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RESUMEN

La presente es una investigacién de caracter cualitativo, acerca de la percepcion que tienen
muijeres miskitas de Alamikamba airededor de su salud sexual-reproductiva y las
implicaciones de esta percepcién en la atencién en salud. Se aborda el caso de mujeres
miskitas de Alamikamba mayores de 18 afios(divididas en tres grupos: “las Hijas”, ™ Las
Madres” y “Las Abuelas”), que exteriorizan conocimientos, percepciones, creencias y
practicas sobre su salud sexual y reproductiva, mas particularmente en temas como
embarazo, menstruacién, relaciones sexuales, enfermedades de trasmision sexual,
relaciones de pareja, violencia doméstica, anticoncepcién, busqueda de servicios para
atender estos problemas propios de las mujeres, muchos de estos temas considerados
tables para la sociedad en general y con mayor razon en estas comunidades indigenas
campesinas a las que pertenecen las entrevistadas. Un reto mayor en el desarrollo de esta
investigacion era acceder a este grupo poblacional procedente de una etnia y una lengua
distinta para lo cual fue necesaria la busqueda de personas locales capacitadas en la técnica
y con dominio de la lengua miskita.

Los organismos e instituciones que trabajan con estas mujeres, en muchos casos carecen de
fundamentos socioculturales acerca de esta poblacion y por ello cuando intervienen en las
comunidades, sin querer lesionan creencias, tradiciones y vaziores resultando rechazos,
provocando frustracion y oportunidades perdidas.

El cardcter de este estudio es propositivo, conlleva propuestas practicas a partir de un
primer acercamiento a la realidad de estas mujeres. No es una receta esquematica, que
pueda aplicarse paso a paso en otra situacién semejante. Es una realidad socialmente
construida en base en la vivencia de las propias sujetas de estudio. Para su elaboracion se
revisaron diversos enfoques tedricos que permitieron describir y entender mejor las
creencias y practicas de las mujeres de Alamikambang. Las teorias sustantivas, utilizadas
como base para este estudio fueron sobre: Género, Etnicidad, Salud, ademads teorias
sociologicas y antropoldgicas.

El enfoque etnogrdfico sustentado en este estudio en las entrevistas de grupo focal, la
observacion in situ y las entrevistas directas permitieron recopilar, construir y analizar los
datos, base esencial para las conclusiones en esta investigacién. Es importante mencionar
gue no se partid de hipotesis alguna, sino de una pregunta de trabajo, que recoge el
planteamiento del probierna, pues el objetivo de esta investigacion no es probar o rechazar
teorias, sino que el estudio de teorias relacionadas con el tema permitieran estructurar un
sisterna de categorias utilizadas como elementos de andlisis.

Los hallazgo de este estudios revelan la situacion de inequidad a la que han sobrevivido
estas mujeres, ios niveles de sometimiento y violencia cotidiana, la falta de acceso a
educacion formal e informal tanto por razones geograficas, como por razones culturales
dado el papel doméstico que le asigna comunidad y sus parejas. Sus opiniones son el
producto de la vida cotidiana de las informantes, ellas narran sus problemas, sus
esperanzas, practicas, creencias, su visién de salud sexual y reproductiva.

Los resultados y recomendaciones aqui mencionadas podran servir de base a organismos no
gubernamentales(ONG), Ministerio de Salud(MINSA), Universidades y otros centros de
formacion de recursos hurmanos para la salud, e investigadores interesados en abordar la
tematica desde otro angulo de estudio, para conocer y comprender la cosmovision de esta
poblacion y replantearse una revision y reflexién en torno a las intervenciones en salud y
desarrollo dirigidas a comunidades indigenas.
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1. INTRODUCCION

Las creencias y practicas de la mujer Miskita acerca de la salud y enfermedad en general,
sobre el parto, embarazo, puerperio, menstruacién, planificacién familiar y enfermedades
propias de la mujer, asi como su papel en Ia salud de ia familia, es una obiigacién previa a
toda intervencidn donde se tenga a ellas como beneficiarias, ademas de permitir enriquecer

el acervo cultural nicaraguense.

Por afios la historia ha demostrado que en el sector salud, los planes responden a los
intereses de los organismos que financian o ejecutan las intervenciones. Usualmente estas
parten con la intencidn de satisfacer un grupo poblacional (urbano principalmente)
ignorando las diferencias entre una y otra zona, entre la ciudad y el campo, y pero aun
ignorando la existencia de poblaciones totalmente distintas a las urbanas y a las rurales
como lo son las comunidades indigenas, cuya cosmovisién enriquecida con creencias y
practicas ancestrales, marca una gran diferencia, que debe obligar a la reflexién y revisién
en torno a las intervenciones diseriadas.

El personal de salud contintia adoleciendo del conocimiento de los conceptos socioculturales
basicos del fendémeno saiud - enfermedad. Las unidades formadores de recursos humanos
no brindan adn esta informacidn, y con frecuencia los enfoques educativos estan dirigida al
drea clinica, epidemioldégica y gerencial, descuidandose casi totalmente el darea
antropoldgica.

El fracase de muchos proyectos y programas en general, y de salud en particular, radica en
el desconocimiento de los fundamentos socioculturales de ia poblacion, y por ello cuando se
interviene, sin saber se lesionan creencias, tradiciones y valores, trayendo en consecuencia
rechazos y frustracion.

En la ultima década en el ambito internacional ha sido promocionado el enfoque de género,
tratando de restablecer a las mujeres lo que histéricamente le ha sido negado.
Lamentablemente en este promovido enfoque de género se ha limitado la salud de la mujer
a ia salud reproductiva y dentro de esta se le ha dado mayor énfasis a la planificacién
familiar, tal como que el principal problema de salud de la mujer fuese tener hijos. La
concepcidn de la salud de ia mujer desde el punto de vista de |a mujer ha sido pobremente
explorada, y con las mujeres indigenas el abordaje es ain menor.

lLa presente es una investigacion de cardcter cualitativo, acerca de la percepcidn que tienen
mujeres miskitas de Alamikamba alrededor de su salud sexual-reproductiva y las
implicaciones de esta percepcion en la atencién en salud. Se aborda el caso de mujeres
miskitas de Alamikamba mayores de 18 afios(divididas en tres grupos: “las Hijas”, * Las
Madres” y “Las Abuelas"), que exteriorizan conocimientos, percepciones, creencias y
practicas sobre su salud sexual y reproductiva, mds particularmente en temas como
embarazo, menstruacién, relaciones sexuales, enfermedades de trasmision sexual,
relaciones de pareja, violencia domestica, anticoncepcién, busqueda de servicios para
atender estos problemas propios de las mujeres, muchos de estos temas considerados
tables para la sociedad en general y con mayor razén en estas comunidades indigenas
campesinas a las que pertenecen las entrevistadas.
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Los hallazgos de este estudios revelan la situacidon de inequidad a la gue han sobrevivido
estas mujeres, los niveles de sometimiento y violencia cotidiana, la falta de acceso a
educacién formal e informal tanto por razones geograficas, como por razones culturales
dado el papel doméstico que le asigna comunidad y sus parejas.

Los resultados y recomendaciones agui mencionadas podran servir de base a organismos no
gubernamentales{ONG), Ministerio de Salud(MINSA), Universidades y otros centros de
formacion de recursos humanos para la salud, e investigadores interesados en abordar la
tematica desde otro angulo de estudio, para conocer y comprender la cosmovisiéon de esta
poblacién y replantearse una revisidn y reflexidn en torno a las intervenciones en satud y
desarrollo dirigidas a comunidades indigenas,

2. ANTECEDENTES

No es posible advertir sobre un estudio similar en grupos de poblaciones indigenas en el pais
o en la region. Pero si es facil obtener informacidon sobre e! estado de la salud sexual
reproductiva de las mujeres en esta regidn. En el anadlisis de la situacion de la salud de
Nicaragua que hizo la Oficina Panamericana de la Salud(OPS)(1) para el periodo 1992 -
1998, las cifras de mortalidad materna para Nicaragua oscilan entre 127 x 100000 nv. {la
menor) y 155 x 100000 nv. (Ja mayor), mientras para la Regién Autdénoma Atldntica
Norte(RAAN) en el afio 1998 la cifra reportada fue de 236 por 100,000 nv.

3. JUSTIFICACION Y MOTIVOS DEL INVESTIGADOR

Es importante explicar que este tema estd motivado en primer lugar, por el campo
profesional del investigador, pues como médico y trabajador de la salud plblica le interesa
conocer los factores que determinan las decisiones que toman fas mujeres con relacién a su
salud sexual Reproductiva. Se esrogié Alamikamba por que la zona contiene una
representacién étnica apropiada para el tema a investigar; por la presencia de actividades
organizadas de saiud por organismos no gubernamentaies y el MINSA.

Otra motivacion por este tema radicd en el hecho de querer abordar la tematica que gira en
torno a la Mujer, pues se plantea que en la Costa Atlantica mds det 50% de la pobiacion son
mujeres y que de este universo hay un 47.5% son mujeres rmayores de 18 afios. Y
precisamente este sector femenino se ha visto afectado con problemas de morbi -
mortalidad materno infantil, sumado los casos de enfermedades de transmision sexual,

El disponer de conocimiento sobre la zona, fue un factor de consideracion, ademds de otras
facilidades de orientacion topografica, vy la seguridad de aplicar las recomendaciones gue
deriven del estudio. Son elementos favorecedores para la realizacion del estudio, asimismo
la presencia de ONGs que trabajan en la zona interesados en conocer la cosmovisidn,
percepciones y practicas de la poblacién Miskita, para mejorar las acciones de sus proyectos.
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El tema permite explorar el rot de la mujer, como el eje central de la investigacion, para ello
también se incluyé a hombres como informantes complementarios, puesto que la categoria
de género debe invoiucrar a ambos. Ademds, la investigacidon Social Cualitativa ve |a
realidad como un todo, y el investigador puede manejar varios preconceptos juntos.

Partiendo de estas inquietudes, se decidié profundizar en esta tematica, para estudiar el
caso de las mujeres de Alamikamba, no sélo para cumplir con un requisito mas de la tesis,
sino tambien para que los resultados de esta investigacion puedan ser tomados en cuenta
-por {os organismos gque trabajan con elias en la zona.

4. FORMULACION DEL PROBLEMA:

éCudles son los conocimientos, percepciones, creencias y practica que tiene la Mujer Miskita
de Alamikamba sobre su Salud Sexual y Reproductiva y sus implicaciones en su atencidn por
los servicios, en la Region Auténoma Atlantico Norte, 1998- 1999

La definicidn del tema implicé el andlisis de la situacién de mujeres desde |os altos indices de
morbi-mortalidad materno infantil que registran los Programas de Accién Medica Cristiana y
el MINSA(Ministerio de saiud). Ademas, la revisidn bibliografica de otras fuentes.

La situacion antes descrita orientd la reflexién sobre el papel de la mujer en su salud sexual
- Reproductiva, como un factor de infiuencia en la salud de ella misma y la de su familia. La
consideracién anterior no se tomd en ninglin momento como hipdtesis, pues no se pretendia
validar o rechazar teorias.(2). Es una forma de entrar ai mundo empirico. La metodologia
cualitativa reconoce que casi siempre el investigador tiene conocimientos de trasfondo o
perspectivas tedricas para acercarse a la realidad; pero, también sostiene que el
investigador debe acercarse a ella sin categorias o hipotesis fijas, para estar siempre atento
en la blisqueda de datos(3).

5. OBIETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos, percepciones, creencias y practicas sobre salud sexual
Reproductiva de las mujeres de Alamikamba mayores de 18 afios y las implicaciones de
estas en fa atencidn en salud, Agosto 1998 — Diciembre 1999,

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A través de la revision de fuentes bibliogrdficas, experiencias vividas por el investigador y
considerando la pregunta de trabajo como guia en la investigacion, se delimito los siguientes
objetivos especificos:

a. Caracterizar los principales aspectos socioculturaies de la poblacidn en las comunidades
de Alamikamba.
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b. Identificar los conceptos bdsicos sobre etno-anatomia y etno-fisiologia de la mujer
Miskita de Alamikamba.

t. Reconocer los conocimientos, creencias, percepcidn y practicas de la mujer Miskita y de
informantes claves con relacién a la salud sexual y Reproductiva.

d. Identificar la permanencia de las percepciones y creencias sobre salud sexual vy
Reproductiva de las mujeres a traves de diferentes generaciones.

e. Analizar las implicaciones en el cuidado médico de 12 salud sexual y Reproductiva de la
mujer Miskita.

6. MARCO DE REFERENCIA

6.1 PRECONCEPTOS:

Como se expresdé en las motivaciones, el investigador trabaja paralelamente con varios
conceptos sensibilizantes al mismo tiempo. Esto abrié la posibilidad de relacionar aspectos
gue ai comienzo parecian independientes entre si, pero que durante la investigacién poco a
poco fueron integrados y pasaron a formar parte del marco de referencia para el analisis.
Estos conceptos permitieron guiar el estudio para no amontonar datos sin estar claro de los
fines gue se perseguia.

Las preconcepciones son utilizadas como conceptos sensibilizantes que “dirigen al
investigador para poner su atencion en ciertos fendmenos; siempre con caracter provisional.
Se usan solamente para ser suspendidos mas tarde cuando ya se detectd son su ayuda
ciertos aspectos del objeto de interés”(4) Al respecto las investigadoras Goetz y Lecompte
opinan “La etnografia admite, dentro del marco de la investigacién, las experiencias
subjetivas tanto del investigador como de los participantes... Esta practica facilita el control
mas consciente de los sesgos del observador y de la reactividad de los participantes”.(5)

Aclarada la importancia de los Preconceptos y sus fines, esta parte del trabajo se centrd en
fa definicion de los conceptos utilizados como sensibilizantes:

a)Salud

Este concepto sensibilizante gira en torno a la formacién profesional del investigador, Es por
excelencia el mejor indicador de las condiciones de bienestar, las gue justifican todo
quehacer social, incluyendo la finalidad de las actividades de produccién. Por lo tanto, no se
puede comprender el desarrollo sin |a participacién de todos los sectores de la sociedad.

La salud o la enfermedad es asi el resultado de esa relacién dindmica y de las complejas
interacciones entre los procesos bioldgicos, ecologicos, culturales y econdémicos sociales, que
se dan en la sociedad como producto del accionar del ser humano frente a la produccion,
distribucién y consumo de la riqueza social en las condiciones de su entorno natural, fisico,
biolégicos y social. Por io tanto, la salud se constituye como un producto social, en fa medida
que es un resultante y depende de las acciones que realizan, a favor o en contra, los
diversos actores sociales y politicos que intervienen sobre las condiciones de vida de las
poblaciones(s).
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Para las poblaciones indigenas el concepto de salud toma otras connotaciones, Estrella E.,
en un estudio con indigenas andinos(7) y Gutiérrez y Quifidnez(8) en un estudio con
indigenas miskitos, nicaragiienses coincidieron en los hallazgos ya que ambas poblaciones
tienen como puntos centrales de referencia del concepto de sajud la felicidad y la capacidad

de trabajar.

Contraric ocurre en la concepcién de la enfermedad, ésta es sinénimo de dolor, tristeza,
falta de apetito y de capacidad de trabajar, en otras palabras es una incapacidad de
integrarse a la vida cotidiana, (en el hogar y laboral) representa ademds una experiencia de
vida, tanto para el enfermo, como para su familia y la comunidad misma, a partir de la cual
se aprende y se ensefia.

Estrella menciona que el concepto enfermedad es globalizador en cuanto afecta hasta la
existencia de la comunidad, ademas que el individuo no tiene sdlo una parte del cuerpo
enfermo, sino todo él estda enfermo; “esta triste”, “no come”, “no hace trabajo fuerte”.

bYSalud Reproductiva

Con la Conferencia Internacional sobre la Pobiacién y el Desarrollo, £1 Cairo, 1994, se define
la salud Reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y social y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos. La Salud Reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerio, cuando y con qué frecuencia(9).

El hombre y la mujer tienen derecho a obtener informacion y servicios de planificacion
familiar de su eleccién, asi como otros métodos para la regulacién de la fecundidad que no
estén legaimente prohibidos y acceso a métodos sequros, eficaces, asequibles y aceptables,
el derecho de recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las mdximas posibilidades de tener
hijos sanos{10).

¢) Sexualidad

Cerruti y Behar de Huino (1997), conceptualiza la sexualidad como”un elemento inherente a
las personas durante todo el transcurso de su vida, desde el momento de la concepcién
hasta la muerte. Como todo proceso humano, se integra a través de una relacién dialéctica
entre lo biolégico, lo psicolégico y lo social. (Pag. 20)

La sexualidad tiene que ver con multiples elementos de la humanidad: Los sentimientos, las
emociones, las relaciones que se establecen con las personas, las posibilidades de satisfacer
las necesidades materiales y espirituales, ser feliz, lograr cosas irnportantes, sentir placer,
protegerse. Sentirse bien con uno mismo{11}.

La sexualidad como parte estructural de fa cultura, ha sido un eternento de dominio de los
hombres hacia las mujeres y constituye un eje de las diferentes relaciones genéricas.
Marcela Lagarde sefiala, que “la sexualidad prescribe el amor irrealizable como la forma
suprema de relacién entre el poligono y la monégama, entre el visible que ocupa todo el
espacio y la invisible que requiere su rnirada para existir’(12).
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Las relaciones sexuales en las sociedades prehispanicas generalmente fueron enfocadas al
servicio de la reproduccién. El Estado, el grupo dominante, ia unidad familiar tributaria y el
barrio, estaban interesados en estimular la procreacién. La necesidad de reponer a los
muertos de guerra, la mortalidad infantil, la incorporacidn temprana de tos hijos a las
labores agricolas y la necesidad de pagar tributo, eran los factores que se encontraban

detrds de este interés,

Para las mujeres esto significé que en ellas se reprimieran todas aquellas conductas
sexuales que tuvieran caracteristicas eréticas. La virginidad y la castidad fueron valores que
se introyectaron en las mujeres con caracter de obligatoriedad. El adulterio, el celibato y la
esterilidad fueron altamente reprobados e impedidos mediante diversos mecanismos de

control.

Por su capacidad Repreductiva, las mujeres fueron vistas como un objeto sexual necesario
para controtar y distribuir conforme las necesidades de la sociedad. Su condicidn genérica
~'bordinada, los obligd a prestar servicios sexuales de diversas formas. Las mujeres fueron
~.Jrgadas en matrimonio ¢ en concubinato a fos hombres de la elite politica, siendo con ello
una pieza clave en las alianzas politicas y econdmicas establecidas.

6.2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES PARA LA INVESTIGACION

A continuacion se describen los conceptos que fundamentan la seleccién de los ejes sobre
los cuales gird la definiciéon de esta parte del proceso de investigacién. La explicacién de
estos conceptos permite comprender la visidn que se tuvo al momento de decidir los
métodos, técnicas e instrumentos que guiaron la busqueda y recogida de los datos, base
para el analisis de la informacién que dio como resultado e! informe final de la tesis.

a. Cultura

“Para los antropélogos, la cultura implica mds que refinamiento, gusto, sofisticacion,
educacion y apreciacion de [as bellas artes. No sélo los graduados universitarios, sino toda la
gente tiene cultura. Las fuerzas culturales mds interesantes y significativas son las que
afectan a la gente en su vida cotidiana, particularmente aquellas que influyen en los nifios
durante su enculturacién. La cultura, definida antropolégicamente, abarca caracteristicas
que a veces son vistas como triviales no merecedoras de un estudio serio, como la cultura
“popular”.”(13).

La facilidad con la que los nifios absorben cualquier tradicion cultural es un reflejo de lo
unica y elaborada que es la capacidad de aprendizaje de los hominidos. Hay diferentes tipos
de aprendizajes, algunos de los cuales los compartimos con otros animaies.

El pensamiento simbdlico es exclusivo y crucial tanto para los humanos como para la
cuitura. Ei antropdlogo Leslie White definié la cultura como” un continuun extrasomatico (no
genético, no corporal) y temporal de cosas y hechos dependientes de la simbolizacién. . . La
cultura consiste en herramientas, implementos, utensilios, vestimenta, ornamentos,
costumbres, instituciones, creencias, rituales, juegos, obras de arte, lenguaje, etc. (14).
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Durante ciento de miles de afios, la gente ha compartido las capacidades sobre las que
descansa la cultura. Estas son el aprendizaje, el pensamiento simbdlico, la manipulacién del
lenguaje y el uso de herramientas y de otros productos culturales para organizar sus vidas y
hacer frente a sus entornos. Todas las pobiaciones humanas contempordneas tienen la
capacidad de simbolizar y, de este modo, crear y mantener la cultura(l15).

“La cultura es un atributo no de los individuos per se, sino de los individuos en cuanto
miembros de grupos. Se transmite en la sociedad. Aprendemos nuestra cultura a través de
la observacién, escuchando, conversando e interactuando con otra gente. Las creencias
culturales compartidas, los valores, los recuerdos, las esperanzas y las formas de pensar y
actuar pasan por encima de las diferencias entre las personas. La enculturacién unifica a las
personas al proporcionarnos experiencias comunes”(16).

