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RESUMEN

El trabajo estudia la preferencia de métodos anticonceptivos por un grupo de indigenas
de habla quechua y que viven al sur de Cuzco, Peru, en un pueblo de 3,500 habitantes, de vi-
viendas modestas hechas de adobe. Se sabe por encuestas anteriores que la mayoria de las muje-
res que habitan dreas urbanas limitan su familia a 3 6 4 hijos, mientras que en las regiones
rurales el promedio de fertilidad total es 7.3 nirios (Oficinas Generales de Censo y Demografia,
1979 - 1981 respectivamente). Se conoce que el 27% (N=950) de la poblacién de la sierra uti-
liza algin método de anticoncepcién, del que sélo el 24% usa métodos modernos por la felta
de divulgacion y de servicio y la influencia de factores socioeconomicos (Oficina General de
Demografia, 1981). La poblacion rural de los Andes del Peru crece continuamente, la tierra pro-
duce poco y hay pocas formas de ganar le canasta diaria, todo lo cual es un reto a sus tradi-
ciones, valores culturales y conceptos de reproducion. Algunas familias viven de la tierra y su
ganado, pero la mayoria tiene un pequerio negocio (venta de productos alimenticios) o los esposos
migran periodicamente para buscar trebajo en la ciudad o comunidades agricolas regionales.
Se dividié al grupo de estudio en: (1) no usuarios, (2) usuarios de métodos tradicionales y na-
turales, y (3) usuarios de métodos modernos de anticoncepcion.

SUMMARY

This paper examines Quechua-speaking Indians’ cheice of contraceptive methods and dis-
cusses barriers to the use of modern contraceptives. A study conducted in a peruvian highland
community shows that contraceptive choice is strongly related to a couple’s life experiences,
their contact with urban centers, their economic status, and their emphasis on cultural values.
Among contraceptive users, husbands are concerned with family size and encourage their wives
to seek information about the use of modern contraceptives. A discrepancy in attitudes exists
between spouses: the men’s possitive attitude toward modern contraception contrasts with the
women’s traditional desire for a large family. In this study population, modern contraception
is a novelty that has reached only a few families. The mayority of the couples practice natural
and traditional family planning methods, wich are not reliable. Viillagers do not use modern
contraceptives as a result of cultural barriers created by family plannig services that do not take
into account the lifestyle of these people, insufficient knowledge of human physiology, com-
ments from dissatisfied users, and women’s reliance on their reproductive role for self-esteem.
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HALLAZGOS

La edad media de la poblacion estudiada
(N=54 parejas) fue 31 afos para las esposas y
35 para los esposos; las dos terceras partes mos-
traron preferencia por la union consensual, que
permite a los esposos cambiar de pareja si no se
Jlevan bien, y mas de la mitad lo habia realizado
al menos una vez, mas los hombres (18 de 54)
que las mujeres (12 de 34). Generalmente la
mujer inicia su union consensual durante su pri-
mera gestacion, alrededor de los 18 anos, y du-
rante su vida reproductiva (hasta la edad de 49
anios) gesta cada dos afios, aproximadamente. El
promedio de hijos vivos es 5.0 a la edad de 31.

Aunque mas de la mitad (32 de 54) de
Jas parejas aprobaban la anticoncepciéon moder-
na, solo 135 usaban la pildora, condén, inyecta-
bles, dispositivo intrauterino o ligadura tubaria,
mientras la mitad preferia los métodos tradicio-
nales, como tomar hierbas. ritmo y coito inte-
rrumpido. La quinta parte (12 de 54) po usa-
ha método alguno; sin embargo, la mujer de es-
te grupo dié lactancia por tiempo mas prolonga-
do (26.6 meses) que los otros grupos, tenia
menos educaciéon y pocas trabajaban a tiempo
parcial; ademas, tenia temor de los efectos cola-
terales y la posible falla de la pildora o del DIU.

De las 19 parejas que practicaban el mé-
todo del ritmo, lo hacian incorrectamente y, la
frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas del
hombre, hacia que la eyaculacién externa no fue-
ra fiable. El promedio de hijos en este grupo
fue de 3.6 hijos vivos. El ingreso salarial era
bajo.

Las parejas que usaban métodos anticon-
ceptivos modernos tenian mejor situacion econo-
mica, algunas comodidades (television, tocadis-
cos, refrigeradoras); 14 de las 15 mujeres traba-
jaban a tiempo completo vediendo comida o
productos o cosiendo; 10 de los 15 esposos
viajaban diaria o semanalmente a la ciudad para
trabajar; ellos dijeron haber promovido el uso
de anticonceptivos a sus esposas.

