo mformante

" Hay muchos conceptos que uno va a cambiar, por ejemplo, yo al meteci no
utnlizo, pener nmediatamente para que s1 el nifio esta succionandeo y el esnmulo
parales endogenos le da ‘actar, entonces pongoe mmmediatamente al miio en
contacto precoz ¥ no me estoy preocupando poner el meteci, en otros casos silo
puedo poner en hemorragias, cuando el parto ha sido un poco largo, v
basicamente espero que sane, he hmutado el uso de metecil, el uso de las

atenciones separadas, practicamente no i{enemos cunitas, todos estan en la cama

de la mama

Evolucion o cambio que signifgica acercarse a un parto natural, en las condic.ones propias

de su realidad como lo menciona el musmo informante Directvor del Hosopital de Lamas

e
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" O sea, se ha 1do evolucionando esto que yo me voy acercande mas a un parto

{
}
b~ natural, el de no razurar en prumer lugar, segundo lugar es que este un famihar

con la paciente
f—'n
{-

Lo mas natural debe ser una tradicion de las personas, las cuchilas supongo eso
es lo mas sobre natural Ya no tendmamos una camilla sino una colchoneta de

paja, yo creo que a algmen tiene que ocurrrsele algo

ro—
4 3
|
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3.2 LAPERSPECTIVA DE LA POBLACION Y DE LAS PARTERAS

3.2.1 SOBRE LOS SERVICIOS

En la comumdad nativa de Bajo Naranyllo (Awajum) los que mas utilizan el puestode salud
es la poblacion mestiza, sin embargo los nativos estan asistiendo poco a poco principalmente cuando

tienen problemas del paludismo u otra infeccion,como mantfiesta la tecnica Celstina

Cuando estan enfermas ya corren a la posta, tienen fiebre, 1enen que correr a
la posta hago la gota gruesa para detectar el pauhdismo Le mandamos a San
Juan para su analisis, cuando es negativo le damos su tratamiento, el positivo

tambien, st mavormente asisten ya a la posta

Es importante indicar, que el puesto de salud de Awajum tiene que merorar en brindar un
buen-servicio ademas de integral y con mayor equipamiento, temendo €1 cuenta que vienen
construyendo un nuevo local amplio y moderno Tambien es importante sncrementar con mayor
numero de personal de la salud ( medicos obstetras enfermeras etc), ya que en la actualiafad cuenta
con solamente dos (02) personas que son tecnicas en enfermerna. la responsable es aguaruna, factor

importante para la buena atencion de la poblacion nativa

En la comumdad de Pamashto cuenta tambien con un puesto de salud, con tres empleados
(dos tecnicas en enfermenia y una obstetnz), la atencion es muy fluida con madres gestantes que
asisten para su control pre-natal y de madres que tuvieron su bebe que asisten para su control v el
control del recten nacido Coomo lo menciona dofia Maria Reice, puerpera, atendida por partera

cuando fue al puesto de salud le dieron unas pastillas dice

Que para ser rico, tomaba Yo decia, este mu hijo va a ser varon, cuande nacio

era mujer

Tambuen asistio cuando tuvo su bebe v menciona la musma mformante

Cuando mande sacar mu certuficade, despues en setiembre v mas tarde no le

puedo encountrar en la posta

En cuanto a la cabdad del servic o nos menciona la misma irormante quien tvo clettos

problemas en la hgadura que la hicieron, dice
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No me han avisado para que me ligan, me llevaron a Lamas y me higaron, por
que no me avisaron, no me han dicho pues Hasta ahora no se por que no me

avisaron Me cortaron, pero no me ligaron, por eso sali embarazada nuevamente

Yo decia que es lo que tengo, me hasuspendido m1 sangre tres meses, entonces
espera un mes mas me dicen, cuando fur nuevamenteme dice sefiora esta

embarazada

Con esta experiencia no quiso atenderse del parto en el Hospital pero sin embargo

nuevamente la ligaron, como menciona la misma informante

El Doctor Grother me dijo vas a vemir para que tengas en el Hospital, en eso vo
le he dicho ya pero en la hora no he podido caminar ya, en m1 cama he quedade
pensando no me he :do al Hospital Recien el viernes he tenido, i sabado estaba