Una cultura no es una cosa, ni tampoco es una entidad precisa. Sin embargo, se fa concibe
como algo existente y distinto. Se expresa en la conducta individual y existe sélo en las
acciones de la gente. Sin embargo, transciende al individuo, por que ia cultura conforme a la
que vive el individuo existia antes de su nacimiento y sigue existiendo después de su
muerte. No sélo consta de toda la conducta aprendida que manifiestan los miembros de una
sociedad, sino también de las pautas para la conducta de los miembros de una sociedad.
Lenguaje y simbolismo constituyen los atributos principales de todas las culturas(17).

El conjunto de representaciones mentales, cognitivas y comportamentailes que forman parte
de un grupo social. La cultura es la expresién de ia historia de un grupo social, de la historia
de su adaptaciéon a su medio ambiente, de los conflictos, de la relacidon con otros grupos.
Significado de cultura desde el punto de vista antropolégico: La vision dei mundo de un
grupo social. El conjunto de actitudes y costumbres, el modo de comportarse({18).

b. Percepcion

Et proceso fundamental de extraccién de la informacidn y adquisicién de conocimientos v se
concibe como el conjunto total, mientras que el aprendizaje y el pensamiento como
subconjunto del proceso total(19).

La informacidn sobre lo que la gente piensa acerca de ciertos aspectos es importante para
disenar estrategias, materiales, mensajes, etc.(20) y para el disefio de cualquier
intervencién que requiera participacion activa de la comunidad.

El éxito de los programas educativos y hasta asistenciales, depende en gran manera de que
puedan identificarse las necesidades y también los objetivos al nivel de conocimientos,
actitudes, creencias y practicas.

c. Cosmovision

"Supone un conjunto de elementos que determinan las formas que las diferentes cuituras
tienen de concebir el mundo y su lugar en él. Para los pueblos indigenas define las
relaciones del individuo, del individuo con la sociedad, con la naturaleza, con los seres
aspirituales y se basa en el equilibrio, la armonia y la integridad”(21).

La Cosmovisién es el conjunto de experiencias, conocimientos y creencias que le dan
sustento explicativo y de justificacion a todos los aspectos de la vida comunal(22).

Estudio Antropoiogico con Enfoque de Génera Aho 1‘998~1999, en |a RAAN — Micaragua 13



"Pereepcton de ia Mujer Miskita de Alamikambz, sobre Salud Sexual ¥ Reproductiva v las implicacrones en su Atencion’

d. Practicas

Se definen *como una respuesta establecida. El comportamiento estd formado por practicas,
conductas, procedimientos, reacciones, es decir, todo 10 que acontece al individuo y de lo
que participa. Las practicas regulares se llaman habitos y se definen como una respuesta
establecida para una situacion cormnin”(23).

La interrelacion entre creencias, actitudes y conocimientos determinaran las practicas, lo
cual no ocurre necesariamente en forma secuencial, pues las practicas pueden anteceder a
las actitudes y a los conocimientos. La presencia de actitudes, creencias o conocimientos
favorables, tampoco produce necesariamente se presenten comportamientos favorabies(24).

f. Mentalidades
Es el modo de pensar que caracteriza a una persona, a un grupo, a un pueblo, etc.(25).

“Definiendo pues la mentalidad como la manera de pensar, sentir, de imaginar y de actuar,
nos aproximamos analiticamente a una realidad subjetiva que se presenta en la realidad,
segdn ya dijimos como una mezcla quimica de esos cuatro y adn de otros mas elementos
simples, que constituye en suma un sistema mental. Componentes de la mentalidad: Lo
racional, lo emotivo. Lo imaginario, lo inconsciente y la conducta. Los cuales corresponden a
distintos modos de ver la realidad y/o de actuar sobre ella, y se entretazan y superponen
unos con otros, de forma que cada funcién o manifestacién mental aparece coloreada por un
componente/s mas que otros”(26).

6.3 . TEORIAS

Para los efectos de esta investigacion se trabajé principalmente bajo el nivel de teorias
antropologicas, psicoldgicas y socioldgicas. Goetz y LeCompte opinan que “los investigadores
pueden utilizar la teoria para explicar ciertos aspectos de los fenémenos que han decidido
analizar. Una teoria armoniza con alguna idea o sospecha del investigador respecto de como
son los fendmenos. Asi, al final del estudio, los investigadores deben incorporar aspectos
relevantes de varias teorias alternativas”(27).

Las teorias empleadas permitieron que a la luz del andlisis de los datos, se comprendiera
mejor el fendmenc objeto de estudio. Nunca fue interés comprobar teorfas en el estudio, por
el contrario fueron un apoyo para la interpretacion de los sujetos investigados. Por lo tanto,
las perspectivas tedricas seleccionadas, para fundamentar este estudio son:

6.3.1 Teorias Antropoldgicas.

a) La antropologia simbdélica. Permitié estudiar la cuitura miskita cormo sistema de
simbolos y significados compartidos. Se retomé a uno de sus principales tedricos: Victor
Turner por que basa fundamentalmente su trabajo en ™ la accién simbdlica, y considera a
ésta y a los sistemas simbdlicos en general como instrumentales en un sentido amplio, en
tanto que estdn ligados a finalidades e intereses humanos. Complementariamente, se
muestra interesado por el aspecto formal de los simbolos empieados en la accidn
simbdlica”(28).
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Como Turner la investigacion empled un enfoque interpretativo o hermenéutico de la cultura
miskita de Alamikambang, centrando la atencién en los simbolos, en un contexto concreto y
por parte de individuos concretos. Implicando la relacidn entre los simbolos y sus referentes
(lo que estos representan). “Pueden entonces descubrirse relaciones estructurales entre los
simbolos que componen el conjunto estudiado, o evidenciarse que dichos simboios funcionan
de manera especifica y limitada, sea para comunicar significados multiples, para unificar
fenémenos dispares, o para condensar ideas mdltiples (Turner 1973:1)"(29). Turner
propugna "un enfoque empadtico de la conducta humana y plantea la necesidad de que el
investigador intente captar de manera imaginativa las actividades en cuestion”(30).

También Mery Douglas tedrica de la antropologia simbdlica, aborda la cultura casi siempre
desde el punto de vista de la vida cotidiana y de los acontecimientos ordinarios(31). Douglas
se ocupa especialmente de identificar pautas simbdlicas y expresivas que no se refieren de
inmediato a una estructura social determinante sino que a lo sumo la insindan. El
simbolismo que a elia le interesa es generalmente implicito, subyacente, no manifiesto ni en
palabras ni en actitudes conscientes(32).

b. Antropologia de ta Salud. Para evitar ambiguedades y preservar el enfoque integral o
sistémico en este estudio, se utilizard el término “Antropologia de la Salud” que supera en
contenido y extension al concepto de antropoiogia médica.

En realidad, los estudios clasicos y tradicionales{33) que se han ocupado de la problematica
creencias y practicas populares tradicionales sobre salud / enfermedad, han incidido
fundamentaimente con el aparato categorial de la Antropologia Médica, lo que se justifica
por la necesidad metodoldgica de reducir o delimitar el campo de la Antropologia General en
todos aquellos aspectos culturales que tienen relacién con la medicina, a fin de sistematizar
los conocimientos que serian insumidos en el proceso de ensefianza de las ciencias médicas.

Evidentemente, desde la Antropologia de la Salud se preserva el cardcter complejo e integral
de las creencias y practicas populares tradicionales que inciden sobre el proceso Salud -
Enfermedad, identificables en el contexto sociocultural de las comunidades donde se realizod
este estudio. Sin temor a los sesgos que le restan validez interna a los estudios de este tipo,
procurando hasta donde sea posibie no imponerie esquemas a la realidad. Por io tanto, este
nuevo enfoque surge por una exigencia metodolégica y practica en la perspectiva de su
posterior utilizacion.

6.3.2 Teoria Psicoldgica . .. Personaiidad.

Para el estudio de las mujeres de Alamikamba se consideré el planteamiento que Carl
Gustavo Jung ha hecho desde “su insistencia en la funcién de los simbolos en la vida
humana. Estamos familiarizados todos nosotros con el cardcter simbélico de! lenguaje; en
efecto, las palabras del lenguaje que varian, por supuesto, de un lenguaje a otro, designan o
representan cosas, nombres, relaciones complejas e inclusive situaciones que no existen
realmente. Las palabras y las frases son simbolos, por que figuran en lugar de otra cosa; no
poseen significado en ellos mismos, sino que el significado les he atribuido. Una palabra
represente alguna otra cosa, alguna otra persona, aiguna otra situacién, alguna otra
relacion. La facultad de simbolizar acontecimientos constituye para el hombre un
instrumento poderoso (Werner y Kaptan),1963.7(34).
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En el pasaje que sigue se puede apreciar el interés de Jung, por los simbolos. Habria que
tener presente gue son simbolos tanto las practicas cereroniales, las creencias y las
costumbres como los disefios, |as insignias y demas cosas por el estilo. "No obstante, estos
simbolos culturales conservan una gran parte de su numinosidad o “hechizo” original. Nos
damos cuenta de que pueden despertar en determinados individuos ura profunda respuesta
emocional, y esta carga psiquica hace gque funcionen en forma muy parecida a la de los
prejuicios. . . Constituye una insensatez descartarlos por que en términos racionales parecen
demasiado absurdos e insignificantes. Son antes bien, elementos importantes de nuestra
constitucién mental y fuerzas vitales en la construccién de la sociedad humana, de modo
gue no se les puede descartar sin grave peérdida. Alli donde se los reprime o neglige, su
energia especifica desaparece en el inconsciente, siendo las consecuencias de ello
imprevisibles. La energia psiquica que parece haberse perdido en esta forma sirve, de
hecho, para reanimar e intensificar todo lo que esta mas cerca de la superficie del
inconsciente, esto es, tendencias que hasta alli no habian tenido tal vez oportunidad de
expresarse 0 a las que, al menos, no se habia permitido una existencia libre en nuestra

conciencia.” (35).
6.3.3 Teoria Socioldgica.

La etnografia es una estrategia metodolégica que ayuda a la comprension e interpretacion
de ia realidad y el comportamiento del ser humano. Asimismo, el Interaccionismo Simbélico
y el Estructural Funcionalista, ayudan a la aplicacion de este recurso, dado que se sustentan
también en el estudio de la interaccién del ser humano.

a} El Interaccionismo Simbdlico tiene como base que los seres humanos actian hacia
objetos sobre la base de significados que tas cosas tienen para ello, y que estos significados
son el producto de la interaccidn social. Es irmportante ademds, comprender que los
significados son el resultado de un proceso interpretativo, utilizado por cada individuo a
través de la relacién de este con el objeto que lo rodea(36). Asimismo, el tedrico Ritzer
George Planted en 1993 que el Interaccionismo concibe el lenguaje * como un vasto sistema
de simbolos, pues la existencia y el significado de los objetos, y fenémenos es posible,
gracias a que son descritos con el recurso de las palabras”{37).

b} Estructural Funcionalismo por su parte ha ayudado a comprender que Ia estructura
social de Alamikamba esta conformada por un sistema de instituciones: ia familia, iglesia,
los ancianos, escuelas, municipalidad, comités, partidos etc. Interreiacionados unos con
otros.” Todos se encuentra en interdependencia, a tal punto que si hay cambios en una de
sus partes, genera también alteracion o modificacién en el resto”(38).

También se considerd ésta teoria desde el enfoque de Radcliffe Brown, pues a él le interesan
las estructuras sociales entendiéndotas como un sistema de instituciones. Ve la funcion
dentro del sistema, por lo tanto en el momento de conocer la vida cotidiana de las sujetas
de estudio, esta teoria estuvo presente. Las categorias que esta teoria toma en cuenta son:
estructura, funcién, objeto-valor, integracion, adaptacidn, papel, estatus, conflicto y cambio.
Elementos concatenados que forman parte de la estructura social, contribuyendo a su
equilibrio.

La estrategia de la investigacién de Brown estd basada en la proposicion de que el
funcionamiento de los elementos estructuraies solamente puede ser observado en sus
efectos sobre los pensamientos, sentimientos y acciones de 1os individuos.
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6.3.4 Teoria de Género

Las categorias derivadas de la Teorfa de Género, fueron basicas, para el analisis de la
informacion recopilada a las mujeres miskitas y hombres de Alamikamba, elegidos para el

estudio.

La perspectiva de género es una de estas herramientas anaiiticas cuyo objetivo es destacar
la forma en que las construcciones culturaies de la masculinidad-feminidad y las condiciones
de vida generadas a partir de esta situacidon se expresan en la salud Reproductiva de la
poblacién. Se trata de identificar los factores socioculturales asociados al ser mujer y ser
varon que sistematicamente tienden a colocar a ia mujer en condiciones de desventaja que
afectan negativamente su bienestar, su salud y la de su familia, al mismo tiempo que se
convierten en factores de riesgo para la salud de los varones. La organizacidn genérica
legitima cuitura! y subjetivamente un universo de valores, practicas y creencias respecto a la
vida sexual y Reproductiva en todos los espacios sociales que es necesario considerar(39).

En sintesis, el género se refiere a las construcciones culturales y subjetivas asociadas al ser
mujer o ser varén que se manifiesta en una valoracién desigual, en relaciones de dominio /
subordinacién y en la diferencia en cuanto al acceso y el control de recursos que suponen
desventajas en todos los ambitos para las mujeres, asi como costos para la salud de los
varones. En la formacién genérica se entrecruzan la condicién de clase, la etnia, la vivencia
urbana o rural y la serie de influencias especificas que cada persona experimenta a !0 largo
de su vida, que dan lugar a las distintas versiones de varén y mujer presentes en nuestra
cultura(40).

La categoria de génerc permite analizar las condiciones sociales por las cuales fas mujeres
quedan relegadas a posiciones de desventaja y subordinacién. Se encarga de analizar la
forma en gque ser hombre o ser mujer se traduce en un acceso desigual a los recursos
basicos de educacién, salud, oportunidades laborales y espacios de toma de decisiones. Su
utilizacién en los programas y politicas pretende superar el rezago histérico que enfrentan
las mujeres para alcanzar niveles de bienestar que les permita acceder al ejercicio plenc de
sus derechos, incluyendo el derecho de vivir en un ambiente exento de violencia y el
derecho a gozar de una imagen digna. Se pretende con ello promover relaciones de equidad
entre varones y mujeres basado en un elemental principio de justicia social(41).

Este concepto integral implica tres pasos para incorporar la perspectiva de género: El
primero consiste en identificar la forma especifica en que cada proceso es vivido por las
personas en tanto varones ¢ mujeres, por gue un mismo hecho, como la reproduccién ¢ las
practicas anticonceptivas tienen referentes culturales, costos sociales e implicaciones
distintas para uno u otra. Un segundo paso consiste en identificar la forma en que taies
factores limitan la salud Reproductiva de una persona. Y un tercer paso consiste en
identificar las estrategias que permitan disminuir o eliminar las inequidades detectadas(42).

7. Disefto Metodologico

En este capitulo se explica la metodologia, las técnicas e instrumentos utilizados durante la
recogida de fa informacién, asi coma los criterios metodolégicos que orientaron la seleccidon
de los mismos. Por metédica se entiende el conjunto de métodos y su correcta aplicacion. El
investigador debe estar claro cual es el paradigma que sustenta su visién, para asi dirigir la
busqueda de sus datos y sentirse satisfecho en [a aplicacién de cualquier método.
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En la investigacién cualitativa los métodos deben ser naturalisticos, auténticos,
comunicativos y abiertos (43). La investigacion se realizé en el ambiente cotidiano de los
sujetos, se us6 métodos flexibles en la recogida de los datos. Esto significa que el estilo de
relacidn siempre fue amistoso, manteniéndose el cuidado de promover la conversacion y
confianza entre las y los entrevistados, ya que el investigador cualitative es un experto
sonsacador que permite que la persona exprese su interiorizacion en un proceso de
transferencia y contrarreferencia.

Esta investigacién se auxilia de la metodologia cualitativa y a continuacién se explica esta
etapa.

7.1 Los métodos cualitativos

Los meétodos de investigacién cualitativa apuntan a comprender esas situaciones y
comportamientos desde la perspectiva “subjetiva”, desde el interior. La caracteristica basica
de la investigacién cualitativa se inclina a comprender ios valores, las creencias, las normas,
etc., a través de la mirada de quienes estdn sometidos a un estudio{44).

Taylor y Bogdan sefialan que “los métodos cualitativos son humanistas. Los métodos
mediante los cuales estudiamos a las personas necesariamente influyen sobre el modo en
que las vemos. Cuando reducimos ias palabras y actos de la gente a ecuaciones estadisticas,
perdemos de vista el aspecto humano de la vida social. Si estudiamos a las personas
cualitativamente, llegamos a conocerlas en lo personal y a experimentar o que ellas sienten
en sus luchas cotidianas en la sociedad”(45).

Con respecto a los métodos cualitativos se tomé como estrategia para la recogida de los
datos la Observacion no Participante, Entrevista a Profundidad y £l Grupo Focal.

a) La Observacién

La observacidon es una de las actividades comunes de la vida diaria. Una actividad
practicamente ejercida por todas tas personas y practicada casi ininterrumpidamente por
cada una de elias. Observamos a los demads y nos observamos a nosotros mismos.
Observamos las conductas y las conversaciones, la participacién y el retraimiento, la
comunicacion y el silencio de las personas.

Esta observacién comun y generalizada puede transformarse en una poderosa herramienta
de investigacién social y en técnica cientifica de recogida de informacidn si sé efectia(46).

Durante la recogida de datos en Alamikamba, éste método significé un proceso para
contempiar a los sujetos del estudio, al momento que se realizaron los grupos focales, las
entrevistas, (0s contactos en sus hogares y en eventos de la comunidad. Se logrd
contemplar de esta manera la vida social, sin manipularla ni modificaria. Tal cual ella
discurre por si misma,

La aplicacién de este método, facilité el conocimiento fiel del contexto en el que se
desenvuelven las mujeres y hombres investigados. Fue una forma de comprender la
realidad cotidiana, de conocer los significados de mayor relevancia entre los participantes.
Ademas, que el trabajo que realizo desde Accién Médica Cristiana, contribuyé en cierta
forma para convivir con esa realidad y comprenderia.

Por lo tanto, Ia Observacién se efectud algunas veces de forma participante y otras de forma
no participante(47).
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Cuando se aplicé durante las entrevistas y Grupos Focales, se uso como técnica, dado que el
principal recurso fueron los métodos indicados. En su aplicacién se observaba el contexto en
que se realizaron las entrevistas y los grupos focales, los gestos faciales y las
gesticulaciones con las manos, por que agregaban informacidn a los datos recogidos.

El método se aplicd, cuando se hicieron las observaciones, en las viviendas de los
investigados, durante su visita al puesto de salud local, en su cotidianidad en Alamikamba.
Su duracién varid segun las circunstancias del momento, de una a tres horas
aproximadamente por evento, Se desarrollé en un ambiente natural, se examind tal como
ocurrid en su ambiente cotidiano, no se interfiri¢ para nada.

b. Grupo Focal

El Grupo Focal como método permite investigar opiniones de grupos, ver reacciones
espontaneas, observar cambios de opiniones influidos por la discusién, es decir: permite
investigar la formacidn o el desarrollo de opiniones (rnientras en una encuesta o entrevista
de una sola persona se investiga una opinidn estadtica){48). Como cada entrevista, con el
grupo focal se recogen opiniones, que son dificiles de observar directamente en la vida
cotidiana.

Bracker Maren afirma “que el grupo focal sirve para formar una situacién que se parece a
esta vida cotidiana, para investigar el desarrollo de la formacion de una opinion en forma de
una platica informal, entre personas que se encuentran en una situacion igual, en la cual
uno se puede identificar con el otro (Mangold 1967,223)".(49).

Para la organizacion de los grupos focales, se establecieron criterios, alrededor de la edad,
lugar de residencia y género. A partir del cruce de criterios se definid 3 grupos de mujeres
miskitas y 2 grupos focales con hombres mestizos v miskitos por separado. Se definieron
criterios de inclusién para elegir a las mujeres que proporcionaron el logro de los objetivos.
Estos criterios fueron: Origen miskito, mayor de 18 afios, vivir de siete 0 mas afios en la
zona, tener antecedentes de un embaraze o parto como minimo, y no haber participado en
capacitaciones de salud.

Se realizaron un total de 3 grupos focales con mujeres, y participaron de 12 a 14 féminas,
con un total de 39 sujetas de estudio. En los grupos etareos o cohortes:

* 18 - 29 afios “Cohorte de las hijas”
* 30 - 49 afios “*Cohorte de las madres”
* 50y + afios "Cohorte de las abuelas”

En el caso de los hombres, se realizaron dos grupos, incluyendo 9 mestizos por el tiempo de
vivir en la zona y su relacién con las mujeres miskitas (familias constituidas). Y 8 miskitos
que llenaban los criterios de inclusion: edad, tiempo de residir en la comunidad, tener pareja
que ya tuvo experiencia de embarazo, parte y no haber participado en alguna capacitacion
de salud,

Estos criterios de inclusidn permitieron que los grupos constituidos fueran homogéneos. Para
la recogida de la informacién se considerd los objetivos, v se elaboraron Guias
semiestructuradas. Esto no implicé un control rigido como las entrevistas que se valen de un
cuestionario estandarizado, sino que e! moderador los animaba y estimulaba para que
respondieran las preguntas abiertas, revelando asi sus conocimientos, opiniones e
inquietudes sobre el tema de Salud sexual y Reproductiva.
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c) Entrevista Cualitativa

La entrevista cualitativa como meétodo, permite conocer de voz de los propios participantes
su interpretacion de la realidad. Se trabaja respetando el sistema de relevancia de los
sujetos del estudio, rescatando sus significaciones desde el punto de vista emic de la
cultura. Son flexibles y dindmicas, son consideradas como entrevistas no directas por no
guiarse por cuestionarios estandarizados.