Al comparar los tres grupos, los factores
economicos y ambientales parecen ser decisivos
en la decision de la pareja para practicar anti-
concepcion moderna (x° = 6.88, grados de liber-
tad = 2, p <.05). También hubo relacién en-
tre el trabajo de la mujer y la practica anticon-
ceptiva (x* = 4.81, grados de libertad = 1, p

<.05). Por otro lado, pareciera las mujeres
que usan anticoncepcion moderna tienen menos
educacién que las que usan métodos tradiciona-
les o naturales.

Antes de usar métodos modernos de anti-
concepcion, siete mujeres admitieron haberse he-
cho abortar para limitar su familia, como ultima
alternativa, y sélo contando con el apoyo de sus
esposos, ya que tenian conocimiento de las san-
ciones legales posibles.

El grupo que usaba anticoncepcién tradi-
cional o natural no difiri6 mayormente del grupo
“moderno”; pero estos dos grupos si difirieron
del grupo de no usuarias en que, las ultimas, te-
nian menos trabajos, daban lactancia por mayor
liempo y se apegaban mas a sus tradiciones, in-
cluyendo vestimenta y el quechua; sus esposos
conocian menos sobre anticoncepciéon moderna
v no les interesaba su uso por las esposas, desco-
nocian los ciclos menstruales de sus esposas y
los nombres de plantas que se decia prevenian
¢] embarazo o eran abortifacientes. Los valores
personales de los no usuarios, su falta de oportu-
nidades y sus condiciones ambientales actuan
como barreras al cambio de su modo de vida y
de la conducta reproductiva.

La Posta Médica

Los servicos de planificacion familiar fue-
ron incorporados en el pueblo en 1982. La posta
abre lunes a viernes de 08.00 a 12.00 horas,
atendida por dos médicos (un hombre y una mu-
jer), una obstetriz y cuatro enfermeras. La obs-
tetriz esta encargada de los servicos de planifica-
cién. No hablan quechua y no estan contentos
con su astgnacion lejana.

Las horas de funcionamiento de la posta
crea problemas a los pobladores, pues a estas ho-
ras las mujeres tienme que hacer sus compras,
cocinar, cuidar los ninos y vender alimentos en el
camino. Los esposos salen a trabajar a las 06.00
y regresan a las 17.00 horas. Ademas, durante
la manana, la posta esta repleta de pobladores que
necesitan atenciéon medica y que tienen que es-
perar un minimo de tres horas para ser atendi-
dos.

La mujer que desea planificacion familiar
no puede conseguir anticonceptivos sin la autori-
zacion escrita del esposo y sin la aprobacion del
médico, después de realizar el examen pélvico. El
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PERFIL SOCIOECONOMICO DE 54 PAREJAS DE UNA POBLACION RURAL DEL PERU (1984)

Métodos Métodos
No tradicionales anticonceplivos
anticoncepcion o naturales modernos
Variable (N = 12) (N =27) (N =15)
Ingreso = $ 100/mes 2 5 8
Esposa trabaja
tiempo completo 7 23 14
Esposo migra por
trabajo 8 17 10
Parejas no oriundas
del pueblo 4 13 10
Esposo tiene otra
familia 3 10 5
Abortos inducidos 1 10 7
Abortos espontaneos 1 7 3

examen cuesta 6,000 soles y el Papanicolaou obli-
gatorio 8,000, lo que es costoso para una pareja
que gana 20,000 a 30,000 soles por dia (1984).

Si el Papanicolaou es negativo, general-
mente se coloca a la mujer un DIU, salvo que
solicite la pildora. Se coloca un DIU grande si
tiene mas de seis hijos, tamafio mediano si tie-
ne 3 a 6 hijos y tamano pequefio si tiene dos
hijos o menos. Se supone un chequeo periddico
cada 3 meses y se extrae el DIU a los tres anos
para evitar infeceion. Algunas mujeres creian
que sus labores de campo pudieran provocar la
la expulsién del DIU y salir encinta; otras creian
que el DIU flotaba en su cuerpo y podria perfo-
rar sus pulmones o cerebro y provocar su muerte;
ademas, el DIU “‘ataca la cabeza y los nervios”.

También las pildoras fueron administra-
das sin mayor explicaciéon, de manera que las
usuarias no sabian cémo usarlas apropiadamente;
asi empiezan a tomarlas en fecha equivocada, se
olvidan de tomarlas por algunos dias o las inte-
rrumpen en cualquier momento cuando “no se
sienten bien”. También se olvidan de regresar
a la posta para recabar su nuevo paquete mensual.
Algunas usuarias creian que las pildoras “atro-
fian la mente”, “cambia la personalidad™ o se
vuelven ‘“‘nerviosas”, nacen hijos monstruos “‘sin
manos y la boca de lado”. Las malformaciones
y muertes fetales son atribuidas a la pastilla y al
DIU.