vendo a Lamas para que me liguen nuevamente
Pero ahora si, va me han higado, ojala que no suceda como antes, va no sefiora
ahora esta bien me ha dicho Yo les denuncio s1 1o me han hecho bien Un

derepente me cortan en otra parte ya uno es aqui v el otro aquicito™

Para no concurrir al servicio a veces influencia algun farmliar a pesar gue la atencion es

buena, como dice dofia Esperanza

Si es buena, pero no quiere atenderme, m1 eSposo 00 quiere que vaya
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3.2.2 _LA ATENCION INSTITUCIONAL Y SUS AGENTES PERCEPCIONES

MOTIVACIONES Y BARRERAS

La atencion en los establecimientos de salud es de acuerdo al mvel del
establecimuento, existencia de profesionales, dispombihidad de medicamentos, etc pero lo
que se ha podido observaren la comumdad nativa de Bajo Varanpllola mayomna de las
mujeres princtpalmente mayores de edad se resisten en acudir a un establectmento de salud

por temor y verguenza, como lo manifiesta Marcelino, informante aguaruna

Las mujeres nativas son muv vergenzosas, por eso no se attenden en el hospital
por ejemplo ellas no pueden baitarse con uno totalmente calatita, esto sucede
entre nosotros Para dar el parto en el hospital es otra realidad, por eso las

mujeres nativas tienen mucha verguenza para no dar el parto en el hospital

Porque tienen temor a que le corten 'a vagina o realizan cesarea, como lo mamnesta Elsa,

puerpera aguaruna

Un dia jueves 25 de Julio tuve control, Ia enfermera dijo que me quede, el
problema es donde seva quedar, es gasto, le dije mas bien, cuando agarra delor
voy a estar en el hospital le engafio Quera dar a luz aqui, tema miedo en
hospriai me cortaban cuando no se puede dar a luz nos cortan la vagma, cuando

no sale la cabecita cortan la vagina, eso me da miedo, mis amigas me contaban

Como cuenta tambien la tecruca Celestina cuando atenaio un parto domuctharo, dice

"Vas a dar a luz bien hav que dar ahvio, bueno pues s1 no puedes dar a luz te
llevameos al hospital, no yo no qrero ir al hospital, yo no quiero abren pierna, una
mi amiga me ha contado aos abren la pierna, nos tenemos echados y no podemos

dar a luz, no podemos pujar, mejor as1 tengo quedar como sea”

Como nos dice Alcides el Hospital es para el mestizo y no para los nativos (el informante es

sobador y partero)

“Partero pues yo, a mi comtratar pues, toditito que nosotros hacemos nacido
Viestizo va bospital, ahi se van pero pucha operar nosotros operando no, un

monton de natives no vamos hospital nosotros costumbre aca no mas”

Algunas mujeres aststen al puesto de salud para su control pre-natal para saber como les va

su gestacion, pero no para atenderse el parto como dice Isabel aguaruna farmbiar que anende partos

'[ﬁ‘f
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" Algunas se van, otras no, creen que les va a pasar algo por eso se van yo estoy

tranquia y no me pasa nada, n el tetanos

Tambien por el factor economico no asisten a un establectmiento de salud, como nos

manifiesta la tecnica Celestina quetodo cuesta

El parto cuesta 15 soles, pero nosotros no le vamos a cobrar, porque realmente
a veces no tlenen recursos eCORGINICOS, NOsOtros queremos atender en la posta ,
bueno viendo la persona si tiene algo para que nos pague podran pagar pues, o sl
la persona no tiene para que tambien, porque en la posta hay que gastar Para
atender un parto nosotros utillizamos mstrumentos, usamos gasa para curar,

hacer hmpieza a la madre, todas esas cosas hacemos, &3 un trabajo que hacemos

Algunas mujeres como Paula aguaruna puerpera, se auenden en el Hospital porque tema un

parto malo nos aice

“ En Nuevo Cajamarca me pusieron suero ¥ mas me hicieron doler, ya me
mandan a Movobamba y queria pujar y la doctora me dice mque no haga fuerza
porque me podia malograr, y vo aguantaba y decia que me operen Ve dijeron
que era estrecha v m1 esposo me decia ya no 1ba a poder tener hijos pero a cuatro