Este método contiene varios tipos, y el que mas se ajusta para describir la situacion actual
de las féminas de Alamikamba sobre su salud sexual y Reproductiva es la Entrevista en
Profundidad.

La Entrevista en Profundidad se empleé por que permitid que el entrevistador sugiriera al
informante temas sobre el estudio, para que expresaran todos sus sentimientos vy
pensamientos de una forma libre, conversacional y poco formal sin tener en cuenta lo
correcto de la informacién recogida.

La entrevista se utilizé, por que se adaptaba a los sujetos de la investigacion. Al momento
de iniciarla se establecié un contrato verbal con cada informante, en el contrato se le
informa sobre los objetivos de la entrevista. Esto de forma muy general para no infiuir en los
comentarios posteriores. Es importante para crear un ambiente de confianza, se garantiza
también el anonimato de los entrevistados, si asi 1o desean.

Taylor y Bogdan definen la entrevista cualitativa en profundidad, como “reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos
hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Las entrevistas
en profundidad siguen el modelo de una conversacidn entre iguales, y no de un intercambio
formal de preguntas y respuestas. Ei rol implica no sdlo obtener respuestas, sino también
aprender qué preguntas hacer y como hacerlas”(50).

En las entrevistas realizadas a los informantes claves de la comunidad, se alcanzé a recoger
I8 informacidon pertinente a ios objetivos 2 y 4, referidos al conocimiento que tienen las
mujeres sobre los organos sexuales y el funcionamiento de su cuerpo. Y la permanencia de
las percepciones y creencias sobre salud sexual y Reproductiva de |las mujeres a través de
varias generaciones,

Una parte de las entrevistas contemplaron los criterios de inclusién del grupo focal, en el
sentido que de cada cohorte etdrea se selecciond a informantes claves. Asimismo, se
efectuaron entrevistas a profundidad con personal de salud de fa zona, para conocer las
implicaciones en el cuidado médico de la salud sexual y Reproductiva de la mujer miskita.

El método de entrevista a profundidad se aplicé apoydndose en una guia de preguntas
flexibles, para asegurarse que los temas claves fuesen explorados con cierto nimero de
informantes. La guia no es un protocolo estructurado, se tratd de una lista de tépicos
generales que debian cubrirse con los informantes claves. Esta sirvié al entrevistador para
recordarie que se deben hacer preguntas de ciertos temas.
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7.2. Las Técnicas

Durante la aplicacién de los 3 métodos de investigacion cualitativa y para el analisis de los
datos, hubo necesidad de apoyarse con técnicas. Las técnicas se consideraron como los
auxiliares del método para la recogida de los datos, para: la seleccién de informantes, la
recoleccidén de informacién y el procesamiento e interpretacién de los datos.

En el proceso de recogida de datos también se utilizaron las Notas de Campo, a fin de
guardar estaticamente los momentos del trabajo realizado con los entrevistados. Y se
hicieron anotaciones de lo que llamé mas la atencidén, durante y después de las
observaciones, con el obietivo de reflexionar posteriormente.

7.2.1. Para la seleccién de categorias conceptuales

La seleccidn de las categorias conceptuales, sirvid como eje para el andlisis de los datos, se
efectué mediante |la revisién de fuentes bibliograficas especializadas en relacién con el tema
de Salud y Antropologia.

Las categorias se fueron revisando y ajustando al tema y a los objetivos de la investigacion.

El apoyo en los enfoques tedricos permitid una interpretacion mas cercana a la realidad
objetiva de las sujetas del estudio, sin olvidar en la interpretacion la visién del mundo que
tienen las participantes, asi como sus creencias sus actitudes, habitos y sentimientos.
Aspectos que en las investigaciones cuantitativas no se toman en cuenta por considerarios
datos subjetivos.

7.2.2 Para la seleccién de los informantes

Mediante la relacidn que se ha estabiecido con los informantes por el trabajo de salud
comunitaria, y a través de la via informal se seleccionaron los y tas informantes.

En la seleccién de las mujeres y hombres para 10s grupos focales se utilizaron criterios de
inclusion, que facilitaron la deteccidén de informantes. Los seleccionados conocen su cultura,
forman parte del contexto estudiado{son madres, hijas y abuelas), son considerados como
informantes idéneos y viables, siempre tuvieron tiempo disponible para las entrevistas y
usarcn su lenguaje propio al medio sociocultural al que pertenecen,

Dirige esta investigacidn el interés de descubrir datos significativos, a partir del estudio de la
cotidianidad de las mujeres segln las cohortes etdreas dei tema. Describir la percepcién que
tienen las mujeres airededor de su salud sexual y Reproductiva, interpretarlos vy
comprender|los para tener una vision de una realidad estudiada hasta ahora desde la
perspectiva cualitativa.

7.2.3 Para la seleccién de 1a comunidad

Alamikambang fue seleccionada por que cumple con los criterios derivados del tema y los
objetivos de la investigacién. Ademas por que se considera un caso ideal. Se partio de
elementos surgidos de los contactos que se ha tenido en el sector. No habia antes un
estudio en el sector sobre este tema y por otro habia la disponibilidad de un grupo de
personas y de la institucidon Acciéon Médica Cristiana para el apoyo en este proceso de
investigacion.




7.2.4 Para la recopilacidon y andlisis de la informacién

La forma o el medio utilizado para recoger la informacion, tiene relacién directa con los
métodos aplicados. La seleccién de las técnicas se hizo bajo las siguientes preguntas; éQué
tipo de informacién persigo?, {¢Cémo pretendo recogerla? Y ¢En qué forma voy a dejarla
registrada?. Esta Gltima pregunta estd relacionada con los instrumentos que se usarcn para
hacer efectivo el registro de los datos.

Tanto el método de los grupos focales como el de ta entrevista permitieron recoger la
informacion desde la perspectiva de fos informantes seleccionados. Con base en estos
métodos se selecciond las técnicas a aplicar:

Para la aplicacién de la entrevista y grupo focal se apoyé en las guias de preguntas,
partiendo de las variables seleccionadas de los objetivos de! estudio. Se usé la técnica de la
grabacion para recoger literalmente la informacion de los entrevistados, tanto en {os grupos
focales como en las entrevistas a informantes claves.

Para complementar ta recogida de informacién sobre el tema investigado, se realizd la
lectura, revisiéon y seleccién bibliografica, la trascripcidn e interpretaciéon de las notas del
diario de campo, y las fotografias o dibujos.

En el analisis e interpretacién de ia informacidén: el proceso de ios datos se llevé a cabo
mediante la codificacion a color de las categorias de la investigacidon. Se realiz
comparaciones entre los grupos basados en la elaboracion de matrices. Esto implicd ordenar
y presentar los datos cualitativos en el marco de las categorias predefinidas y los 5 grupos
especificos de los informantes de la zona. Se cred una tabla de doble entrada alojando en la
celda intercesion de cada fila y cada columna una informacién textual, correspondientes a
los aspectos especificados para filas y columnas.

Dado que se usé dos o mas métodos de recogida de infarmacién, en el estudio, se afirma
que se triangulé métodos cualitativos. Y en relacién con esto Maren Bracker afirma que”
Triangulacién significa un proceder con varios métodos, comparando sus resultados”(51).
Estos métodos usados en el estudio son sélo cualitativos, aunque se pueden combinar con
cuantitativos.

En el caso de este estudio, la Triangulacion ha sido un recurso que ha facilitado recoger
datos desde distintas fuentes, desde las perspectivas tedrica que permitieron obtener una
mayor perspectiva del fendmeno. Y se triangulé desde los métodos de la observacién,
grupos focales y entrevistas individuaies, alcanzando contrastar los resultados para
examinar las coincidencias y divergencias en las informaciones recogidas.
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8. Resultados y Analisis de los Resultados

8. 1. Caracterizacidn de la Regién y del municipio y caracterizacion de las personas
participantes en entrevistas grupates.

8. 1.1 Caracterizacidon de ia Costa Atlantica de Nicaragua

La Costa Atfantica de Nicaragua es la regidén mas extensa del pais. Sus 66542 km? representan
el 50% del territorio nacional.

Actualmente esta dividida en dos regiones; Region Auténoma Atldntico Norte (RAAN), Region
Autonoma Atlantico Sur {RAAS).

Los iimites de la Costa Atlantica son: Al norte con Honduras, al sur con Costa Rica, al este con
el Océano Atlantico y al oeste con Jinotega, Matagalpa, Boaco y Chontales.

La Regi6n Auténoma Atldntico Norte (RAAN), tiene una extension territorial de 32,733 km?
(mads del 25% de la superficie nacional) y cuenta con una poblacion de aproximadamente
208,000 habitantes (menos del 4% de la poblacidén nacional). Esto la convierte en una regién
pobre densidad poblacional (6.35 habitantes por km?} muy inferior al 28.8 de la media
nacional.

Seguin INIFOM, la ley de municipios conternpla la existencia de 7 municipios para la RAAN a
saber: Puertc Cabezas, Waspam, Rosita, Siuna, Bonanza, Waslala y Prinzapolka. Pero en la
realidad sélo cinco funcionan como municipio, ya que el drea de Prinzapolka se considera
incluida en los municipios de Rosita y Puerto Cabezas, y el municipio de Waslala estd
administrativamente adscrito a Matagalpa.(52).

Segun datos obtenidos de SINEVI y el SILAIS RAAN, los municipios presentan las siguientes
caracteristicas:

Municipios Superficie.(km2) Poblacién Dens.(hab..x km2)

Puerto Cabezas 5,898.81 43,250 7.33

Rio Coco 9,341.71 36,870 3.95
Rosita 2,205.42 13,928 6.32
Siuna 5,039.81 61,478 12.20
Bonanza 1,897.94 12,084 6.37
Waslala 1,329.51 32,924 24,76
Prinzapolka 7,020.48 7,470 1.6
TOTAL........... 32,733.68 208,004 6.35

Una caracteristica de la poblacion de la RAAN es que es multiétnica (miskitos, sumos, criollos,
mestizos), multilingte y multicultural.

La RAAN cuenta con importantes rios como El Rio Coco, El Wawa, Kukalaya, Bambana,
Prinzapolka. Todos son navegables por pequefias embarcaciones en la mayoria de su
recorrido.
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Fl clima es subtropical himedo, de caracter monzonico. Por un alto pluviosidad condiciona la
existencia de bosques tropicales himedos y pantanosos, asi como la existencia de una amplia
cuenca pluvial. En el centro presente amplia llanura principalmente pantanosa y poco fertil.

8.1.2 Breve descripcién de caracteristicas socioecondémicas del Municipio del Rio
Prinzapolka, de Alamikamba y comunidades circunvecinas

FICHA MUNICIPAL RiO RINZAPOLKA

NOMBRE DEL MUNICIPIO PRINZAPOLKA
L, Region Autonoma del Atlantico Norte
Region (RAAN)
Cabecera Municipal Alamikamba

Al Norte: Con los municipios de Rosita y
Puerto Cabezas.
Al Sur : Con los municipios de la Cruz de
Rio Grande y Desembocadura del Rio

Limites Grande.
Al Este : Con el Océano Atlantico (Mar
Caribe).
Al Qeste: Con el municipio de Siuna.
Distancia de la capital 630 Km.
Superficie 7,020.48
Total 6,189 (Proyeccion INEC,2000).
Poblacidn 490 habitantes urbanos { 7.91%).
5,699 habitantes rurales (92.09%).
. 6.30% Urbana
Proporcion urbano/rural 93.70% Rural

Pocbres extremos 77.7%.
Pobres 18.1%.
No pobres 4.2%.
Basicas Insatisfechas (SAS, 1999).

Indice de Necesidades

Fuente: INIFOM, 1999,
ALAMIKAMBA:

Es una comunidad indigena, gue funcionalmente pertenece al municipic de la Mina
Rosita,(Regién Atlanticc Norte RAAN) aunque oficialmente es parte del municipio de
Prinzapolka, que por circunstancia diversos no funciona como tal.

Estd ubicada a unos 65 Km. de la Mina Rosita y unos 85 Km. de Siuna, su via de acceso es
terrestre a través de un camino que es intransitable a lo largo del afio, y peor aun en el
inviemao.




Bajo el nombre de Alamikamba se cobijan unas 20 comunidades incluida la del mismo nombre,
que es considerada la "capital” del Rio Prinzapolka. Las otras comunidades son Agricola, Dos
Amigos, Buena Vista, Galilea, Klarindan. Limbaika (Zona del Rio Abajo), Tasba Pounie, Tungla,
Naranjal, Bluné, Los Cerritos, Silibita, San Miguel (En Rio Arriba, siendo las (ltimas cuatro de
origen mestizo, el resto incluidas fas de Rio Abajo son Miskitas)

Se estima que existen unas 6,500 personal viven en estas comunidades habitando en 976
casas, para una distribucién aproximada de 6.7 personas por casas.

Son personas dedicadas principalmente a la agricultura y a la caza para el autoconsumo o para
intercarmbiarlo con otros productos como jabén, aceite, sal, etc.

La situacién econdomica de todas estas comunidades es lamentable, aunque se cuenta con
abundantes recursos naturales no se tienen las condiciones para una adecuada explotacién,

situacioén que aprovechan personas ajenas a la zona.

La poca inversidon del estado (después del auge minero en la Regidn), sumado a varios afios de
guerra, ha incidido para que esta zona en particular haya caido en un continuo deterioro
socioecondmico, situacion que se refleja en la destruccion de la red vial (terrestre y acuatica),
la falta de medios de transporte, viviendas inadecuadas, falta de escuela, falta de sistema
eléctricos y de comunicaciones, y la ausencia de servicios de salud durante varios afios.

Todo lo anterior hace que esta sea una zona de muchos riesgo socioecondmico y de salud. (Asi
mismo mas de la mitad de los mayores de 10 afios no saben leer y un 60% de la s mujeres
tienen igual problema). Se calcula que de las 976 viviendas (son todas de madera) solo un
13,2% estan en buena condiciones, 49.1% en regulares condiciones y 37.6% en mal estado.
Por otro lado sdlo un 21.6% de las casas tienen letrinas (la mayoria en Alamikambang
propiamente}, en las otras comunidades el fecalismo libre alcanza 90-100%.

La principal fuente del agua de consumo es el Rio Prinzapoilka, pero también es usado para
lavar, como basurero y muchas veces como letrina.

La falta de encierro par animales (cerdos, aves, reses, caballos, etc) es otro factor que agrava
ia situacién higiénico sanitaria y que sumado a las caracteristicas geograficas y ambientates de
la zona, determinan un perfil epidemiolégico caracterizado por latas tasas de enfermedades
respiratorias, diarreicas, parasitarias, de la piel, de afecciones osteomusculares, malarias,
tuberculosis, etc. Las dos uitimas con un comportamiento mayor (incidencia) que el de la
region y el pais.

El ministerio de satud (MINSA) en coordinacién con Accién Médica Cristiana (AMC) y servicio
Austriaco de cooperacién (Horizon 3000) han logrado mejorar la cobertura a estas
comunidades mediante la reactivacién de un puesto médico y el fortalecimiento de una red de
agentes autdctonos de salud (parteras, lideres y brigadistas de salud)(53}.

OTRAS COMUNIDADES:

Este sector de salud incluye también a unas 19 comunidades mas que estan a |2 orilla de! Rio
Prinzapolka.
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En la zona de Rio Abajo se encuentras las comunidades de: Palmera, Clarindan, La Agricola
Limbaika, Buena Vista, Gaiilea y Dos Amigos, Tuburus, Auhka Mango (todas de origen miskito).

En la zona de Rio Arriba se ubican: Tasba Pounie, El Naranjal, Tungla, Apavonta, San Miguell
y San Miguel 2, Silibila, Blung, El Corozo, Los Cerritos (las Gltimas cuatro de origen mestizos).

Todas estas comunidades estin aisiadas geograficamente y su situacién socioecondmica es
lamentable. Aungue cuentan con abundantes recursos naturales no tienen las condiciones para
una apropiada explotacidn, sino que estos recursos son aprovechados por personas ajenas a la
zona.

8. 1.3, Caracterizacién de personas participantes en entrevistas grupales.

En total participaron 49 personas, de estas 33 eran mujeres{67.35%) mujeres y 16 varones
(32.65%). En relacidn con la edad 11(22%) pertenecian al grupo denominado Las Hijas,
12(24%) al grupo de las Madres y 10(20,5%) al grupo de las Abuelas. Los grupos de
varones, mestizos y miskitos, estaban compuestos cada uno por 8 personas{16.33%). (Ver
anexo 2.1}

En relacion al estado civil de las personas, la mayoria de las mujeres de los grupos de
madres y abuelas{68%) se denominaron como casadas, contrario a la mayoria de las
hijas(55%) que se declararon acompainadas. 8 delas 33 mujeres mencionaron que en este
momento estdn solas con Ia responsabilidad de su hogar. Es posible que tanto madres como
las abuelas estan también acompafnadas, pero por alguna razén moral prefieren decir que
son casadas, en cambio las Hijas se sienten en mas libertad de decir la condicion de su
estado civil. Los varones un 50% se denominan como casados y el otro 50% como
acompafiados{ver anexo 2.2).

Sobre la escolaridad de las personas, 18 de las mujeres(55%) son analfabetas y otras 3
apenas leen y escriben. Sélo 12 de ellas(36%) han tenido la oportunidad de estudiar mas
alld del segundo grado de primaria. Mejor han tenido en su nivel de formacién los varones,
en especial los miskitos, ya que los 8 entrevistados han cursado varios grados de primaria,
inciuso dos de ellos han cursado algin afo de secundaria. Los mestizos en su mayoria se
declaran que apenas leen o escriben. Aun con esta condicién de los mestizos, en general los
2 grupo de varones tienen mejores antecedentes escolares, ya que los 16 participantes,
apenas 1 de ellos se declaré como analfabeta, esto ratifica la situacién de desventajas de las
mujeres de acceder a informacién escrita(ver anexo 2.3).

En referencia a la filiacion religiosa de las participantes, 31 de ellas(91%) pertenecen a la
iglesia morava, sélo tres de ellas pertenecen a otra iglesias y son del grupo de las Hijas. En
los varones la mayoria de los miskitos{5 de 8) son de tendencia catdlica y tres moravos, en
cambio los mestizos son en su mayoria catélicos. Estos confirma las divisiones gue hay entre
miskitos y moravos de acuerdo a la influencia religiosa que han tenido cada uno de los
grupos étnicos.{ver anexo 2.4).

En relacién a la ocupacién la totalidad de las mujeres se declaran amas de casa, en cambio
los varones son en su mayoria{75%) agricultores, aunque hay otras cuatro personas ligadas
a diferentes iglesias que se identifican mas con el trabajo de su iglesia aunque realizan
también labores agricolas. Llama ia atencion que las mujeres aunque casi todas dedica un
importante tiempo a las labores agricolas no consideran a esta como su ocupacion, sino gue
ratifican su rol de ama de casa.(ver anexo2.5).




*Percepcion oe ta Mujer Miskita de Alamikamba, sobre Salud Sexual v Reproductive v las implicaciones en su Atencier”

Para mantenerse informadas de lo que sucede en el resto de la regién o en le pais, el unico
medic de comunicacién que disponen en su mayoria es la radio, 37 de las personas
entrevistadas(76%) poseen radios, mientras que otros 12(24%) refieren que noO poseen
ningun medio. Esto es justificable por un lado por los niveles de pobreza de ia zona y en
segundo lugar porque no hay penetracién de ondas televisivas, ni distribucion de periddicos.
Incluso las emisoras que se escuchan son sdlo algunas y en horas especificas, generalmente
durante la noche{ver anexo 2.6).

Sobre el numero de embarazos que han tendido estas mujeres, se pudo determinar que
apenas cuatro de eilas han tenido un solo embarazo, en cambio la mayoria, 19 de
ellas(58%) han tenido 5 0 mas embarazos y 10 de ellas han tenido entre dos y cuatro
embarazos. Parece ser que las cuatro que tienen sélo un embarazo son la excepcién, ya que
en una sumatoria de todos los embarazos que han tenido estas 33 mujeres el total llega a
238 embarazos, para un promedic de 7.2 embarazes por mujeres, sin embargo este es
superior para el grupo de Madres que tienen un promedio de 9.5 y el grupo de Abuelas cuyo
promedio es de 9.2 embarazos por mujer. El indicador es menor para el grupo de las Hijas
cuyo promedio es de 2.8. esta notable disminuciéon de embarazos en ndmero de hijas lo que
supone que va habiendo cambios de las nuevas generaciones en cuanto en las practicas
sobre salud sexual y reproductiva.{ver anexes 2.7).