Los preservativos son distribuidos gratui-
tamente, pero los usuarios no regresan a recabar

su paquete mensual porque tienen que solicitarlo
a la obstetriz y firmar un registro de su mujer.
Los hombres creen que esto puede devenir en
rumores en el pueblo, donde la conducta sexual
se comenta con malicia. Asi mismo, muchos re-
portaron que no usan el preservative con sus es-
posas, sino con prostitutas para evitar las enfer-
medades venéreas. Creian que el conddén “‘malo-
gra al hombre” o “mancha la cara de la mujer”.
Tampoco motiva el uso de preservativo el que
duermen padres e hijos juntos; por ultimo, el
alcoholismo hace al método impracticable.
Cerca de la tercera parte de los encuesta-
dos prefirieron el método del ritmo por ser mas
“natural”. El método no cra enseiiado por la

METODO ANTICONCEPTIVO USADO (N = 54)

Usé algin Anticoncepcion

Método método actual
Ritmo 28 19
Eyaculacién externa 15 3
Condén 12 2

Ovulos vaginales 8 0 .
DIU 6. 5
Ligadura tubaria 5 3
Lavado vaginal 5 0
Té de hierbas 5 5
Pildora 4 1
Cremas vaginales 4 0
Inyectable 4 2
Ninguno 12 12
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obstetriz, sino que consistia en abstenerse antes
y después de la menstruacion y volver a la activi-
dad sexual durante el periodo ovulatorio.

Por lo general, el embarazo no deseado ter-
minaba en aborto. En el estudio, hubo 18 abor-
tos inducidos y 11 abortos espontdneos. La prac-
tica del aborto es tan frecuente, que cerca de la
mitad de las usuarias de métodos anticonceptivos
modernos declararon haber tenido abortos indu-
cidos.

A pesar que los encuestados deseaban limi-
tar su familia, ;por qué no se usé meétodos anti-
conceptivos modernos?

Barreras al uso de anticonceptivos modernos

Los servicios de planificacion familiar de
la posta no han sido modificados para atender el
modo de vida de los pobladores: el horario de
atencion es limitado, el trato es descortés y no
provoca la confianza o la libre comunicacion de
los pacientes. Al menos, la pildora y el preserva-
tivo no son culturalmente adecuados para esta
sociedad.

Hay costos, como los del examen gineco-
légico y el Papanicolaou, y las regulaciones ad-
ministrativas no toman en consideracion el grado
de cultura y su vergiienza en hablar de temas
sexuales. No se explica el uso y efectos colate-
rales de los anticonceptivos modernos, lo que
deviene en embarazos no deseados y rumores
equivocados. La familia pequena atin no encaja
en las costumbres sociales de la comunidad. No
hay educacién sexual en la escuela, a pesar que
se ensefta habitos higiénicos.

Los efectos colaterales de los anticoncep-
tivos eran tomados por las usuarias como enfer-
medad, lo que no podian tolerar por el trabajo
permanente de cocinar, lavar y cuidar los hijos.
Los rumores de usuarias insatisfechas se exten-

Traducciéon condensada y cuadros por Dr. José Pacheco.

dian por el pueblo, principalmente por las que
gestaron al tomar mal las pildoras o expulsar el
DIU. Por otro lado, a las que les iba bien con
la anticoncepcion, preferian mantener su secreto.

Otra barrera es la creencia que las hier-
bas o la lactancia prolongada evitaran el embara-
zo. Algunas mujeres, por otro lado, pensaban
que el tener hijos ataria a sus esposos economica
y emocionalmente.

CONCLUSIONES

Muchas parejas del pueblo en estudio de-
scarian probar anticoncepcién moderna, pero la
posta no les da un servicio adecuado, ignorando
sus valores culturales y sus costumbres.

La eleccién del método anticonceptivo esta
relacionada al estado socioeconomico y a las
creencias culturales de la pareja. Las actitudes
mas conservadoras de las mujeres reflejan la
ideologia tradicional por la que su estimacion
personal se valora por el numero de hijos. Sin
embargo, estos valores contrastan con sus dificiles
condiciones economicas que obliga a las parejas
a limitar su fertilidad para asegurar la sobrevida
de los hijos. Por esta razon, los programas de
planificacién familiar diseiados para areas ur-
banas no pueden ser aplicados a las regiones ru-
rales sin algunas modificaciones. Se debe consi-
derar el horario de trabajo de las parejas, su in-
greso limitado, su falta de conocimiento de ana-
lemia y fisiologia y la dificultad que tienen para
comprender los efectos colaterales o las fallas de
los antjconceptivos modernos. Los programado-
ves de planificacion familiar necesitan reconocer
las limitaciones sociales impuestas por los rumo-
res, —los cuales disminuyen la motivacién de
los futuros usuarios—, y la discrepancia en ac-
titudes y creencias entre esposos y esposas.
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