aios e tenido otro hijo normai

En la acmabdad el puesto de salud amende el control pre-natal, a la madre puerpera y
atencion al recien nacido, situacion que aprovechan para darles charla sobre diferentes enfermedades

como o mamfiesta la tecmica Celestina

~ Esta charia siempre se da, en cada vacuna damos charlas sobre plamificacien
tamahiar, soore EDA, IRA, sobre malana, todas estas cositas, solamente seda una

charia

En la comumdad de Pamashto tambien la concurrencia de madres gestantes para el conirol
pre natal es frecuente lo musmo con las madres puerperas que existencon beorto como nos

mantfiesta Maria Reice puerpera, nativa quechua, que dice

" St ne asistido en el primer control he :do al Hospiial de Lamas Ve dijeron vas
a venr semanal a tu control, a veces no se puede n1 mensual, nay que gastar en
pasaje y comuda Yo le dije a mi1 espose, vo no voy a2 Lamas, me voy a controlar

en la posta igual no mas esta

200
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Hasta los nueve meses me he 1do, seis veces en total, me tha mensual, s1 me tocaba

consuita dejando de hacer me 1ba

En los controles que asistia la velan que iba normal su embarazo asi como le aplicaron la

dosis completa de vacunas refiere la misma informante

" Sefiora Obstetriz me decia que esta normal, que esta bien Me deca vas a

vemr tal fecha y esa fecha me 1ba

Otros dicen para que sea normal la crnatura, para que se desarrolle dice A m
me pusieron para laenfermedad dice No nos decia para que es la vacuna
Cuando esta completo la vacuna ya note vasa poner ya, si haces perder

nuevamente te van a segur plcando

~ Asl mismo dofia Victoria, partera, nativa quechua manifiesta quela muer asiste al puesto

cuando estan embarazadas dice

“ Si, en el puesto se controlan Cuando embarazada mujer se va, cuanto tiempo

embarazada todas preguntas pues
Tambuen la sefiora Elens: se fue atender al hosprtal antes que tenga su beoe v nos mamfiesta
" Nos ven la barriga no mas Me preguntaban s1 tu bebito se mueve

No me revisaban Vle fu1 seis veces, primera vez me llevo m esposo, despues

sola Me han puesto la vacuna

La atencion del parto no es muy frecuente en estos establecimientos resuitando nulo en el
puesto de salud solo la atencion se concentra cuando hay complicaciones el en parto domictliario ya
sea cuando hay dificultad en el nacimiento del bebe o en la expulsion de la placenta, como refiere
Mary del grupo focal de salud

Ellos dertvan mayormente cuando no puede nacer el bebe, o sea. cuando no
puede nacer ei bebe, o sino cuando nace el bebe va no puede caer la placenta, en

es0s cases lo dertvan, sino o atienden normai”

Tambien Claudia del musmo grupo focal refiere sobre el asunto
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Se trata de atenderla hasta donde puedan, se pasa el tiempo exigiendo a la
paciente hasta que nazca el niiio oesperando mucho tiempo hasta que salga la
placenta, entonces cuando ven que las cosas empiezan a complicar ya aht es
{ donde derivan, se asustan y demvan, hacen todo o smo vienen aca para

atenderlas en su caso

Ewaste tambien el temor de la mujeres que al asistir al hospital le van a cortar la vagina o

| tambien temen por las mvecciones, como lo refiere Mary del grupo focal de salud

! Ellos dicen, al momento queme llevan a Ia posta me van a cortar dicen, o sea eso
fienen miedo ellas, aunque digan que no cuando va viene el nuio nos cortan nos
engafian dicen, es la mentalidad de ellas no por la inveccion o algo, por eso se

S acostumbran mas con parteras”

Uno de los factores tambien es cuanto a la posicion para dar el parto la privacidad que no

{’“ -
§

permuten el mngreso a los establec.mientos de salud, como lo menciona Clauaia del grupo focal de
TP
{ salud