En correspondencia con el alto niUmero de embarazos que han tenido Madres y Abuelas, se
reporta un alto nimero de hijos fallecidos, ya que a 7(21% de mujeres} se ies han muerto 5
o mds hijos(as) y otras 11 mujeres{33%) se les han muerto entre 2 y 4 hijos(as), de este
modo a 21 de las mujeres(64%) se les han muerto 2 6 mas hijos(as). Varias de estas
mujeres reportan que han perdido hasta 7 hijos durante su vida(ver anexo 2.9).

8. 2. ANALISIS DE LA INFORMACION
8.2.1 Salud y Enfermedad de las mujeres de Alamikamba

Desde la perspectiva de las informantes el estar sana, esta asociado a tres elementos
comunes como es: “estar alegre”, mencionada como [a principal evidencia de salud,
“sentirse tranquila” y la capacidad de “trabajar” que implica poder realizar su labor
tradicional en el hogar. A {a vez la mujeres explican que una mujer feliz es aquella que tiene
un hombre y comida para sus hijos.

Igualmente los varones conceptualizan la mujer sana, como la persona “alegre”, que realiza
las actividades en el hogar, es también aquelta que “ies atiende en todo” (mencionado por
miskitos). Estos dos aspectos pueden reflejar los extremos de estima y utilidad que tienen
los varones por Ja salud de las mujeres miskitas. Reafirmandose |a valoracién desigual entre
mujer y hombre.

En cambio la mujer enferma, es concebida como aquella que estd “triste”, limitada a realizar
las actividades que cotidianamente desempefia en el hogar y en la comunidad. La
enfermedad las inhibe y provoca predisposicion a realizar sus [abores. Significa ademds, ser
“desaseada”, “descuidada” y “perezosa” connotando asi una causa de enfermedad en las
mujeres.
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También en los varones el elemento comun es “estar triste”. Sin embargo, los mestizos
describen de forma mas ampiia a la mujer enferma, en el sentido que se ve muy limitada a
desempefiarse con naturalidad en su medio. Y los miskitos la describen como aquella que
*no quiere hacer nada”, como si el estar enferma no afecta las habilidades fisicas y mentales

de {a persona.

Al analizar las formas en que los informantes se refieren a la salud y enfermedad, se nota
gue hablan mdés de los sintomas que de las enfermedades. Los grupos etarios de féminas
fueron unanimes en sefialar: “dolor de vientre, secesidn — sangrados vaginales, dolores de
cabeza, dolor de muela y estdmago, ardor de orina”. Estos son sintornas muy generales que
afectan la salud, pro que pueden obedecer a diferentes enfermedades.

Como se puede apreciar mencionan mas sintomas, no diferencidndolos de las enfermedades.
Denotan asi, el nivel de conocimiento comin que tienen sobre las enfermedades que le
originan estos sintomas, en relacion directa a su efecto en su desenvolvimiento cotidiano.

Entre las enfermedades que mas se aproximan a las clasificadas por la medicina académica,
sefialaron, “padecimientos de rifones, puimones y artritis”, Gnicamente el grupo de abuelas
indicaron las enfermedades de transmisidn sexual: “Gonorrea, chancro, Sifilis y condilomas”.
Practicamente, no existe diferencias en el tipo de enfermedades sefaladas por los grupos,
excepto el “cancer en el vientre”, mencionado por el grupo de madres y abuelas.
Probablemente por que es un problema que mas afecta a estos dos grupos etarios.

Las causas atribuidas a estas enfermedades estdn asociadas a ciertas creencias de la
comunidad miskita, producto del entorno sociocultural en el que viven cotidianamente,
precisamente las abuelas y madres mencionan aspecto relacionados a: “las mujeres con la
regla se van a bafar al rio”, “también vienen de chupar cafia cuando estamos agitadas”,
“bafiarnos bien agitados”. Estos grupos denotan la persistencia de concepciones miticas en
torno al origen de las enfermedades mas frecuente en la mujer, principaimente a su periodo
menstrual.

Muy por el contrario el grupo de las hijas no abordd como causales elementos culturales,
sino que hicieron referencia a2 los partos, es decir su experiencia vivida como mujeres o
reproductoras "parimos y no nos cuidamos”, o “por parir en la casa y no en el hospital”. El
parto casero es una costumbre generalizada debido a la lejania de esta comunidad, respecto
a los servicios basicos de salud que se brinda en el municipio.

Igualmente ios varones mestizos agregan elementos culturales a las causas de los
padecimientos de las rnujeres, refiriéndose a la menstruacién: “cuando tienen menstruacidn
y chupa caiia o limoén dulce” o “cuando andan con la regila y comen yuca”.

Las parteras y el personal de salud entrevistado, consideran que entre las causas que la
poblacidn miskita atribuye a esas enfermedades, algunas son: “por hechiceria, por la sirena,
por el espiritu y la religion”, las creencias de los miskitos refiejan la coexistencia de practicas
religiosas afro-americanas y valores culturaies indigenas. Desde la vision subjetiva de este
grupo se pudo ampliar el significado que tiene el agua para las miskitas, relacionan este
liguido con la sirena “Liwa mairin” duefia del agua con las enfermedades reproductivas de la
mujer.
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8.2.2 Nuestros cuerpos?. .. Etnoanatomia.

Asi, se expreso la poblaciéon femenina con relacién a sus organos externos, se refieren de
ellos como “chunche”, “vicho”, “tutusca” y los pechos, Su conocimiento sobre las partes
exclusivamente femeninas estan condicionado por el desarrolic del medio en que se
desenvuelven. Y por esta razon, para indicar vulva usan nombres populares. En Miskito a
esta parte se conoce como Tasba Pis, que traducido significa pedazo de territorio o de
terreno, para significar ya sea fertilidad o propiedad.

Segln la Teoria de género, en Alamikamba se ha transmitido generacionalmente |a
condicion femenina, Esto lo apreciamos si comparamos las tres cohortes de mujeres, donde
encontramos similitud en sus respuestas. Al destacar en sobremanera el uso gue tienen sus
organos reproductivos, de cara a satisfacer a los hombres.

El significado de los organos externos de la mujer, es equivalente a2 “El chunche se usa para
las relaciones sexuales, lo usan ios hombres, es el enemigo de los hombres, los hombres lo
usan para sacar nifios”, esta concepcién refleja el sentido de reproduccidn que deben
procurar a sus comparferos. Denota él poco derecho que tienen las mujeres de sentir placer
con su pareja, por el contrario le dan un valor de uso, una obligacion gue socialmente deben
cumplir. Cuando hablan de que es le enemigo del hombre se refieren a los conflictos que
tienen los hombres entre si cuando se pelean entre si por una mujer.

Mientras, para los hombres son érganos que sirven para “brindar placer al hombre, para que
nazca el nino y salga la placenta”. Los mestizos mencionaron solamente “la vulva” y sus
multiples sindnimos, sin especificar los otros érganos y en el caso de ios miskitos reflejan
desconocimiento total de los nombres de los o6rganos femeninos. Ambos indican
desinformacién o poca educacién sexual en el tema de reproduccidén humana.

Los resultados nos llevan a afirmar que los modelos tradicionales de ser hombre y de ser
mujer que existe en nuestro pais, asignan un papel mas activo y beligerante a los hombres
con respecto al que se asigna a la mujer. Y la comunidad de Alamikamba no se escapa de
estos patrones socioculturales que asignan un rol de subordinacién y sumisién que atin hoy
en dia se fomenta en algunos medios como modelo de conducta para la mujer, reflejada en
gran parte con las funciones dentro del hogar, como madre y esposa.

Con relacion a los 6rganos internos de la mujer, tanto para ellas como para los hombres
manifestaron cormo partes internas: El Utero, ovarios y matriz. Otra parte de los informantes
indicaron que las partes internas de la mujer son: el “higado”, “intestino”, “venas”,
“cerebro”, “rifidn”, “garganta” y el “corazén”, la mayoria explicé segln su contexto la
funcién de los organos indicados, pero de manera muy limitada lo que demuestra
desinformacion al respecto.

8.2.3 La sangre. .. Etnofisiologia

En el campo simbd@lico la sangre es un liquido vital para el desarrollo de la vida humana. Se
puede observar que para las mujeres la sangre o sangrar es un aspecto importante para
vivir, es “la fuerza sin ella no podemos vivir’, es "si se nos quita somos como hombres”,
“nos morimos”, “sin sangre no podriamos reglar”. Para este grupo de féminas sangrar cada
mes es sefial de ser mujer, es parte del rol que les toca desempefiar por su condicion
femenina. Es de observar, que no reilacionaron sus 6rganos internos con su funcion de
sangrar, lo conciben como algo norma! que ie ocurre a la mujer a través de su menstruacién
y ademads, la sangre como un elemento de fuerza o motor para que funcione el organismo.
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Segun los resultados encontrados, en la cosmovisién el hombre ve peligro cuando {a mujer
sangra fuera de lo normal, sea al nivel de hemorragia o sin ella. Considera que esto les
provoca debilidad y puede enfermar. Igual que las mujeres ven la regla mensual como algo
normal en ellas. Sin embargo, se les dificulta identificar el origen de la sangre.

Es bastante llamativo las variadas percepciones que tiene ambos sexos, se percibié en la
relacion que tiene para ellos, la sangre, la leche y la orina de la mujer. En ambos casos las
consideran distintas y les ven relacion por que "Son diferentes, una de otra pero juntas son
iguales por gue sin sangre no tendriamos fuerza ni para tener leche ni para orinar”, "No se
relaciona por que cada cosa tiene su lugar donde circula”, y los mestizos consideran que “no
puede ser lo mismo por que la orina es un desecho, mientras que la sangre si se necesita, y
la leche se necesita para los nifios”. Con estas afirmaciones podemos notar el manejo que de
la relacién del trinomio mencionado tienen los informantes de Alamikambang.

Bl significado de la sangre, para las mujeres y hombres es equivalente a vida, considerada
como prueba de [a sustancia y naturaleza de la mujer; mientras que no logran diferenciar la
ubicacion y funcién de fa orina, sangre y el semen. Presentan confusiéon en el organo o
miemnbro interno que produce y acoge estos liquidos.

Los informantes asocian la sangre y el semen en los varones, como vehiculos de
transmisiéon de vida, “por que de ahi se forman los nifios”. Relacionan el semen con la
sangre afirmando que son los mismos, por “pansonear a las mujeres”, “engorda”, “si se usa
mucho el hombre adelgaza”. Por otro lado hubo quienes difieren y afirman que son distintas
una de la otra.

La antropologia de la cultura, a investigado que la vida misma de las comunidades se
sustenta en Ia filosofia popular de los origenes de la vida, que contiene 4 elementos estos
son: El aire, |a tierra, el agua y el fuego. Como se puede apreciar en el estudio, el agua es
considerada como materia transformativa, es un liquido al igual que la sangre, la leche, el
semen y la orina. Y el ser humano para vivir necesita de liquidos que se utilizan, se
transforman y que también se desechan.

El ciclo de vida de las comunidades miskitas se da a partir de la incidencia de estos liquidos.
Y consideran que sin semen no hay embarazo, sin embarazo no hay leche materna vy si hay
embarazo entonces no hay regla. Las dos fuentes determinantes de estos liquidos son el
drgano masculino que produce el semen y el femenino que produce Ila sangre
{menstruacion). Unidos dan origen a la vida.

a. Y a propésito de la Regla. . .

La regla o menstruacién significa para las mujeres de las tres cohortes * Dios nos hizo asi,
Dios nos hizo mujeres”, “"Es algo que Dios nos dio a las mujeres” encierra una connotacion
mitica, divina que se debe aceptar como algo propio de las mujeres. Esta creencia tiene
fuerte influencia en las familias miskitas, y se transmite de generacién en generacion. La
asocian también a la procreacién, como una sefial de embarazo si no les viene cada mes.

El grupo de las Hijas ven la regia desde una perspectiva no agradable “La regla es lo que nos
baja cada mes, pero no nos gusta”, “Dicen que es veneno”, y en otro caso la toman como

una sefal de alerta ™ cuando no nos da la regla hay problemas”, “Cuando no nos baja nos
sentimos débiles”. Aqui se puede interpretar que las hijas no tienen la informacién suficiente
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para definir la regla y que la produce, no mencionaron los dvulos y demas érganos
relacionados a su produccién mensual.

Por su parte Jos hombres miskitos y mestizos opinan que la regla en las mujeres es parte de
ser mujer, y que cuando no les viene es sefial de embarazo, asi lo expresaron “Significa
salud para la mujer o sea que el cuerpo esta trabajando bien”, “Cuando la mujer pierde su
regla se da cuenta que estd embarazada”. A pesar del enfoque dado por los varones, es
notorio que ignoran que el retiro de la regla no sélo es por causa de un embarazo, sino,
también por trastornos del aparato reproductor femenino, etc. Una creencia popular
manifestada por el grupo de mujeres consiste en que “Damos a los hombres la sangre de la
regla y el hombre muere inflamado”, "Es veneno, si le damos a un hombre lo mata“,

La interpretacion de los datos de la investigacidon muestra una serie de hechos culturales
diseminados, arraigados en el sistema de creencias, los cuales sugieren una asociacion entre
el flujo menstrual vy el embarazoc. Ambos procesos son concebidos como condiciones
necesarias para la generacion de vida y la reproduccion social en la comunidad.

En la poblacion estudiada predomina la percepcion empirica de su realidad pues no hay
razonamiento logico sobre qué produce el sangrado de la regla en la mujer. Algunos
informantes afirmaron gue los ovarios producen el sangrado de la regla y una mayoria
manifesté que la producen otros érganos como: “el vientre, las venas, la barriga, el pecho,
ta cabeza”. Es muy interesante destacar {as expresiones del lenguaje popular en este
aspecto, surgieron creencias que para ellos/as justifican su produccién, como es “ Una
bolsita produce la regla”, “la sangre de la regla esta en una copa, cuando esta se llena baja
la regla”, la matriz tiene una trampa que cuando no esta con la regla se soca”.

Ambos grupos denotan que no han recibido la informacién adecuada sobre el tema, desde
fas abuelas, las madres y las hijas presentan poco conocimiento sobre el origen del sangrado
de la regla. Significando esto que ia transferencia generacional esta vigente en las mujeres,
y ademas han transmitido la informacién que maneja las abuelas a sus hijas y éstas a sus
nietas, lo que hace una necesidad priorizar la educacién en el drea de salud sexual y
reproductiva.

La sangre de la menstruacién es vista en su mayoria desde la perspectiva femenina, como
“mala”, "es veneno”, “es chicuitosa”, “es sucia”, la consideran como un desecho que debe
ser eliminado. Simbdlicamente |la ubican como potente y fértil. La sangre menstrual es una
condicién especificamente femenina que indica la fecundidad.

También se refleja en las informantes creencias muy extendidas de que “ia sangre de la
regia es veneno” y su percepcién en torno a 2 regia es que mata al hombre que la beba.
Existen conocimientos desde su perspectiva cotidiana en torno al significado de la
menstruacion como tal,éserd que el simbolo de sangre tiene una connotacién negativa para
las informantes?

El significado que le dan a la regla, lo refieren a “Si no viene esta embarazada” o “Es por
resfrio”, “O es embarazo o es resfrio”, consideran que la funcién principal de la regla es para
la procreacion. Y en el caso que no venga de manera mensual lo atribuyen a enfermedad o a
la edad avanzada de la mujer (Menopausia). Cuando esta se ha retarasadoo hay temor de
un embarazo toman algo para hacer bajar la regla. En la practica sé automedican con
medicina natural o quimica, usando en ocasiones: “Algunas mujeres toman raiz de serocontil
y pico de pajaro”, "Buscamos remedios caseros”, “Toman 7 cloroquina de un viaje y una
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cuarta de jugo de limén acido”. Se observa que no logran definir que significa la regla, sino
que lo explican desde un enfoque negativo, que presupone como afectadas directas a las
féminas, podria decirse que esta situacion altera la dinamica diaria que viven las mujeres y
aumenta su condicion de “vuinerable” por la doble jornada que tiene que vivir.

Hay que destacar que precisamente las hijas, que pertenecen a la nueva generacion son {as
que indicaron que para que la regla les baje acuden al médico o van al hospital para ser
atendidas. Este grupo es el mas perceptible para nuevas practicas que cocadyuven a su

salud.
8.2.4 Planificacién Familiar y Aborto

a. Asi se suspenden los embarazos . . .

En relacion con lo que hacen las mujeres para perder su embarazo denotan varias
alternativas con recursos encontrados en la comunidad como: "Toman raiz de limén y todo
remedio que sea amargo”, “Buscan raices amargas para sacarlo”, “Toman remedios caseros
cocidos y machacados”. Y los hombres mestizos detallan otras alternativas usadas para
abortar " Hay yerbas que le dicen Esquites, se cortan 7 hgjas, se cuece, se da a la mujer, al
otro dia alli esta el tierno”, “Una yerba tan amarga que le llamamos Alcotran con un tomito
basta para el aborto”.

Segun las opiniones vertidas el aborto es una practica entre las mujeres por “temor a sus
padres y otras por que no quieren al nifio”, son precisamente las mujeres las que no aceptan
el aborto lo, rechazan y las abuelas justifican que " Dios me dijo que soy mujer y debo
terminar con lo que me dio”, es notorio que las abuelas, mujeres de tercera edad,
conservadoras y caracterizadas por su alto sentido religioso, opinen que es un mandato de
Dios y que deben cumplirlo. Lo contradictorio es que manifiesten que ios nifios que se les
mueren son por voluntad de Dios, y no por falta de atencién médica, medicinas familiar,
alimentacién etc.

Los tres grupos de mujeres dan argumentos de orden religioso, para justificar su funcién
reproductiva y para rechazar el aborto. Esta influencia es mas notoria en las mujeres, muy
por el contrario en los varones, los mestizos afirman "“Esto no es un problema nadie le pone
mente”, serd que por su condicién social lo ve sin la gravedad que lo encierra. También
opinan " Fijese que ni la Iglesia dice nada, incluso las hijas de los delegados practican eso”.
Es posible que por ser publicamente recriminado el aborto, las familias afectadas lo ocultan
y no lo critican,

b. Entre evitario y perderio...

Evitar embarazos, es visto como una alternativa para prever abortos que ponen en peligro la
vida de la mujer y ademds es malo ante Dios. Entre las informantes se puede notar diversas
opiniones sobre la planificacidn y el aborto. El grupo de |as abuelas expresé otro elemento
que justifica la planificacién, “Es mejor que planifique a que aborte un nifio, por que tal vez
la mujer no tiene hombre y la vida es muy dura”“, Algunos hombres no ayudan a las
mujeres...”,”Si no quiere nifios que no tenga hombres”. Para elias el tener un hombre que las
apoye determina el tener un embarazo y no querer perderio. En otras palabras la decisién
de la mujer estd determinada por tener un hombre que la respalde en su embarazo.
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El reconocimiento social de un embarazo estd directamente relacionado con la actitud del
padre del nifio, cuando la mujer joven es soltera. Si el embarazo no responde a las
expectativas de la mujer, la mujer buscara alternativas para abortar.

Otra opinién encontrada entre las féminas es que consideran que “Es lo mismo tomar algo
para evitar el embarazo y tomar algo para perderlo”, indican que ambas cosas se hacen para
no tener hijos. Sin embargo, por otro lado manifiestan que ™ Planificar y abortar es la misma
cosa, las dos cosas son malas”, “Si 1o abortas vas al infierno” se puede notar que las
mujeres de los tres grupos no opinan por la prictica del aborto, asimismo, se apoyan en sus
practicas miticas, para justificar que el aborto no es del agrado de Dios, "es malo, pecamos
mas, es pecado ante Dios”,

El grupo de las hijas refleja una percepcién mas clara en torno a que es diferente pianificar y
es mejor que evitar un aborto. Su planteamiento deviene por Ia influencia del medio social
donde viven, donde estudian y laboran. A pesar de la lejania de la comunidad Alamikamba,
no se escapa de la promocidn que se da hoy dia sobre las alternativas de planificacion
familiar, desde las acciones que realizan ONGs en la Costa Atldntica.

A estas alturas de la historia, en Nicaragua, nos encontramos con mujeres que creen que
“planificar provoca cancer y secreciones vaginales y hasta nos morimos, es mejor estar
pariendo nifios”, esta afirmacién refleja el grado de conocimiento que impera adn en las
comunidades indigenas del pais, y por lo tanto urge la necesidad de atenderio con su
colaboracion para que sus actores sociales reflexionen sobre su satud sexual y Reproductiva,
considerando por supuesto su cultura, costumbres y creencias.

c. Métodos conocidos...

Las miskitas conocen varios métodos de planificacién familiar, como “ia pastilla, el condén,
la T de cobre, la inyeccién y la operacién”, las abuelas agregaron “remedios caseros”. Y
entre las formas de prevencidon mas usada por las mujeres destacaron la pastilla, vy 2
grupos de féminas indicaron también la T de cobre, aunque las abuelas no dieron el nombre
de este método sino que “Lo que se mete en el vientre”, y las madres la conocen por su
nombre comun.

Tanto mujeres como hombres conocen como minimos tres métodos, entre los mas
populares: Pastilias, T de cobre y el conddn y los mestizos agregaron el Ritmo. Es notoria, la
informacién manejada por este sector, sera que ha habido mds promocién de los mismos y
les ha permitido tener mas acceso a la informacién de Planificacidn familiar?

Otro informante mestizo comenté que “los condones o preservativos son poco agradables
aunque o usan”, se puede apreciar que existen predisposiciones y creencias que no
coadyuvan al desarrolio responsable de la salud reproductiva de la pareja. Y queda la duda
si usan el condén.

Por su parte abuelas y madres explicaron otro método de planificacidon usado por mujeres
El alambre o el plastico que se ponen en el vientre” y “El chunche que se mete adentro en el
vientre”, este lenguaje manifiesta un conocimiento empirico de los métodos intrauterinos
qQue se usan para prevenir embarazos. Un método sefialado Onicamente por los varones
mestizos fue “Hay quienes hablan del método normal (El ritmo), por su condicidn es posible
que practicasen con su pareja dicho método, o que lo conocieran sin usarlo.
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d. Indisposiciones por los métodos...?

Se observa en los resultados de las fuentes de informacion que predominan percepciones
negativas en relacion con la pastilla, afirmaron que provocan afectaciones en las mujeres,
como son: “lLe da sangrado y se adelgazan cuando la pastilla no le liega”, “Hasta nos
morimos por tomar una pastilla sin ir al médico sin saber lo que esta pasando adentro”, “Por
mucho tiempo fa pastilla da cancer” y “La pastilla cuando no cae bien adelgaza, da sangrado
o engordan”, estas afirmaciones reflejan las afecciones que la pastilla ha provocado en
mujeres, es notorio para cualquier mujer la deteccién de sangrados en relacién con la
menstruacion y al aumento o disminucion de peso. Sin embargo, parece que ser gque se
desconoce las indicaciones de uno u otro medio de control de la fertilidad, que por la poca
presencia de personal de salud calificado en la zona hay un uso no discriminado de estos
medios.

Producto de la interaccién social y de la transferencia de conocimientos y creencias,
transmitidos de generacion en generacidén, se han producido en la poblacién femenina
creencias que las limitan a usar el método adecuado, segun las condiciones médicas
requeridas. Por tal motivo, sefialaron que otros métodos les provocan afecciones que alteran
su estado de salud y por tanto sus habilidades fisicas y mentales para realizar sus
actividades cotidianas. Estos son “la T de cobre o alambre”, “Las que se operan se
enferman cuando no se cuidan”, “Algunas que se meten el alambre cuando estd con su
hombre eso es malo”, Por estar planificando se enferman”, “Dicen que el conddn da cdncer a
fa mujer”,

Hubo casos de miskitas (Las madres, Hijas) que por experiencia propia, opinaron que los
métodos usados para planificar no les causaron afecciones, “usé pastilla y T de cobre por
varios afios y nunca me aparecieron enfermedades”, La pastilla no da enfermedad, sélo
cuando ya estaba enferma antes la mujer”, "La pastilla es buena, pero hay que saber usarla,
sino una se arruina”.

En el caso de los varones, los miskitos no opinaron si los métodos provocan alguna afeccién
a las mujeres, igualmente sé abstuvieron de opinar sobre quién decide si la mujer toma
algunos de los métodos de prevencion. Sin embargo, afirmaron que * Aqui a los hombres no

les gusta que la mujer tome pastillas o eviten los hijos”, siendo reafirmada por el grupo de
madres cuando respondieron que “El hombre miskito nunca va a decir a la mujer que tome
pastilias”, esta coincidencia confirma una vez mds la posicidn que tienen los miskitos en
relacién con la planificacion familiar. Muy por el contrario los mestizos, son del parecer que
los diferentes medios de prevencion afectan de distintas formas a la mujer.

En general, los sefialamientos femeninos relacionados con los efectos secundarios del
método empleado, no limitan su uso actual para la prevencién de embarazos en las mujeres
miskitas ya que a juzgar por la opinion del personas del puesto de salud local hay un
estimado de 30% en edad fértil que demandan de diferentes medios anticonceptivos de
manera regular.




e. Deciden . . .Ellas, ellos 0 ambos...?
|

La perspectiva relacional de género, es un recurso analitico que ha permitide comprender las
alianzas establecidas a lo interno de las familias miskitas, en torno a la salud sexual y
reproductiva de estas mujeres. En este punto hay diferencias considerables entre quién o
quiénes toman la decisidn de que método usarad la mujer para prever embarazos.

El material de estudio muestra que hay diferentes posiciones, las mujeres de {os tres grupos
afirmaron que “deciden por su propia voluntad para cuidarse”, “"Algunos hombres se deciden
y usan un método”, y muy contrario a estas afirmaciones se encontrd que A mi marido no
le gustd que yo planifigue por eso tuve 16 hijos”, “Mi hombre cuando se daba cuenta de las
pastilias las quemaba”, * Un hombre decia si yo miro a mi mujer tomando pastillas la dejo”.
A pesar de ser la mujer quien tiene la Gltima palabra sobre tener 0 no el hijo, el rol del
hombre es esencial, pues la decisién de ella se basa en sus expectativas subjetivas con
relacion a la actitud del hombre de “reconocer” ¢ no al hijo.

También observamos que la participacidon masculina en la decisién sobre el método
anticonceptivo es bastante significativa. Las mujeres refieren que los hombres no siempre
las apoyan en el uso dei método, hay quienes las amenazan con dejarlas solas si usan
pastillas. Hubo mujeres que manifestaron que hay hombres miskitos que no aprueban el uso
de los métodos de prevencidn, “el hombre miskito nunca va a decir a la mujer que tome
pastillas”, para otras féminas la decisidén es conferida al hombre, pues conciben al varén
como el “Jefe de la casa... mejor hacerle caso”.

Esta situaciéon evidencia la vigencia del sistema machista gue se fortalece por diferentes
circunstancias que se dan en el contexto socio cultural y econémico de Alarmikambang.

Segun los informantes la opcidn anticonceptiva de los hombres, es la pastilla, el conddn. Los
hombres miskitos indicaron que “no les gusta que ia mujer torme pastillas o evite los hijos”,
las abuelas opinaron que los hombres se ponen mal cuando la mujer planifica. Se puede
inferir que esta situacién es resuitado de la posicién de subordinacién en gque viven las
miskitas.

8.2.5 El Embarazo

Desde la perspectiva femenina, para un hombre tener una mujer embarazada significa
“alegrfa y tristeza”, alegrfa por que tendrdn un hijo de ambos vy tristeza por que el embarazo
implica riesgo para la mujer. Ademds, que la situacién econdémica no les permite cubrir las
demandas generadas por el embarazo. Asimismo, manifestaron que a otros, el embarazo no
les interesa y las abandonan, se encjan por que tienen otros hijos y no son atendidos de

forma especial. Por su lado los varones consideran que un embarazo implica ® Mas
obligaciones en la familia, o sea mas trabajo”, "mas trabajo para mantener {a familia”,
“Preocupacion cuando son varios”, “la mujer corre bastante riesgo”, estos corportamientos
reproductivos parten de la totalidad de la vida social, del contexto de la vida cotidiana o de
los patrones de la estructura familiar y la organizacién de parentesco.
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a. iVida o Muerte! ...

Asi sintetizan las miskitas el embarazo. Para este grupo el embarazo significa estar en
riesgo, achaques, no pueden salir, ansian el momento del parto para finalizar la
incertidumbre de vida o muerte. Manifiestan que durante el embarazo experimentan " La
mujer se pone triste, significa aguantar el dolor”, “Estar embarazada es sufrir’, Hay vémitos
y antojos”, La mujer tiene un pie en la tierra y otro en el ataud, algunas mueren y otras
salen bien”, “Me sientc muy mal, triste, pensaba que algo podia pasarme”. Las opiniones
denotan experiencias tensionantes y con interrogantes, al no saber cémo seria su parto, se
perciben sentimientos, ideas y practicas que se rednen en el estudio y permiten reconocer
una experiencia social que se exhibe a través del significado que tiene el embarazo para las
mujeras miskitas.

Dada las experiencias vividas por las informantes, consideran que los embarazos los desean
retirados, “es mejor después de dos anos, tres afios. Cinco afos, por que los ayuda y
podemos andar mejor”, “Creo que no quieren por eso hacen abortos”. Las abuelas sefialan
que las “jovenes de este tiempo no quieren tener hijos”, “hay mujeres que todos los afios
quieren tener hijos”. Es obvio, que conociendo los riesgqos del embarazo, las condiciones
medicas y socioeconémicas, las féminas no deseen embarazos continuos. La percepcién de
las abuelas difiere en el sentido que las jévenes sin experiencia y con poca informacién de
planificacion no prevengan embarazos y si practiquen abortos, que las pone en riego de
muerte.

La mayoria concibe el tiempo necesario que deben dejar pasar entre un embarazo vy otro,
esto les permite que tanto la madre como el nifio se conserven sanos. Lo que se recomienda
es que la mujer antes de otro embarazo, debe estar fuerte y completamente recuperada de
su ultimo parto. Y contemplar 1a condicién fundamental: Decidir juntos otro embarazo vy
contar con las condiciones basicas para que el nifio se desarrolle normalmente,

S5in embargo hay factores socioculturales asociados al ser mujer que las colocan en
desventaja con relacion a los varones, y gue afectan negativamente su bienestar, su salud y
la de su familia.

b. Desde nuestra masculinidad...

Entre los varones difieren de opinidn, al afirmar los mestizos que por pensar en el placer
sexual olvidan su responsabilidad de prever embarazos, “a veces no es que les guste estar
panzonas, pero por no pensar en los problemas, sdlo pensamos en hacer la relacién”, es de
notar que |la opinién masculina también se opone a que su mujer planifique por que no tiene
forma de detectar una traicion. Aqui se puede apreciar la concepcién que impera en la zona,
donde el vardn es quién decide si la mujer planifica o no, obviando los riesgos a que la
expone a ella y a su familia.

Por su parte los mestizos opinan que “algunas mujeres sélo estin pariendo”, ellas ya
expresaron lo que significan los embarazos, sera que los miskitos se justifican de esta
forma?, Denotando asi la baja autoestima que tienen las mujeres? O es el resultado del
circulo cerrado en que viven las féminas de Alamikamba?
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El planteamiento de los varones alrededor de la planificacion famitiar y embarazo, expresa
construcciones culturales de la masculinidad-feminidad y las condiciones de vida generadas
a partir de esta situacion se expresan en la salud Reproductiva de la poblacion. Esta
situacion se expresa en las relaciones de dominio/subordinaciéon que viven las mujeres en la

comunidad y en la familia.
c. Nosofras asi prevemos embarazos...

Cuando ias mujeres no quieren salir embarazadas usan “las pastillas, condén, T de cobre”,
“se operan” y “hacen otras cosas mds”. Las féminas tienen conocimiento de los métodos que
les permiten la prevencién de embarazos, habria que entrecruzarla con su praxis y la
posicion de dominio que tienen los varones sobre elias. Significando asi el acceso desigual
de oportunidades y toma de decisiones que se le limitan.

Respecto a esto, las abuelas comentaron gque “cuando las jéovenes no quieren nifios los
abortan”, "Si no quiere nifio que io tenga y lo regale a otra”, Este grupo opina en funcion de
las experiencias de las otras mujeres en edad fértil, o por sus experiencias pasadas. Su
planteamiento responde a la concepcién que tienen del mundo, aborto y regalo son simbolos
an la vida cotidiana de las abuelas, estas palabras denotan situaciones y relaciones
complejas que viven en Alamikamba las mujeres,

Para los varones mestizos, es “el hombre el que manda, la mujer aunque no quiera tiene
que soportar lo que él dice, esa es la costumbre y a eso se atiene él”, esto se traduce en la
prevalencia de una relacion de dominio, donde la mujer estd en una posicion de
subordinacién y desventaja, que le priva de sus derechos reproductivos.

d. Problemas durante el embarazo..

Un denominador comun del grupo estudiado, fue que la mujer durante el embarazo estd con
“pereza, sélo dormida pasa“, y ademas, tienen “vomitos, no dan ganas de comer”, estos
cambios en la mujer embarazada son normales y se conocen popularmente como los
achaques. Aunque, con el control prenatal pueden prever riesgos que se presentan en el
embarazo. Otros problemas sefialados son “"Hay mujeres que se ponen bravas”, "Algunas
hasta corren al hombre”, estas reflejan alteraciones en el estado de animo de ia mujer, que
vive todo un proceso de cambio en su cuerpo y en su ser aspiritual.

Entre las senales de riesgo reproductivo que complican el embarazo y ponen en peligro la
vida de la madre y del nifio, indicaron que “Se ponen pédlidas y se inflaman”, “orinar
amarillo”, “"Dolor de cabeza y mareo”, ios sintomas expresados se presentan segun ias
condiciones anatdémicas de la mujer, ia edad, nimero de partos etc.

Por su parte los varones destacaron problemas ya sefialados por las mujeres, a diferencia
plantearon como causa de estos “Los problemas son la pobreza“, “La falta de alimentacién”,
efectivamente estos propician aigunos probiemas durante el embarazo. A esto los miskitos
afirmaron que las mujeres “Buscan a las parteras pero en casos graves van a la enfermera”,
se puede inferir el grado de valoracion que tiene el personal de salud en estos casos.
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a. Alimentacion durante el embarazo...

Para que una madre y su hijo estén sanos y fuertes, la madre debe comer bien durante el
embarazo. Comer bien, significa alimentarse de cosas que le den fuerza y energia y que
ayuden al crecimiento del nifo. Sin embargo, “Comer tierra”, “cigarro”, “Mierda seca del
perro”, “La tierra que hay en los frijoles”, son simbolos que reflejan algunas costumbres
vistas y vividas por las abuelas en su comunidad. La situacién comunitaria transfiere hechos
que ponen en peligro a la madre y a su hijo, por no tener la atencién y medicina que le
permitan superar las debilidades que les provoca ei embarazo, sumado a la condicion
deficiente en gque se encontraba la mujer antes de embarazarse,

Otros alimentos que consumen las mujeres de Alamikamba durante el embarazo, son
conocidos como los antojos: “"Sélo comidas buenas”, “Guabul de banano”, "Comer sélo cosas
acidas”, “Limén o guayaba”. Los antojos de las féminas estdn determinados por las
caracteristicas de la zona y por la cultura alimenticia. Por tal razén, en su practica culinaria
consumen los productos que se proeducen en fa comunidad y sus alrededores, como son
“platanos, arroz, gallo pinto, cuajada, tortillas”.

Esta realidad difiere en sobremanera con lo indicado por las normas del Ministerio de Salud,
que sugiere el consumo de alimentos que den energia, que sirvan para formar el cuerpo y
los protectores que aseguran las vitaminas y mineraies que requieren la madre y sobretodo
el nifio. Los mencionados por las mujeres, corresponden a los alimentos del grupo que
provee Unicamente energia a la madre, los dos restantes no aparecen en su dieta
alimenticia.

Hay que destacar la opinion de los wvarones mestizos, por afirmar “En el campo
desconocemos, aunque tengamos facilidades, pero no es igual la comida que deberia comer
en el embarazo”, esta respuesta pone en manifiesto el conocimiento empirico que se maneja
sobre el tema en cuestién. Se puede aprovechar para educar a fa poblacién en la eleccién y
el consumo de alimentos que cultivan en sus comunidades.

8.2.6. De los partos...parir hijos es un castigo...

El parto tiene una connotaciéon de sufrimiento, para las abuelas y madres. Las hijas no
opinaron al respecto, serd que han tenido experiencias negativas y prefirieron no
mencionarla? Precisamente las abuelas han experimentado cambios. Asi, lo confirman “El
parto de los hijos nos ha rompido”, "Fuimos virgenes y ahora somos abuelas”. El cambio de
rol es complejo, en el sentido de responsabilidad que esto implica, mas aun si no se esta
debidamente preparada, que usuaimente ocurre en las madres jévenes.

Bl parto es considerado un simbolo religioso, dado que popularmente encierra una
interpretacién mistica, que sefiala a la mujer como pecadora. Y por tanto debe parir con
dolores a consecuencia de la desobediencia de Eva. Segln las abuelas “Parir hijos es un
castigo de Dios por culpa de la Eva”, "Nos hace vieja, del pecado que cometemos nace un
nifo”, “Damos gracias a Dios, nos libramos”. En el presente trabajo se puede develar la
influencia de la iglesia sobre la poblacion estudiada, es por ello que conciben como pecado
la refacion sexual que tienen con su pareja, y su resultado es el nifio que nace. Han
aprendido de las iglesias que el pecado original se transmite por herencia y propagacion de
la misma naturaleza humana
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Igualmente los varones consideraron que la experiencia del parto es compleja, dificil para ’Ia
mujer. Significa “Tristeza para mujer y hombre, no sabe si saldrd seguro”, “Es una situacion
delicada y que debe cuidarse para no tener peligros”, “Dificultades, problemas serios”, la
socializacién que mantienen con sus mujeres les permite conocer de los peligros que corren

durante el embarazo.
a. Diftcuitades en el parto...

En su discurso describieron el parto dificil, a través de “A veces nacen de pie y nos dejan
-enfermas”, “El parto nos deja enferma, con dolor de rabadilia”, “Algunos nifios vienen de
pie, de nalgas de brazo y hasta nos podemos morir”, “La placenta se queda pegada, a veces
da calentura” "Tarda dos dias o mas el parto”, “Se queda pegado el cordén umbilical”, estas
son algunas complicaciones que se presentan cuando por diversos motivos hay una
desproporcion entre la mama y el nifio, por lo cual este no puede nacer naturalmente, Y
muchas veces pasan horas largas de parto que las cansan y pueden producir la muerte del
nifio o nifa.

Las mujeres hijas no se han escapado a problemas durante el parto, "Nos da hemorragia”, *
Dolor de vientre”, por se las mas jdvenes no expresaron mayores complicaciones como las
sefialadas por abuelas y madres. Los miskitos al igual que los mestizos describieron los
peligros a que se han sometido las mujeres con embarazos de alto riesgo, que se
incrementa con la ausencia dei control pre natal.

Estas situaciones las mujeres las resuelven a traveés de dos alternativas: una es "Buscando
al médico”, “Enfermera”, Vamos al hospital”, y la otra es solicitando apoyo a “el lider de
salud y las parteras”, “Buscamos curanderos”, “Buscamos remedios caseros”, la mayoria
hizo mencidon de los remedios caseros, s una alternativa accesible y por tradicién la
transmiten a las diferentes generaciones. Es un medio de sobrevivencia popular que les
resuelve en parte sus problemas de salud.

Otra opcidn que menciond el sector masculino es “Traslado a Rosita si es algo grave”.
Recurren a buscar apoyo al centro de salud mas cercano, una vez que han valorado la
gravedad de la embarazada.

b. {Qué prefieren, Nifia o Nifio?

Los datos del estudio mostraron tres preferencias que tienen las mujeres al momento del
parto, tanto las abuelas como madres y las hijas optan por las nifias, por que me quiere
mucho”, “yo mujer por que ayuda mas que el hombre”, contrario a esto hubo mujeres que
afirmaron que “las nifias traen muchos problemas y un montén de hijos que cuidar”, las
nifias reproducen el rol que sociaimente ies ha sido asignado a sus madres: implica vivir
relaciones de iniquidad gque experimentara a lo largo de su vida.

También los varones son preferidos “prefiero varén, nifio, los nifios..ayudan a la madre,
quiero mas a mis hijos varones”, los varones son una extensién de la figura paterna, y por
Su posicion de ventaja por ser hombre, llegara a contribuir en la familia.

Hubo quienes no tienen preferencia por nifio o nifia, solamente esperan salir bien del parto y
que su nifio nazca bien, “por mi parte venga lo que venga, si es varon o mujer”, “sea varén,
sea mujer da lo mismo”. Llama la atencién, que no tengan una preferencia, dado que el ser
mujer o ser hombre es un simbolo que socialmente vale en lugares donde las relaciones son
determinadas por el género.
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Al opinar los varones sobre las preferencias de las mujeres, explicaron que los varoncitos
tienen mas valor econémico al momento de pagar a la partera. Su condicion masculina les
concede ese privilegio, pero se toma en problema si la familia no tiene el dinero para
pagarie. A lo largo de la entrevista se observé la preferencia que tienen los varones por un
nifio, “a la mayoria de los varones les gustan los varoncitos”, “uno tiene que resignarse”,
“uno se alegra con el varén, por gue dice que le va a ayudar”, los prefieren por que con ellos
aseguran la extension de su familia, sus valores, sucesores.

Los mestizos consideraron que “una hija siempre va a ser mandada en todo, ella no es libre,
me alegro que nacié varoncito", nuevamente se observa como el simbolo femenino es
sindnimo de subordinacién, ellos mandan a sus compafieras y sus hijos lo hardan en su
momento. Pareciese que no quisiesen ver a sus hijas en la situacién que tienen a sus
madres, ¢ que lo hagan otros?

c. Los cuidados después del parto...

Las madres de Alamikamba se cuidan para recuperarse de! parto, este periodo es conocido
como puerperio y se inicia inmediatamente después del parto y dura hasta cuarenta dias
después. En la concepcidon popular, toman medidas que les permiten a las mujeres cuidarse
con su alimentacién, con el trabajo doméstico y evitan relaciones coitales con sus maridos
por cierto tiempo.

Con relacién a la alimentacién se da una seleccién de comidas, que vienen a desproteger a
la mujer por eliminar las proteinas “es malo comer fos animales que rascan”, “no comia
frijoles, ni carne de cerdo”, “es malo comer pescado, carne”, opinan que estos alimentos
afectan el sangrado y te provecan mal clor. Retiran de su dieta el frijol que es recomendado
gue consuman durante el puerperio. La concepcién popular arrastra creencias sobre
alimentos que aumentan el sangrado, que producen dolor de vientre por ser helados.