S “ Por lo que dicen las pacientes Ia mayor parte dan a luz en el domicilio, siempre
‘ dan solas o atendidas por el familiar o partera, uno de los problemas es queno les

gusta la pesicion en que dan afuz, dicen gque es mas mcomodo, demora mas

o r——

porque dan en rodillas o cuchilas, luego de que no sientes o piemsan que no
tienen privacidad han dicho que no hay mucha privacidad en la atencionm,

plensan que es pagado, tienen que pagar, dicen tambien mucho medicamento se

A r—

les pide, practicamente es relativo, mas que todo es por ese, por la posicion, que
Z ellas no estan acostumbradas, dan a luz tambien en las multigestas, y en las

prumerizas es porlo mas todo™

{ El alojamiento de las madres gestantes tambien se produce cuando la atencion del personal

de salud es cambiante es decir en su primer control le attende una profesional y en otra visita es

——

atendida por otra, esta relacion lo hace muy impersonalizada y poco famuhar, como lo menciona el

Director del Hosoital de Lamas

Como hacen el control pre-natal con alguien y no lo encuentra, !a atencion se
{ vuelve un poco impersonalizada porque a veces famihares dicen yo quierc que
me atienda tal persona porque ella leva mi control v leexplicamos que todos los
medicos ¥ obstetrices tienen la misma capacidad para aiender el parto para

. tranquilizarlos, eso es uno de los factores que se ha encontrado, porque los



————

125

tecnicos y los profesionales para ellos, ese momento tiene mucha importancia, es

como Sl viniera aparte y no esta la persona con quien quiere atenderse”

Otro de los factores es la demora en la atencion o los tramites engorrosos que tiene que

hacer para atenderse, como lo menciona el mismo informante

“Y lo otro es los tiempos que lleva que lo atiende, le dice que vaya a tal sitio hasta
un momento que te voy a controlar de repente quiere que este permanentemente
con el son los dos estilos que consiste lo que es un factor que causa un poco de

mntranquilidad para el paciente

Finalmente es muv importante indicar la experiencia que tuvo Elenst {(puerpera, nativa
quechua) en el hospital cuando dio a luz dice
“ En el Hospital, bueno, me han atendido, pero hubrera preferido atenderme 2n
m casa No me gusto el hospital, no me gusto nada, nada Porque gquizas, el otro
hiyo voy a tener aqui en mi casa, aqul no me cortan, yo he peasado que no me

van a cortar Nada me ha gustado del Hospital™

El dolor que produce y molesta el corte de vagma pareceque es un factor determnante para

no continuar atendiendose en el hospital como menciona la misma mformante

“ Lo que me doha, habia mucha gente y me dijeron que no moleste y no diga

nada.

S1 me dohie, me duele hasta ahora, no puedo dormir cuando me duele”™

2
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3.2.3 LA ATENCION DOMICILIARIA Y SUS AGENTES PERCEPCIONES. MOTIVACIONES

Y BARRERAS

En Ia comunudad de Bajo Naranjllo (Awajum) la gran mayoma de los partos son

domicihiarios, como nos refiere la obstetra Mantza

“ La gran mayora, mas del 70% se atienden el parto domiciliario, mayermente
las atienden las parteras, pocas veces son atendidas por el profesional o personal

tecnico

Sobre el parto domucihario tambien nos refiere doiia Paula (puerpera aguaruna) que dice

" La partera me dijo que como voy a dejar que me corten como ammal, que
deberia dar normal, yo dije voy a probar aunque me muera le dije a m: espose
Me quede en mi casa y aqui d1 parto normal Nuestra costumbre es as1 yo va

tengo experencia”

Por lo general el parto se demora y resulta muy doloroso para tener en el domicuhio como lo

menctona la musma mformante

" S1 se demora se sufre, a veces se demora tres cuatro semanas apesar que

tomamos jengibre pero siempre se da a luz.