Los alimentos preferidos son los elaborados con maiz, tortiflas, pinotillo, arroz y consumen io
que tienen en casa, todo lo que le dan. Su dieta no varia mucho, por estd determinada por
el acceso que tiene la familia del factor econémico y su practica culinaria.

Durante esta etapa de recuperacién es muy importante la higiene personal. El bafo diario
desde el mismo dia del parto mantiene el aseo de la zona genital y de los pachos y también
es necesario el cambio constante de pafos limpios. La practica de las mujeres es “solo me
bafio con agua tibia, nc tomo agua fria, rne amarro la cabeza por 9 dias”, y los varones
mestizos afirmaron que * hay mujeres que se bafian a los 3, 6 o a los 8 dias”.

Otro cuidado que toman las féminas es la abstinencia sexual, desde su experiencia
manifestaron que no tienen relaciones sexuales con su pareja, por que tienen que cuidarse
durante su recuperacién del parto. Afirman que “el compafero no puede ensuciar a la
mujer”’, y el menor tiempo va de los 13, 14 dias hasta concluir ta cuarentena, y en el caso
mas extenso guardan el afio. Las experiencias varian por el nimero de dias que deciden
cumplir las mujeres, su experiencia en el parto las rmotiva a abstenerse y parece que la
mujer por su condicién decide hasta cuando durard su recuperacién total.
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La abstencién sexual post parto recoge practicas y creencias que las mujeres han aprendido
de sus madres y de otras mujeres. Desde la opinidn de los mestizos se desprendié que “Hay
mujeres que io hacen antes de los 40 dias y dicen que no les pasa nada”, deviene de
hombres que demanda satisfacer su placer sexual, y que posiblemente lo han
experimentado,

Trabajo doméstico, es descartado por las mujeres, lo hacen para cuidarse y evitan
actividades pesadas que las ponen en riesgo. Por ser las responsables del trabajo del hogar,
hay quienes lo retoman “después de los 11 dias”, “*Quien no tiene quien le ayude a fuerza
tiene que hacer las cosas a los 9 dias”, “Trabajo después de 1 mes”, “trabajo hasta los 3
meses y levantar cosas pesadas a los 6 meses”, las mujeres aumentan su doble jornada
después del parto, por pocos dias descansan mientras asume el cuidado del recién nacido.
Es temporal mientras se recupera del parto, hay quienes no lo hacen por gue no cuentan
con apoyo alguno. Al respecto los varones miskitos no dieron opinién alguna, deja dudas por
que tienen compaferas y conocen esta situaciéon. Habra que auscultar mas sobre el tema
con ellos, utilizando otros mecanismos.

8.2.7 Lactancia Materna
a. Solo pecho? Y por cuanto tiempo?

LLas miskitas alimentan con lactancia materna a sus vastagos, “Séio le dan pecho y le dan un
afio”, “Yo le doy hasta los 8 meses”, “Yo creo que la leche del pecho es vitamina”, * todos
los nifios...sélo con pecho los he criado vy le doy por un afio”, “le dan seis meses solo pecho”,
“a mis tres hijos sélo con pecho mantuve”, estas mujeres tienen practica y conocimiento
sobre la importancia que tiene la leche materna para el crecimiento y desarrollo del niito.
Ademas, existen creencias al respecto “Las mujeres miskitas les gusta dar de mamar, por
gue si no les dan su nifio se va a morir”, esto refuerza la decision que tienen de amamantar
a sus hijos. Se observa que hay madres que brindan lactancia materna exclusiva por cierto
tiempo, coadyuvando asi al bienestar de su hijo, de ella misma y de su familia.

Solamente las Madres, opinaron que “hay mujeres no quieren a sus hijos no le dan de
mamar”, “Hay mujeres que no les gusta dar ef pecho...y los nifios se desnutren, se enferma
no es un nifio sanc”, es una situacidn que no se escapa de la influencia del medio, que
muchas veces no propicia aicanzar ia opcidon mds viable. Otro caso llamativo es que los
mestizos indicaron que “cuando las mujeres no tienen leche, acude a la pacha, atol o algo”.
La experiencia personal es Unica y las mujeres difieren en la produccién de leche por
diversos motivos que a veces por inexperiencia no togran superar.

La leche materna es considerada especial para el nifio, es el mejor alimento desde que el
nifno nace, por que contiene todo lo que el nific necesita y en cantidades adecuadas para que
el nifio crezca sano. Para la mujer miskita la “leche sirve para que los nifios crezcan bien en
salud”, Yo creo que la leche del pecho es vitamina”, “El pecho estd iisto a toda hora”,
"Cuando le doy el pecho sé vitamina el cuerpo del nifio crece bien”, es notoria la informacion
correcta que manejan las mujeres.

Explicaron que aigunas mujeres dan pacha a sus hijos, provocandoles enfermedades y
alterando su desarrolio. "Con pacha se enferman”, “*Hay mujeres que no cuidan ia pacha es
cuando se enferman”, econémicamente esta practica no es rentable, por el costo de la leche
y sobretodo por que la pacha no tiene todo lo que el nifio requiere para crecer sano.
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Los mestizos consideran gue la leche materna es “fortalecida, por que va de variadas
comidas y va vitaminada pues”, "Ayuda a proteger de enfermedades”, a pesar de que este
sector es masculino, orientan de forma positiva el amamantamiento de {0s nifios. Manejan
las ventajas que contiene esta practica para el crecimiento de los nifios y nifias. Recalcan
gue cuando se despecha chiquito al nifio mas problemas tiene, por que va a tener menos
proteccion. Muy por el contraric los varones miskitos no compartieron su experiencias o
conocimientos sobre el terma.

b. Los nifios amamantan mas que las nifas...

Desde las experiencias vividas por las miskitas, pudieron manifestar que los varonas maman
mas que las nifias, “El varén se amamanta mas, parece chanchito, solo quiere estar
chupando”, "Los varoncitos maman mas que las mujeres”, “es para estar fuertes, los
varones son mas fuertes”, “Los varones maman mas v jalan duro”, la mayoria manifestd que
si hay diferencia al amamantar a un nifio y una nifia. También se puede observar que se dan
argumentos genéricos, que asignan mas tiempo de amamantamiento para los varones por
que son fuertes,

Contrario a esta situacion opinaron que ias nifias maman mas y gque son iguales, las
diferencias son determinadas por las experiencias vividas, aunque también reciben influencia
del medio. Precisamente los mestizos plantearon algunas creencias, que no benefician al
lactante, "Se cree que al vardon no se le da mucho tiempo, por que dicen que pueden
padecer de hemorragia de nariz”, "Mujeres con la regla tienen que despechar pronto, para
buscar prevenir otro chavalo”, “Se enferrna el chavalito por darle mamar enferma, hasta
diarrea le da y la mujer coge infeccién”. Asi lo expresaron, descubriendo de esta manera
creencia vigente en estas familias, producto de la relevancia que tiene “La sangre” en la
cultura popular.

8.2.8 Relaciones Sexuales
a. Inicio de la vida sexual...

La vision del mundo incorpora practicas que tienden a reconocer una identidad social, a
manifestar una forma de ser. Y en el mundo de Alamikamba las mujeres empiezan a tener
parejas desde los 12 afios. Los diferentes grupos de estudio coincidieron al plantear que las
*muchachitas quieren tener hombre desde los 12 afios”, “Las miskitas nos casamos nifias”.
De esta forma se reconstruye una préctica de antafio, que no se ha iniciado con estas nifias,
sino que se ha venido reproduciendo desde las abuelas, las madres y ahora las nietas. Es
notorio que en el campo se inicia la vida en pareja desde la adolescencia.

Los miskitos afirmaron "Ya no esperamos ni que crezcan”, definitivamente, tocd un elemento
que es necesario reflexionar, las nifias solas no deciden, ellas son producto de la influencia
del medio social donde se desenvueiven, y junto con su amigo o novio deciden cuando dar
inicio a su experiencia sexual como pareja.

Mujeres y varones entrevistados no estan de acuerdo, que las nifias inicien su primera
relacién sexual tan tempranamente, No es una buena edad por que "La nifia puede enfermar
por que no es edad para estar con hombre”, "Todavia su vientre es chiquito, y al meter un
pene afecta mucho, vy los nifios los tienen que sacar a la fuerza”, “No es correcto, su
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organismo aun no esta preparado para tener este tipo de relaciones”, desde lo biolégico las
nifias no tienen capacidad para enfrentar embarazos, su organismo no esta preparado para
esta experiencia que las sitia como embarazos de alto riesgo, debido a que exponen su vida

y la del nifio.

Es importante destacar que las abuelas, no aprueban esta accién, por que “Todavia estas
nifias no saben cocinar bien, no saben planchar, no saben nada”, esta concepcion manifiesta
la interpretacion que tienen del papel de la mujer, prepararse para continuar desarrollando
sy rol tradicional en el hogar (Hacer los oficios domésticos para atender muy bien a su
pareja e hijos). La posicidn de las mujeres madres e hijas fue diferente, destacaron mas los
problemas de salud y los riesgos del parto. Revelan mds conocimiento de los riesgos que
pasan las nifias, estos grupos son mas susceptibles a la educacidn comunitaria en salud
sexual y Reproductiva.

Las mujeres se expresaron de las nifias que tienen su relacién sexual a temprana edad, sin
embargo, no compartieron su experiencia personal. Queda el interrogante si ellas iniciaron
su vida sexual en pareja a la misma edad de las nifias que indicaron, o fue despues de los
18 afios?.

La concepcion androcéntrica ("machista”) se manifestd una vez mas, cuando sefialaron que
*Uno no quiere quedarse en cero, por que si uno se esta aguantando para que crezcan, pero
otro por alli no se espera”, las construcciones culturales asociadas al ser hombre los hace
mantener una relacion de poder socbre la mujer y la competitividad entre pares masculinos,
los hace establecer una relacidn desigual con las mujeres, que finalmente son subordinadas
por el tipico macho.

b. Las relaciones son para tener hijos o disfrutar?

Reflegjaron diversas razones gue ponen de manifiesto, creencias que sittan a las nifas en
una posicidén desventajosa y poca aceptable por los mayores. Vale la pena resaltar que las
mujeres no expresan por que motivo tienen relaciones sexuales con su pareja, sSino que
informan desde la situacién actual y precisamente se refieren a las nifias, Las mujeres
miskitas incluye a nifias, adolescentes, jovenes, adultas y ancianas, hay que considerar que
desde lo sociocuitural, la sexualidad en nuestro medio siempre se ha considerado como un
tabu, del cual sélo se habla a medias y se dejan las acciones y los conocimientos
entreverados. Se sabe que el comportamiento abierto de la mujer es mirado con recelo, es
posible que por ello les resulte mejor hablar desde la experiencia de las nifias v no de
propia. También puede darse el caso que fueron sus experiencias asignadas a las nifias, para
no exponer pdblicamente su vida intima

Una parte de la mujeres opinan que las relaciones son para “embarazarse”, “experimentar”,
“por disfrutar”, “por probar eso y por que se enamoran”, *no saben pero cuando ilega la
panza se dan cuenta”, “ella decide, aunque le aconsejen, pero si eila quiere lo hace”, camo
es de notar las razones varian y expresan la decision de nifias desde su visién. Por lo tanto,
no se puede afirmar o que motiva a las mujeres a tener relaciones sexuales desde su
experiencia. Sin embargo es notorio como los prejuicios crean barreras y tabu en la
poblacién femenina.
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Por su parte los varones, explicaron que “el que decide es el hombre, pero la mujer puede
decir si quiere o no”, el hombre manifiesta libremente su virilidad, la misma sociedad lo
incita a desplegar su sexualidad, y como consecuencia arrastra a la mujer a experimentar
relaciones de dominacidn.

8.2.9 Enfermedades de Transmision Sexual
a. Las enfermedades que mas nos afectan...

En torno a las enfermedades de transmision sexual(ETS) se encierran un conjunto de
creencias y practicas relacionadas con la sexualidad, las entrevistadas pusieron al desnudo
este mundo intimo y privado al manifestar que las mujeres de Alamikamba son afectadas
por enfermedades como “Gonorrea”, “La flor blanca”, “Ladilla”, "El mezquino”, "SIDA”, “La
purgacion”, “chancro”, “secrecién vaginal”, “granos diferentes a los del cuerpo”, “piojos”,
afirman que la mayoria de estas enfermedades provienen del hombre, que las transmite a ia
mujer durante el acto sexual. Y otras causas son el agua, los excusadoes y de chupar cafia si

esta agitada.

El grupo de las hijas sefialé el SIDA, como una enfermedad que mas afecta a las mujeres.
Cabe destacar que el grupo joven conoce del SIDA, que no es una ETS vieja con relacidon a
las otras mencignadas.

Y los mestizos trasladan la responsabilidad a la mujer al afirmar que “"En las cantinas hay
mujeres que se le ofrecen a los hombres, pero es por que andan enfermas o sea que al
pasarias a otros, la enfermedad en elias avanza menos”, este es el resultado de las practicas
sexuales que tienen los hombres, sin proteccién alguna. Por otro lado, las mujeres son
sefialadas como las responsables de la enfermedad, como si prostituirse es sdlo asunto de
mujeres, Anteponen su placer sexual y no prevén enfermedades que les afectan tanto a
ellos como a las mujeres con quienes tienen relaciones sexuales,

b. Desde evitarlas hasta curarlas...

Entre las opciones que dan para evitar dichas enfermedades destacaron "Tiene que
cuidarse”, “Usar el condén”, “decir a nuestro compafiero que no ande con otras mujeres”,
"que la mujer revise el pene del hombre para ver que trae”, “nosotras tenemos que ir al
médico”, “no teniendo relaciones con la persona infectada”, se puede diferenciar entre
medidas de prevencion desde las practicas femeninas y las masculinas, su proteccion
depende de la responsabilidad que ambos tengan consigo mismo y su pareja.

Las ETS las curan con remedios caseros y plantas medicinales que localizan en su
comunidad. Aunque también acuden al hospital cuando tienen chancro o gonorrea, por que
las consideran curables, no asi el SIDA.

Alrededor de las ETS las abuelas consideran que se pueden evitar al "Meter el chunche que
se pone los hombres (conddn) sino toda la suciedad queda en el vientre”, es una alternativa
que incluye el uso del preservativo, acompafiada de un conocimiento empirico que deja claro
la informacién manejada por este grupo social.

Es obvio el nivel de conocimiento que reflejan los mestizos, pues proponen “si la pareja tiene
la facilidad de hacerse examenes de laboratorio, para prevenir la enfermedad y darse cuenta
hasta de cancer en el utero”, “se cura con antibidticos”, “tanto de boticas como de remedios
caseros”, son opciones que resuelven la situacion de forma mas rapida.
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Sin embargo, requieren de medios en la comunidad para realizarlos en el momento quée mas
o necesiten. Otra alternativa que dio el grupc de miskitos fue “Buscar a la parters,
enfermera o lider de salud para que la atienda”, la mujer necesita que la ayuden para
recuperarse, y el hombre infectado?

8.2.10 Rol de pareja en la salud familiar

a. De la salud es responsable...

Respecto a quién es la persona responsable de la salud en la familia, Jo primero que resalta
es que son los hombres los responsables, por que “El hombre es el jefe”, “El hombre en todo
es responsable”, “Si estamos casados, el hombre es el jefe”, Es nuestro padre como
responsable”, “*El compafierc es responsabie”, asi opinan las mujeres abuelas y madres, que
reflejan las condiciones de desigualdad en la que se formaron, sin embargo, en la practica
son ellas quienes buscan alternativas para atender a cuaiquier enfermo del hogar, asimismo
atenderio durante su recuperacion.

Este modelo social se extiende en las familias a través de la cotidianidad, y lo expresan
diciendo que la mujer asume esta responsabilidad cuando no estd la figura masculina, de lo
contrario se invisibiliza a la mujer para la toma de decisiones. Algunas muestras de cémo se
sitdan ias abuelas y madres en relacién con el jefe de familia... “La mujer es segunda”, “Si el
hombre se muere, es la mujer la responsable”, “Si la mujer es sola, ella es responsable”,
con las afirmaciones se logra reconocer la identidad femenina que por el contexto de
formacién vivido las subordina al hombre,

Precisamente el grupo de hijas, que también han vivido la influencia del medio social, que
encierra a la mujer en el rincén domiciliar, denotan otra concepcién en torno al responsable
de la salud familiar, valoran el pape! de {a madre, y afirman que “son eilas las que mds se
preocupan”, “tiene mas interés”, “dicen los abuelos que la madre es mas responsable”,
asimismo, indican gue tanto el padre como {a madre son altamente responsabies.

Los varones mestizos reflejan concepciones encontradas. Algunos consideran que ambos son
responsables, en otro caso resaltaron que los hombres no asumen y que las mujeres
responden a las demandas de salud. También, plantearon que tiene gue ser el varén, dado
gue * es vergonzoso para un hombre quedarse en la casa y que la mujer vaya a buscar fa
cura”, otra opcién es que varia segun los hogares. Con ello se puede deducir la variedad de
visiones en torno al! tema y cémo la influencia en el &mbito familiar y social determina las
conductas de {os individuos. Por otro lado, los varones miskitos son de la opinién que las
mujeres y varones son igualmente responsables de la salud de ia familia.

b. Acuden al curandero o al hospital segin la enfermedad...

Cuando las mujeres enferman generaimente acuden “Al curandero primero, otras veces al
hospital”, “Dependiendo de la enfermedad buscamos, se conoce cuando la enfermedad es
del hospital o del curandero”, *Depende de ias enfermedades si es de ir al curandero y si es
para ir al hospital”, “Al curandero primero, después al hospital”, “*Cuando es de curar por el
curandero buscamos a él, y cuando es para curarnos en el hospital, vamos al hospital”,
estos actores sociales han desarroliado capacidad para diferenciar sus enfermedades
(Diagnéstico popular) y partir de ella tomar decisiones para buscar la ayuda. Ademds,
manifiestan !a alternativa de la medicina occidental, como la respuesta dltima si el
curanderc no resuelve. O serd que la presencia de! facilitador/a del estudio ios indujo?
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Por lo expresado se puede inferir que |0s curanderos son reconocidos por la comunidad en la
que viven como personas capaces de mejorar su satud, usando los recursos propios de la
misma. Estos fueron sefialados como primera opcién, sin embargo, cuando no pueden sanar
a la persona entonces acuden al médico. Una alternativa que mencionaron los mestizos fue ™
A las parteras o los lideres de salud”, ambas personas son originarias de la comunidad, y
gozan de la confianza de las mujeres para ser atendidas.

Es de esperar que acudan primeramente donde el curandero, cuando en su comunidad “no
hay médico ni hospital, primero acude al curandero”, Las prdacticas cotidianas responden a
las necesidades de sus pobladores y el contexto actual en el pais no favorece la
infraestructura médica en las comunidades rurales de la Costa Atlantica.

Las mujeres abuelas tienen una opinién contraria de los curanderos “El curandero io que
hace es sonarnos {quitarnos dinero}”, pareciese que su experiencia con este grupo fue
negativa y no logré mejorar el estado de salud de las pacientes. Sera una excepcion?

¢. Cuando un miembro de |la familia enferma... Preocupa

La poblacién miskita “se preocupa” cuando enferma un miembro de la familia. Y expresa la
incertidumbre que deviene con el enfermo, al no contar con el apoyo y los recursos
necesarios para atenderlo y sanarlo. También, se pone de manifiesto que no todos los
hombres se preocupan o resuelven mas las mujeres por su condicidn maternal, de
protectoras. Podria ser sindnimo de respuesta?. Segun las mujeres hijas “Las mujeres
buscamos la forrna de como curar, no podemos dejario morir” y los miskitos coinciden
cuando afirman que "Las mujeres se preocupan mas que |os hombres, corre a los vecinos
para que le digan que tiene su hijo”, esto confirma que son las mujeres las responsables de
la salud familiar.

En mi casa si se enferma alguno de ios chavalos soy yo quien pega la carrera para buscar la
medicina, esta respuesta provee informacion que confirma la capacidad de apoyo y
conciencia que tienen hombres, 0 es una presuncién muy conveniente para no dejar ai
descubierto una realidad extendida en la comunidad... la mujer resuelve.

Queda la interrogante por qué los sujetos de la investigacién no manifestaron qué hace el
hombre y la mujer cuando hay alguien enfermo en su familia, ademés de preocuparse, que
acciones devienen con los enfermos de su hogar.

8.2,11 Autoestima y Maltrato
a. Que nos traten bien...

Abuelas, Madres e Hijas quieren que los hombres de Alamikamba ias traten bien. Que no las
maltraten por que “Algunos hombres pueden matar de tan malos que son”, “No me gusta
que me peguen”, "No queremos que nos tenga con el ojo morado”, *Hay mujer que les toca
aguantar al hombre”, Ningin motivo justifica que un marido golpee a su esposa Las tres
generaciones reflejan experiencias de maitrato, que las sitia en un ciclo de violencia que
deteriora su autoestima y las somete a su autoridad machista.

Estudio Antrpppifgico con Enfoque de Género Afio 1998-1999, en la RAAN - Nicaragua 46



Las caracteristicas de la comunidad, sus costumbres apegadas a las tradiciones y regidos
por una sociedad que promueve relaciones genéricas desiguales, son algunas de las causas
gue han perfilado hombres que usan la violencia fisica y psiquica para dominar a las
mujeres. Sin embargo, los mestizos y miskitos entrevistados consideran que las mujeres
quieren que las traten bien, afirrnan que desean ser amadas no maltratadas.

El grupo de Madres afirmo que a “Algunas mujeres le gusta el maltrato”, existe la creencia
popular que a ias mujeres les gusta que los hombres les peguen, por que es una prueba de
que las quieren. No obstante ninguna de las entrevistadas manifestd que para ellas la
violencia podria interpretarse como sefial de afecto,

Opinaron que * Hay mujeres que aconsejan a su marido para que se componga, que ya son
muchos afios juntos y por 105 hijos”, nuevamente se puede observar la actitud de
sometimiento en que viven las mujeres, piden cambio, no por ellas, sino por los demas. La
sociedad impone que son marido y mujer hasta que la muerte los separe, y vivir juntos por
mucho tiempo, es sefial de que todo marcha bien y 12 mujer no rompe ese ComMpromiso.

Por su lado los mestizos afirman que “"En el momento del enojo, del calor se nos olvida todo
eso”, la mujer golpeada, humillada no tiene otra alternativa que satisfacer a su pareja, de lo
contrario se agudiza su situacién en una violacidn o muerte.

b. Diferencias entre mestizos y miskitos...

En generat los mestizos y miskitos tratan de igual forma a la mujer. Ninguno se escapa a sus
conductas violentas que someten a |as mujeres de Alamikamba. Sin embargo, se
encontraron aigunas discrepancias entre las percepciones de mujeres con relacién al trato
gque reciben de miskitos y mestizos. Mientras algunas refirieron que los mestizos son “locos,
nos matan, son malos”, “les gusta pegar” otras indicaron que son “buenos por que se
preocupan mas por la mujer, le ayudan si ella esta enferma, hasta le lavan ia ropa, aman un
poco mMas a su mujer, muy poco la echan al campo a trabajar”. Igualmente refirieron de los
miskitos.

Desde la perspectiva de los tres grupos de mujeres, los miskitos tratan de mejor forma a las
mujeres en relacién con los mestizos. Lo manifiestan cuando comparten sus experiencias
“Gracias a Dios mi marido es miskito”, *Los miskitos nos perdonan”, Los miskitos no todos
son malos”, “Para mi son iguales”, “"Los miskitos y mestizos son mejores en comparacion con
los negros”, “los miskitos no todos son malos”, y contrario a estas expresiones surgieron
otras como “yo vivia con un miskito y me decia que no queria a mi hijo, que tenia que
regalario”, “Algunos miskitos hasta nos pueden matar”, “los miskitos maltratan a las
mujeres”. Este comportamiento de los hombres es aprendido y significa que es posible
aprender otros comportamientos que no sean violentos.

No obstante las opiniones de los varones mestizos sefialan de forma negativa a los miskitos
y afirman que son violentos con sus compafieras. Muy por el contrario ellos se consideran
respetuosos, que las consideran, y aman un poco mas a su mujer. Si los comparamos con 1o
expresado por los miskitos, éstos reconocen que fos miskitos maltratan a las mujeres y hay
odiosos y carifiosos. El maltrato o violencia cruza de manera bastante pareja a todos los
sectores de la sociedad.

Las Abuelas afirman “Los maltratos a las mujeres son en todo el mundo y en toda raza”. Por
tanto, independientemente de la raza que conviva con las mujeres miskitas, igualmente
estan viviendo violencia doméstica.
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Precisamente las mujeres sujetas de maltrato, son las que lo expresan. Con sus opini_ones
inician la ruptura de ese mito, que ha invisibilizado la violencia conyugal en el ambiente
familiar, por se ha considerado un asunto privado, aun cuando tenga consecuencias muy

graves,
c. Maltratan los varones de Alamikamba?

La violencia no es natural en ios seres humanos, sinc es aprendida y los varones de
Alamikamba, segin confirman las miskitas son violentos en su mayoria, "Los miskitos son
malos y odiosos”, “si las maltratan por que tienen varias”, * si hay muchos que maltratan a
la mujer”, *Las pobres andan con los ojos morados”, * son celosos”, "A veces llegan a su
casa y se las desquitan con la mujer”, Otras causas manifestadas por las Abuelas son, “por
que tienen varias”, “son celosos”, “Se la desquitan con la esposa”, " Como fuman marihuana
tratan mal a las mujeres”, el consumir drogas pueden favorecer las conductas violentas vy
aumentar la severidad de los ataques, pero no es la causa de la agresion. Esta situacién
pone de manifiesto la inequidad entre hombres y rmujeres de Alamikamba, sus hombres

usan la violencia fisica como método coman para la resolucién de conflictos.

Por su parte los varones afirman que ambos maltratan a las mujeres. Los mestizos dicen
“Estamos empatados en cuanto a pegarle a la mujer”, y los miskitos confirman que también
maltratan a las mujeres. Lo dicho confirma lo expresada por las miskitas.

d. Y la comunidad que opina...

Los informantes dicen que los pobladores de la comunidad no estan de acuerdo con el
malitrato que ejercen los hombres sobre las mujeres y sus nifios.

Lo expresan “es malo que maltrate a su mujer”, “les caen mal”, “"mal si el hombre da golpes
a su mujer”, desde su punto de vista la comunidad reprocha la violencia intrafamiliar. Ellas
se sitlan como miembros de Alamikamba y no toleran la violencia en otras mujeres.

El grupo de las madres dicen que “cuando uno mira que los nifios estan sufriendo me pongo
a pensar en ellos”. Relacionaron a los nifios como observadores de la violencia doméstica,
sin embargo, ésta afecta el desarrollo de las nifias y nifios. Vivir en una familia donde el
padre es violento limita el desarrolio emocional de los hijos. Los vadstagos terminaran
imitando la figura agresiva de los padres ¢ la figura sumisa de la madre.

Los mestizos reflejan el prototipo macho, que apoyado en las costumbres considera que “Lo
primero que se piensa es gque talvez la mujer lo traiciond, o algo que no tuvo remedio que
pegarie”, "no dicen nada por que lo miran muy comun, como...comer”, *uno no sabe por que
hayan peleado, mejor no meterse”, con estas consideraciones se puede inferir que el
hombre justifica la violencia y que se deben mantener al margen para no involucrarse. Sera
por que lo consideran un asunto privado de ia familia?

Se encontré ademds, que los miskitos opinan que a la pareja no le gusta que extrafios se
metan en sus problemas, por tanto prefieren estar al margen, y por elio afirman que “la
gente no se mete en sus probiemas”. Otros son de Ia opinidn que son malos, que no quieren
a su mujer o no la respetan. Otra expresion que incluye a los nifios es * Estdn ddndoies mal
ejemplo a sus hijos”, lo sitian como afectados directos, por que desde el ejemplo los nifios
hacen juicios y aprender de los otros, sobre todo de la figura paterna o materna.
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e. Mujer abandonada...

Este significado lo resumen en... Alegria, libertad. Las mujeres consideran sentirse alegres y
libres cuando son abandonadas por su marido maltratador. Tarde o temprano las mujeres
superan la violencia doméstica, dado que la separacién o consideran como el método mas
comUn para superar la violencia. Afirman que cuando la separacion es por maltrato, la mujer
gana, "Me voy a sentir alegre por estar libre”, “voy a sentirme bien”, El que pierde es el
hombre, por que las mujeres no van a juntarse con éi”.

Las hijas miskitas, compartieron que los varones abandonan a sus mujeres por Perezosas,
encierra la connotacién de la persona que no realiza sus deberes, y sobretodo gque no
responde a las demandas del jefe de familia. Socioculturalmente, se ha creado un tabl( que
la mujer debe atender en todo a su marido e hijos. Y si no cumple su rol la tildan que vale
menos, es criticada por la comunidad. “A veces las mujeres vaien menos por que son

perezosas”

Son violentas las opiniones masculinas al afirmar que * Valen menos dicen los hombres por
que una mujer bastante “usadona” no es cualquier hombre el que se hace cargo de elta y
sus hijos”, “En toda parte la gente piensa asi la mujer abandonada vale menos”, “Si fue la
mujer causante de que la hayan abandonado, pues estd desprestigiada”, la concepcion
genérica de la familia, y las creencias de liderazgo asignadas a ellos, los ubican en mejor
posicién que la mujer y por tanto, se tornan en sus jueces.

Otra manifestacion de nulidad femenina es cuando ios miskitos opinan que “Si la dejaron por
que se las pegd, entonces ya queda en menos ante los hombres y ante la comunidad”, EN
MENOS es el significado que le dan a la mujer cuando es abandonada o separada del
marido.

8.2.12 Actitud sobre los servicios de Salud
a. Personal de salud, parteras o curanderos?

Las mujeres de las tres cohortes tienen mas confianza en las enfermeras, le siguen las
parteras y curanderos y finalmente optan por el hospital. De las parteras opinan “son como
nuestras madres, las dos son buenas”. Las mujeres Hijas optan por las enfermeras por “ser
mujeres y por chequearlas adentro”, “esperamos curarnos con los medicamentos de las
enfermeras o médicos sino buscamos parteras o los curanderos”. Prefieren el hospital y al no
accesar a él entonces recurren a las parteras.

Desde el enfoque de las Mujeres se puede apreciar preferencia por las parteras, dado que *
todos mis partos fueron con parteras”, "me di cuenta que las enfermeras abren todo,
mientras las parteras tapan con trapos”, “solo voy con parteras”,. Asi se puede detectar un
denominador comuan en los tres grupos de mujeres “Las parteras ellas nos tapan”, por lo
expresado se puede interpretar que el sentimiento de vergtienza las lleva a buscar a las
parteras. Sin embargo, anteriormente afirmaban Ia mayoria que optan por las enfermeras.

Otra razén que las lleva a buscar los servicios de las parteras es por ia lejania del hospital
mds cercano, les tienen mucha pena a las enfermeras. Los varones coincidieron en la
preferencia por las pateras, sequramente por la lejania de los servicios del personal de
salud. Por ser mujeres les tienen mas confianza para contarles sus problemas.




Desde la ideologfa tradicional miskita, reconocen cuando hay enfermedades que sélo pueden
ser curadas por los curanderos, este reconocimiento lo hacen y no significa que rechacen la
ayuda de la medicina occidental. Y tal como o expresaron pueden recurrir a ambas sino
obtienen los resultados esperados.

b. Para ganar confianza...

Desde la posicibn de las mujeres se observa, una barrera que les impide confiar en el
personal de salud: PENA, es un indicador que cruza la autoestima de ellas y sefiala una
practica tradicional aprendida que sumada con creencias en torno a los érganos femeninos
no les permite ser atendidas en un ambiente de confianza y seguridad.

Se puede inferir una alternativa prdctica, “"Que nos tapen”, otra podria ser la poca relacion
que existe con el personal, se conocen poco y por tanto no hay suficiente confianza para ser
atendidas por elios. Los mestizos y miskitos proponen que el personal de salud “Visitar mas
tas comunidades”, “"Deben acercarse mas a las mujeres”, “Realizar visitas domiciliares
constantes”. La poblacién miskita conoce a su gente a través de las relaciones sociales que
establecen en sus comunidades, igualmente podria disponerse el personal de salud para ser
aceptados por ellos.

8.2.13 Otras preguntas Complementarias
a. Asi se transmiten las creencias y costumbres...

Mucho de lo que han aprendido fue por vivencias en el hogar, cuando eran pequefias, de sus
abuelos, madres y padres. El seno familiar fue su primer experiencia de aprendizaje sobre la
vida, las mujeres recuerdan que sus madres le compartieron sus experiencias y por tanto
consideran que fue por medio de la familia que conocieron costumbres y creencias de su
comunidad.

Igualmente los mestizos y miskitos afirman que de sus abuelos y padres aprendieron a
conocer las prdcticas, conocimientos y creencias comunitarias. Nadie las indicd, se
limitaron a confirmar que se transmiten de generacién en generacién. Otra fuente de
transmision considerada, es la comunidad, las relaciones sostenidas con los agentes
comunitarios enriquecieron su acerbo popular.

Por las caracteristicas de esta pobfacién, no fue posible profundizar en el tema e identificar
esas formas o mecanismos utilizados en Alamikamba para la transmisidon de conocimientos.
Serd en otro estudio que deberdn usarse otros medios para obtener este dato.

b. Ser Mujer...

Desde la perspectiva femenina ser mujer Miskita significa para las Hijas “Como mujer soy
mujer”, “Yo creo que como mujer me siento alegre”, “"Mujer es mujer y me siento alegre”,
Yo no pienso nada, me siento bien”, algunas mencionan que “es un orgullo”. Con estas
afirmaciones se aprecia gque estan contentas de ser mujeres. Sin embargo, agregaron que la
Unica desventaja es cuando “Solo cuando estamos embarazada todos nos desprecian®,
“Como mujer me siento muy pobre, por que como mujer uno tiene que andar como
chimbomba en la panza cargando un nifio”, Cuando estamos vacias todo hombre nos
quiere”, “"Pero cuando salimos panzonas estamos mal”, La ausencia de atencién y carifio de
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parte de sus compafieros durante el embarazo les baja su autoestima, a tal punto que se
sienten tristes por su condicion. Para las parteras significa “tener el respeto de la gente”,
pero también “conformar un hogar y tener esposo”

La condicion de mujer que no les gusta a las madres es el embarazo, dado que las aleja de
los maridos. Y el proceso que implica el embarazo las hace sufrir. Sumado el maltrato de
que son objeto por parte de sus esposos. Creen que la naturaleza de la mujer es sufrir,
contraria la del hombre que tiene autoridad, libertad y disfruta de la vida.

c. Buena mujer...

Para Mestizos y miskitos una buena mujer significa “que lo atienda bien”, “La mujer significa
muchas cosas, le sirve como esposa, para que le haga las cosas de la casa, le plancha, le
cocina, un hambre sin mujer no sirve. Aunque no salga embarazada siempre es mujer”, los
hombres describen roles que histéricamente les han sido atribuidos a la mujer por su
condicién de género. Asimismo, establecieron la diferencia de ser mujer por sus drganos
ferneninos que la distinguen fisiolégicamente del ser hombre.

La farmacién machista ha relegado el papel fundamental que desempeiia la mujer en la
sociedad, por ello estos varones la sefalan de “haragana, maicriada por que no es cosa
buena para un hombre o si anda con algotro hombre por e monte”, a la mujer se le
discrimina por no satisfacer las demandas del hombre y socialmente es sefalada.

Los mestizos afirmaron que “una buena mujer es.. Felicidad, por que la mujer 1o atiende
bien, pues se tantea tranquilo, se tantea feliz. O sea tener una buena mujer es tener una
mujer que te atienda bien”. Aducen que ellos trabajan en el campo y “no salen de ningdn
apuro si no son bien atendidos”.

d. Significado de la mujer...

La mujer significa ™ una compafera, por gue es una creacién de Dios la dio como
cornpaiiera. También significa una madre por que sino no estuviéramos multiplicindonos en
la tierra”. La concepcién aprendida por los varones, es sexista, discriminatoria y atenta
contra la integridad de las féminas. Tiene un enfoque mitico de la asignacién que un ser
supremo le hiciera al hombrea, para que lo atendiera Bien y continuara la reproduccién de la
raza humana.

El valor de una mejor esta determinado no por tener hijos, sino por su comportamiento con
sus obligaciones domésticas y con su marido. Sin embargo, algunos miskitos entrevistados
son de la opinién que tanto varones como las mujeres son iguales y que tienen los mismos
derechos. Afirman que hay hombres que las consideran menos por sus experiencias en la
familia.

e. Si fuesen mujeres...

Los cinco riskitos afirmaron que no les gustaria ser mujeres fundamentalmente, por que

son mandadas y por los embarazos. Las valoran de forma positiva, pero dan gracias a Dios
por ser varones. Reconocieron que a ellos no les gustaria recibir el trato que tienen las
mujeres de Alamikamba.
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Opinaron que si se les diese escoger entre ser mujer y hombre, eligen ser hombre, por que
a pesar que hay mujeres importantes y responsables, se mira feo que diga que me hubiera
gustado ser mujer. La sociedad es responsable de esta vision que se tiene de la mujer, y ios
pobladores reproducen esta forma de pensar. Por tanto, se requiere de acciones con enfoque
de género que permitan la reflexién y la busqueda de reiaciones de equidad en las
comunidades de Alamikamba.

8.2.14 Principales implicaciones que tienen estas creencias y practicas en la
atencion de su salud.

Segun el personal de salud entrevistado, las dos razones principales para que las mujeres de
Alamikamba no asistan a la unidad local del Minsa son: la poca cobertura de los servicios
institucionales(s6lo se dispone de un puesto de salud con 2 é 3 personas, para atender a
una poblacién aproximada de 8000 habitantes, distribuidas en unas 20 comunidades a lo
largo del Rio Prinzapoika), la otra razdn tiene que ver con lo que las mujeres denominan la
falta de confianza en el personal de salud porque generalmente son personas de fuera del
municipio 0 muchas veces son varones.

El personal entrevistado refiere que de las 1225 mujeres en edad reproductiva, sdlo un 15%
demandan servicios de anticoncepcién, en su mayoria son mujeres que io hacen sin la
autorizacion o consentimiento de su pareja. Los métodos mas demandados son las
inyecciones de Depoprovera vy las pildoras anticonceptivas. Se sabe que los varones solicitan
preservativos, pero para ser usados en sus relaciones fuera de la pareja.

Mediante la modalidad de brigadas médicas méviles se logra captar y mantener bajo control
prenatal a un alto porcentajes de embarazadas(hasta un 90%), pero esta cifra no se
corresponde con la cantidad de partos atendidos de manera institucional, ya que un 90% de
fos partos se realizan de rmanera domiciliar bajo 1a atencion de la partera en su mayoria o de
familiares cercanos en el menor de los casos.

A pesar de estas bajas cifras de cobertura de servicios debe resaltarse que durante el
periodo 1995 - 1999 no se reporté de manera oficial ninguna muerte a causa e embarazo,
parto, aborto o puerperio(Cero Muerte materna), uno de los principales indicadores de
salud de la mujer. Esta situacion por un iado contrasta con la percepcién de que hay un alto
numero de abortos practicados de manera clandestina, pero por otro lado refleja la eficiencia
de un sistema de satud tradicional comunitario donde las redes familiares y comunitarias han
funcionado para atender o trasladar a las mujeres, hombres y nifio(a)s en situaciones de
peligro para sus vidas y su salud,
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9. Conclusiones

¥

A il

Las mujeres de Alamikamba, en general, tienen condiciones socicecondmicas
desventajosas con relacidén a otros grupos de mujeres del pais y en relacion con la de ios
hombres de sus comunidades. De acuerdo a la poblacidn estudiada un 64% de ellas son
analifabetas, el 100% realiza labores de ama de casa, no tienen acceso a medios de
comunicacion, excepto que algunas cuentan con radios pero que por el aislamiento
geografico sélo pueden captar sefiales de radio en algunas horas de la noche, el
promedio de embarazo por mujer entrevistada es de 7.2, aunque s mayor para el grupo
de madres y abuetas cuya razén supera los 9 embarazos por cada mujer. A un 65% de
este grupo de mujeres se le han muerto 2 hijos o mas.

Las mujeres sujetas de estudio(y los hombres integrados a la consulta) refiejan poco
conocimiento de sus cuerpos y de sus érganos sexuales y reproductivos, y consideran
que el funcionamiento tanto de sus genitales como de su cuerpo es eminentemente
reproductivo, supeditado a la satisfaccidn sexual del hombre, dicha situacién pone de
manifiesto fa concepcién sociocultural tradicional vigente en nuestras sociedades sobre el
rol social que deben cumplir las mujeres.

La percepcién manifiesta sobre salud y enfermedad, estd ligada al estado emocional y a
la capacidad de trabajo de las mujeres, sentirse bien y poder cumplir con sus labores
domésticas y reproductiva en el hogar, son los principales pardmetros para definir su
concepto de la salud o la negacidén de este.

Desde la cultura miskita se puede apreciar la relevancia que tienen los liquidos del
cuerpo humano en su vida cotidiana, al considerarlos generadores de vida. La sangre
como simbolo fundamental, permite la transferencia del hombre y la mujer en su
transicion a la capacidad reproductiva, de nifia a mujer, y el simbolismo de la regla
apuntan a hacer de la mujer una esposa sexualmente adecuada, una mujer fecunda y
una madre capaz de producir una generosa provision de leche, La sangre juega un rol en
la feminidad y masculinidad, en el hombre se convierte en semen que conlleva
elementos del liquido vital. Por tanto, la sangre, el semen y la leche como simbolos de!
organismo explican los significados que tiene la reproduccién humana para los
pobladores miskitos, reflejada en sus costumbres cotidianas.