S1 demoras cuatro dias en el hospital te operan, pero nuestra costumbreno es asi,
viepitas dicen que el bebe no esta en su tiempo y cuando llegaa una semana ya
empieza a preguntarte, -hujita ast nos dio Diesito, asi se sufre, as1 tienes que

aguantar”

Las mujeres aguarunas se sienten muy seguras del sistema de parto que dan y para elflas es
la mejor como dice Miguelina (famibar que atiende parto)

" En cambio nosotras siempre colgadas del palo Ya pues s1 a t1 te gusta nuestro
sistema debes amarrar conforme a nuestra costumbre el pahto atravezado ahi te

cueigas pero siempre tienes que exigir quete atiendan hejas as1 harto™

Pero tambien despues del parto se observa que una serte de problemas que afecta
directamente la salud de la sefiora e indirectamente del milo, que pierden como productode un

descanso madecuado o una mala alimentacton como lo menciona Elsa, puerpera aguaruna
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~ Me controle en hospital y me dijeron que estaba roto ma utero y ma sangre
habia quedado, o sea, con olor, estaba en peligro y me dijeron gue me 1ban a
internar, no acepte, mi sangre estaba bajo seis de hemogiobina Nada sentia solo
mareo, me bajaba sangre, osea, quedo sangre dentro de mi bolto, hasta ahora
me baja, me baja, me deja cinco dias, quince dias, ayer fu1 a m1 ha y me dio
pastillas (Puesto de salud) Me diyjeronque siempre pasa a otros, sale todo pero a
mi1 no, deberia haber descansado quince dias, me daban de comer de todo, m
mama sabe que alimentos no debe comer, como la uva, sandia que hace dafoal

bebe O sea, cuando hace su caquita hace verde

En la comunidad de Pamashto tambien los partos son domicihanios, se sientes mascomodos

protegidas y en privacidad, como nos menciona Humberto del gruvo focal de salud

= Se ven algunos casos que da provecho a la partunenta, porque hay veces que le
da provecho, mas que todo ellos ven mas comodidad dar en su casa. que no les

van a ver mas yse siente mas orgullosas que una partera las atienda”

Como tambien nos menciona dofia Victoria, partera nativa quechua, sobre el parto

domuciianio que es mejor en comparacion al puesto de salud hospital

“ No En mz casa no mas, es mas mejor, porque se hay, aca se viene no se puede
traer nada, en nuestra casa ahorita se hace. Las mujeres no vienen al puesto,

fienen en su casa”

Lo hacen en el domucthio porque despues del nacimentodel bebe brindan entre los presentes
con la partera, lo que denommnan la ishpa luego comen, etc, lo celebran porque el parto fue sin

dificultad y para que el nifio no se enferme st es que no brindan, como dice el grupo focal de varones

"~ Sobre eso, una vez que ha terminado el parto sm novedad, se celebra lo que
Hamameos 12 ISHPA (ormon) primeramente con la partera,le mvitamos tambien
su caldo de gallina y ya nos tratamos de compadres, es ¢l pago que se les hace a

ellos, es decir ellas no nos cobran, no nos dicen cuantoes, sino ya tememos ser

compadres
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MOTIVACIONES Y BARRERAS SEGUN EL PERSONAL DE SALUD
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PARTO ATENDIDO POR PARTERAS Y/O FAMILIARES

Motivaciones
Las mujeres se sienten a gusto en un ambiente familiar
Posicion vertical
Falta recursos economicos

PARTO INSTITUCIONAL

Barreras
Posicion litotomica las hace sentir incomodas, demora mas el proceso
No sienten privacidad en la atencion
Tienen que pagar
Las mujeres tienen verguenza por la forma como son atendidas en los servicios

File \Ed\epoca
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PRACTICAS DEL PARTO TRADICIONAL INCORPORABLES Y PERJUDICIALES
SEGUN EL PERSONAL DE SALUD

PRACTICAS QUE SE PUEDEN INCORPORAR SEGUN EL PERSONAL DE SALUD

No usar mucho instrumental porque crean temor

Mates de vegetales favorecen la expulsion Sobretodo se ha constatado este efecto con el Puspino y la hoja
de algodon en las mujeres multiparas

Experimentar la posicion en cuclilias

PRACTICAS CONSIDERADAS PERJUDICIALES EN PARTO TRADICIONAL SEGUN EL PERSONAL DE SALUD

Amarrar el chumbe "entre la cnatura" puede ocasionar ruptura uterina porque obliga a hacer fuerza antes
del tempo Pueden ocurrir desgarros cervicales

Sobada puede condicionar circular de cordon

Fuente Grupo Focal Personal de Salud- Pamashto-Lamas-San Martin