En cuanto a la relacidon de género, se observa discriminacién y maltrato hacia la mujer en
el plano fisico, social y psicoldgico por lo que las mujeres plantean que faita respeto y
comprensidon en estas relaciones. Este problema de violencia intrafamiliar en la
comunidad es visto como un asunto privado y aigo normal de la pareja y solamente
cuando sus secuelas son muy graves hay intervencidn de las autoridades locales, en
estos casos los ancianos aconsejan. La autoestima de las mujeres miskitas exige ser
fortalecida, ellas desean ser bien tratadas y respetadas. Dado que las caracteristicas se
van adquiriendo a través de las experiencias, se aprende a amarse gracias ai afecto que
se recibe de los seres queridos y lo que se es hoy tiene que ver con lo que se ha vivido
antes v lo que se proyectard después.
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» Las mujeres miskitas de Alamikamba atribuyen la causalidad de las enfermedades y sus
condiciones de vida a factores socioculturales, miticos, magicos vy religiosos, ¥y
precisamente son las abuelas({os), padres y madres quienes hacen mayor referencia a
estos factores y son a su vez ias personas encargadas de reproducir estas concepciones
en las siguientes generaciones, Estas concepciones se convierten a su vez en patrones
de referencia para la conducta a seguir en casos de enfermedades(terapéutica,
alimentacién, trabajos que desempefiar, relaciones, etc.}). En la percepcion mitica de la
mujer comunitaria se puede ver la influencia de la religién sobre sus mentalidades al
asociar enfermedad a pecado © castigo.

» Aunqgue en general no hay muchas diferencias entre las creencias y practicas entre los
distintos grupos generacionales, hay una tendencia a mejorar 10s conocimientos y
algunas practicas en las generaciones mas jovenes de la poblacién ya que el promedio
de embarazos en el grupo de hijas es apenas de 2.8 por cada mujer en comparacion con
el promedio general de 7.2 antes mencionado. Es también perceptible el mayor
acercamiento que tiene este grupo a los servicios institucionales para buscar atencién a
s5us problemas particutares a los de sus hijos(as).

» No se puede percibir una contradiccidn entre la practica sanitaria comunitaria/tradicional
y practica sanitaria oficial(al menos desde el punto de vista comunitario), cada practica
ocupa un lugar importante y [as mujeres han aprendido a reconocer sus usos, ventajas y
limitaciones desde su propia experiencia o informacion. De modo que al margen de los
fundamentos de cada sistema ya existe una integracién{temporal o permanente) de
ambos en busca de obtener un mayor beneficio de esta conjugacién, tanto en el nivel
perscnal como familiar.

» La pobre presencia del sistema oficial, el poco abastecimiento de medicamentos, la faita
de confianza de la pobiacion en el personal exdgeno, la inaccesibilidad geografica vy las
tradiciones arraigadas, hacen gue |la cobertura oficial de los servicios del Minsa sea
limitada y que la poblacién busque otras alternativas. No obstante no ha habido mayores
implicaciones en la atencién brindada a la poblacién debido al sistema tradicional
establecido que al interactuar con el Minsa y con otros organismos presente en la zona,
ha permitido alcanzar y mantener los indicadores de salud de la mujer en niveles
altamente satisfactorios
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10. Recomendaciones

¥

v

El Minsa debe reconsiderar su estrategia de organizacion y prestacion de servicios,
tomando en cuenta las creencias y practicas tradicionales de las comunidades vy
promoviendo un acercamiento entre ambos sistemas que permita a la poblacion disponer
de mayores opciones para la atencion de sus problemas de salud.

‘Las instancias de salud deben procurar gue los agentes comunitarios de salud y el

personal técnico adquieran un marco conceptual bdsico sobre la salud sexual y
reproductiva como un elemento que les permita una mejor comprension de aquelias
situaciones individuales, grupales y comunales con que se enfrentan en las comunidades.

Las instituciones estatales y no gubernamentales urgen de calificar a su personal en
temas alusivos a autoestima y violencia intra familiar para que brinden atencion a las
mujeres victimas de ese flagelo. Un reto importante serd integrar a lideres religiosos
comunitarios que juegan un papel importante en la reproduccion de valores de la
comunidad.

Las instituciones formadoras de recursos humanos para la salud, deben promover en sus
alumnos y maestros el conocimiento sobre las diferentes poblaciones étnicas y
campesinas del pais, retroalimentando continuamente los contenidos de cada carrera
basandose en diferentes estudios sobre los aspectos socioculturales de la medicina que
se realicen en el pais.

Es importante, desarrollar un programa de atencién integral a Adolescentes, con
escuelas e iglesias locales, que implique acciones de investigacion, educacion y
comunicacion orientadas a que los comunitarios comprendan los diferentes factores que
inciden en el desarrolio psicosocial del adolescente y con el fin de lograr que este sector
poblacional asuma con conciencia y responsabilidad su salud sexual y Reproductiva.

Dada la poca presencia institucional y la carga asistencial que recae en las parteras se
debe fortaiecer sus capacidades en la comunidad, con enfoque humanistico que incluya
una atencion sistematica, controlada y dotarle del equipo basico para atender los partos
de las miskitas. Sélo asi, se podran disminuir las limitaciones y riesgo que se presentan
en su trabajo, que podrian afectar la salud sexual Reproductiva y la vida de las mujeres
de Alamikamba.

Debido al inicio temprano de la vida sexual y a la poca informacién existentes sobre
Infecciones de transmision sexual y a la potencial presencia de caricter epidémico del
SIDA, es urgente impulsar un proceso de sensibilizacién que informe, eduque y
promueva prdctica sexuales seguras y sobre los peligros para las poblacién actual y
futura que conlievan algunas enfermedades.

Para completar la vision sobre saiud sexual y reproductiva de la poblacidn seria oportuno
estudiar cual es la percepcion que tienen los hombres miskitos de Alarnikamba, sobre su
salud y reproductiva, asi como otros aspectos socioculturales de la salud que estas
poblaciones han desarrollado con tanta riqueza.
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ANEXO 2
2. Caracterizacion de participantes de grupos focales

2.1, Distribucién de las personas participantes segun grupos de edad y sexo

Grupe cohorte

Numero de participantes

Grupo de las hijas

11

Grupo de las madres

12

Grupo de las abuelas

10

Grupe de los miskitos

Grupo de los mestizos

Totai

49

Fuente: Ficha de identificacidén de participantes a entrevista de grupos focales

2.2. Estado civil de las personas participantes, segin grupo etdreo y sexo

Grupo cohorte

Casada

Acompafada

Soitera

Viuda

Total

(Grupo de las hijas

(o]

11

Grupo de las madres

12

Grupo de las ahuelas

10

Grupo de ios miskitos

Grupo de los mestizos

L |0~ =

Total

23

N | O WG

1

DO - D B

oo oo

49

Fuente: Ficha de identificacién de participantes a entrevista de grupos focales

2.3. Escolaridad de las personas participantes segin grupo etareo y sexo.

Grupo cohorte | Analfabeta | Lee y escribe | Primaria | Secundaria | Universidad | Total
Grupo de las

hijas 2 1 8 0 8] 11
Grupo de las

madres 8 1 3 0 0 12
Grupo de las

abuelas 8 1 1 0 0 10
Grupo de los

miskitos 0 0 6 2 0 8
Grupo de los

mestizos 1 5 2 0 0 2]
Total 19 8 20 P 0 49

Fuente: Ficha de identificacion de participantes a entrevista de grupos focales
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2.4. Religién a la que pertenecen las personas participantes segun edad y sexo

Grupo cohorte Merava Catolica Pentecostal Otra Total
Grupo de las hijas 9 1 1 0 11
Grupo de las madres 11 1 0 0 12
Grupo de las abuelas 10 0 0 0 10
Grupo de los miskitos 5 3 0 0 8
Grupo de los mestizos 0 7 1 0 8
Total 35 12 2 0 49
Fuente: Ficha de identificacidn de participantes a entrevista de grupos focaies
2.5. Ocupacién de las personas entrevistadas segun grupo etareo y sexo.
Grupo cohorte Ama de casa Agricultura Otra Totai
Grupg de las hijas 11 0 0 11
Grupo de las madres 12 0 0 12
Grupo de las abuelas 10 0 0 10
Grupo de los miskitos 0 5 3 8
Grupo de los 0 7 1 8
mestizos
Total 33 12 4 49
Fuente: Ficha de identificacion de participantes a entrevista de grupos focales
2. 6. Medios de comunicacion de lo que disponen las personas participantes
segun grupo etdreo y sexo de las personas entrevistadas
Grupo cohorte Radio Televisién Periddico Ninguno Total
Grupo de las 9 0 0 2 11
hijas
Grupo de las
madres 7 0 0 5 12
Grupo de las
abuelas a8 0 0 2 10
Grupo de los
miskitos 6 0 0 2 8
Grupo de los
mestizos 7 0 0 1 8
Total 37 0 0 12 49

Fuente: Ficha de identificacion de participantes a entrevista de grupos focales




2.7. Numero de embarazos tenidos segin cada grupo de participantes

[ Grupo cohorte 0-1 embarazo | 2-4 embarazos 5 6 mas Total
Grupo de las hijas 3 6 2 11
Grupo de las madres 0 3 9 12
@Grupo de las 1 1 8 10
abuelas
Totai 4 10 19 33

Fuente: Ficha de identificacion de participantes a entrevista de grupos focales

Hijas promedic de embarazo: 2.8 para cada mujer total de 31 embarazos para el grupo.
Madres; 115 embarazos, para un promedio de 9.5 embarazos por mujer.
Abuelas: 92 embarazos, para un promedio de 9.2 embarazos por muier.
Total de embarazos 238 para el grupo, con un promedio de 7.2 embarazos por mujer.

2. 8. NOdmero de hijos vivos segin grupos etareos de las personas entrevistadas.

Grupo cohorte 0-1 hijos 2-4 hijos 5 6 mas Total
Grupo de las hijas 4 5 2 11
Grupo de las madres 0 3 9 12
Grupo de las abuelas 1 4 5 10
Grupo de los 0 4 4 8
miskitos

Grupo de mestizos 3 3 2 g
Total 8 19 22 49

Fuente: Ficha de identificacidn de participantes a entrevista de grupos focales

2. 9. Ndmero de hijos muertos segln grupos etdreos de las personas entrevistadas.

Grupo cohorte 0 muertos | 1 muerto 2-4 5 6 mas Total
muertos

Grupo de las hijas 7 3 1 0 11

Grupo de las 3 2 3 4 12

madres

Grupo de las 1 1 5 3 10

abuelas

Grupo de los 3 1 1 3 8

miskitos

Grupo de los 6 1 1 0 8

mestizos

Total 20 8 11 10 49

Fuente: Ficha de identificacién de participantes a entrevista de grupos focales
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ANEXO 3
PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SU SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
SESION DE GRUPOS FOCALES

3. GUIA DE PREGUNTAS

I- CONCEPCION SOBRE EL FENOMENO SALUD Y ENFERMEDAD:

¢Qué significa para ustedes estar sana o ser una mujer enferma?

éCudles son las enfermedades que mas frecuentemente padecen las mujeres de estas
comunidades?

¢Cudles son las causas de estas enfermedades?
II. ETNO ANATOMIA

éCudles son las partes internas y externas del cuerpo de la mujer que ustedes conocen, y
pare qué sirven?

II1. ETNO FISIOLOGIA

¢Qué significa para ustedes la sangre o sangrar?
¢Qué relacién tiene para ustedes, la sangre, la leche v la orina de la mujer?

¢Qué relacién tiene la sangre, la orina y el semen de los varones?
IV- MENSTRUACION

¢Qué significa la regla para ustedes?
{De donde viene el sangrado de la regla?

¢ Es diferente la sangre de la regla a otro tipo de sangre del cuerpo?
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V. PLANIFICACION FAMILIAR Y ABORTO

¢Qué significa que no venga ia regla? ¢ Toman algo para hacerla bajar?
¢Cudndo una mujer estd embarazada y quiere perderlo, qué hace?

¢Han conocido algunas mujeres que han abortado un embarazo? éQué piensa |la comunidad
de ellas?

{Qué diferencia hay entre tomar algo para evitar el embarazo y tomar algo para perderio?
{Qué métodos conocen en Alamikamban para prevenir el embarazo?
{Qué formas de prevencidon usan mas las mujeres de Alamikamban?

¢Causa alguna afectacion en el cuerpo, en la salud o en el sangrado, estos métodos de
prevencion?

{Quién decide si la mujer toma o no alguno de ios métodos de prevencién?

éCuales son los métodos que mejor aceptan los varones?
VI- EMBARAZO

¢Qué significa para un hombre tener a una mujer embarazada?

éQué significa para una mujer estar embarazada?

cDesean las mujeres salir embarazadas? {éCudntas veces? {Cada cuanto?

¢Qué hacen cuando no quieren salir embarazadas?

¢Cudles son los problemas mas frecuentes que afectan a las mujeres durante el embarazo?

éDe qué se alimentan las mujeres durante el embarazo?

VI1I- PARTO / PUERPERIO

¢Qué significa la experiencia del parto para las mujeres miskitas?

¢Cudles son los principales problemas que tienen las mujeres durante el parto?
<Cémo resuelven esos problemas? (A quién buscan para que se los resueliva?

¢A la hora del parto, qué prefieren tener las mujeres, un nifio 0 una nifia, porqué?

¢Cuales son los cuidos que tienen las mujeres de Alamikamba después del parto{comida,
trabajo, relaciones sexuales, etc.)?
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VIII. LACTANCIA MATERNA
¢Dan las miskitas pecho a sus nifio{a)s? éCuanto tiempo dan sélo pecho?
iCreen ustedes que el pecho es bueno para el nifio o la nifia? ¢En que le ayuda?

{Hay diferencia entre amamantar a un varon o una mujercita (tiempo, frecuencia, etc. )?

IX. RELACIONES SEXUALES

¢A qué edad empiezan a tener pareja las mujeres de esta comunidad?
¢Creen ustedes que esa es una buena edad?

¢Cual es el motivo de tener relaciones? éTener hijos o disfrutar?
X. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

éCudles son las enfermedades que mas afectan las partes de las mujeres?

¢Como se pueden evitar o curar estas enfermedades transmitidas durante el sexo?
XI. ROL DE LA PAREJA EN LA SALUD FAMILIAR

¢Quién es la persona responsable de la salud en la familia?

¢Qué hace el hombre cuando alguien en la familia esta enfermo?
éQué hace la mujer cuando hay alguien enfermo?

¢A quién buscan cuando hay alguien enfermo?

XII. AUTOESTIMA / MALTRATO

¢Como le gusta a las mujeres que las traten los hombres?

éQué diferencia miran entre el trato que dan a sus mujeres 10s varones mestizos con el trato
que dan los miskitos?

¢Creen que los hombres de Alamikamban maltratan a las mujeres?
£¢Qué piensa la comunidad sobre el maitrato a las mujeres y los nifios?

¢Qué significa para una mujer ser abandonada por un hombre: qué valen menos? :{Son
menos importantes?
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XIII. ACTITUD SOBRE 10S SERVICIOS DE SALUD

¢En guién tienen mas confianza las mujeres, en el personal de saiud o en [as parteras y
curanderos?

éPorgué las mujeres de Alamikamban prefieren ser atendidas por las parteras?

¢Qué debe hacer el personal para ganar la confianza de las mujeres y que estas busquen
atencion temprana a sus problemas?

XIV. OTRAS COMPLEMENTARIAS

¢En esta comunidad como son transmitidas las costumbres entre una generacion y otras?

¢Para ustedes qué significa ser mujeres?
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ANEXO 4

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SU SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

ENTREVISTA A INFORMANTES(PARTERAS Y OTRAS)
GUIA DE PREGUNTAS
I. CONCEPCION SOBRE EL FENOMENO SALUD Y ENFERMEDAD:
¢Qué significa para ustedes estar sana o estar enferma?

éCuales son las enfermedades que mas frecuentemente padecen las mujeres de estas
comunidades?

¢Cudles son las causas de estas enfermedades?
Naturales:
Sobrenaturales: hechizos, espiritus, sirena, religién, etc.
¢En estas comunidades quién se enferma mas: ias mujeres o los hombres? éPorqué sera?

I1. ETNO ANATOMIA

éCudles son las partes internas y externas del cuerpo de la mujer que ustedes conocen, y
para qué sirven estas partes?

III. ETNO FISIOLOGIA

LQué significa para ustedes la sangre o sangrar?

¢Qué relacion tiene para ustedes, la sangre, la leche y la orina de la mujer?
éQué relacion tiene la sangre, la orina y el semen de ios varones?

IV- MENSTRUACION

£Qué significado tiene la regla para ustedes?

éDe donde viene el sangrado de la regla?

¢ Es diferente la sangre de la regla a otro tipo de sangre del cuerpo?

¢ Cudntos tipas de sangre tienen las personas(sangre blanca o sangre roja)?
¢ Es la sangre de la regia un veneno para los varones?

¢ Hay espiritus que afecten a la mujer cuando andan con la regia?




V. PLANIFICACION FAMILIAR Y ABORTO

¢Qué significa que no venga la regla? ¢Torman algo para hacerla bajar?

¢Cuando una mujer esta embarazada y quiere perderlo, qué hace?

¢Qué piensa la comunidad de las mujeres que abortan un embarazo?

.éQué diferencia hay entre tomar algo para evitar el embarazo y tomar aigo para perderlo?
¢Qué formas de prevencion usan mas {as mujeres de Alamikamban?

¢Causa alguna afectacion en el cuerpo, en la salud o en el sangrado, estos métodos de
prevencion?

éQuién decide si la mujer toma o no alguno de los métodos de prevencion?

éCuales son los métodos que mejor aceptan los varones?

VI- EMBARAZQ

¢ COmMo cree que se siente un hombre cuando tiene embarazada a una mujer?

i{Es importante para una mujer estar embarazada, porqué?

iQué hacen las mujeres cuando no quieren salir embarazadas?

éCuales son los problemas maés frecuentes que afectan a las mujeres durante el embarazo?

¢De qué se alimentan las mujeres durante el embarazo?

VII- PARTO / PUERPERIO

¢£Qué significa la experiencia del parto para las mujeres miskitas?

¢Cudles son los principales problemas que tienen las mujeres durante el parto?

éCudles son los principales problemas que tienen las parteras a la hora de atender el parto?
¢Coémo resuelven esos problemas? éA quién buscan para que se los resuelva?

¢A la hora del parto, qué prefieren tener las mujeres, un nifio 0 una nifia, porqué?

éCudles son los cuidos que deben tener Jas mujeres de Alamikamban después del
parto(comida, trabajo, relaciones sexuales, etc.)?
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VIII. LACTANCIA MATERNA

¢Dan las miskitas pecho a sus nifio{a)s? éCuanto tiempo dan sélo pecho?

¢Creen ustedes que el pecho es bueno para el nifio o la nifia? ¢En qué te ayuda?

iHay diferencia entre amamantar a un vardén o una mujercita (tiempo, frecuencia, etc. )?
iQué diferencias mira entre un nifio gue crecid con pecho y uno que crecié con pacha?

¢ El dar de mamar mucho a lo{a)s nifio(a)s puede traer algin problema de salud a la mujer
o {a criatura?

IX. RELACIONES SEXUALES

¢A qué edad empiezan a tener pareja las mujeres de esta comunidad?

¢Creen ustedes que esa es una buena edad?

éCudl es el motivo de tener relaciones? éTener hijos o disfrutar?

é .lSida_)lguna mujer nunca tiene relaciones sexuales, puede eso causar aiglin problema a su
salud?

X. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

éCudles son las enfermedades que mas afectan las partes de las mujeres?

¢ De que vienen esas enfermedades?

éCoémo se pueden evitar o curar estas enfermedades transmitidas durante el sexg?
XI. ROL DE LA PAREJA EN LA SALUD FAMILIAR

iQuién es la persona responsable de la salud en la familia?

¢Qué le toca hacer a cada persona (al varén o a la mujer)cuando alguien en la familia estd
enfermo?

{A quién buscan cuando hay alguien enfermo?
XII. AUTOESTIMA / MALTRATO
{Como le gusta a las mujeres que las traten ios hombres?

¢Qué diferencia miran entre el trato que dan a sus mujeres los varones mestizos con el trato
que dan los miskitos?
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éCreen que los hombres de Alamikamban maltratan a las mujeres?
¢{Qué piensa la comunidad sobre el maltrato a las mujeres y los nifos?

iQué siente una mujer al ser abandonada por un hombre: qué vale menos? {ES menos
importante?

{C6mo mira la comunidad a una mujer sola y con hijos?

XIII. ACTITUD SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

¢A gue se debe que las mujeres a veces buscan a las parteras y a veces buscan al personal
de salud para atender sus problemas?

(En quién tienen mas confianza las mujeres, en el personal de saiud o en las parteras y
curanderos?

{Porgué muchas mujeres de Alamikamban prefieren ser atendidas por las parteras?

é{Qué debe hacer el personal para ganar la confianza de las mujeres y que estas busquen
atencién temprana a sus problemas?

XIV. OTRAS COMPLEMENTARIAS

¢En esta comunidad como son transmitidas las costumbres entre una generacién y otras?
éPara usted qué significa ser una mujer?

¢ Porqué muchas mujeres mueren bastante jévenes? éC6mo se puede evitar eso?
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ANEXO 5
PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SU SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

ENTREVISTA A INFORMANTES
(PERSONAL DE SALUD)

GUIA DE PREGUNTAS

I. CONCEPCION SOBRE EL FENOMENO SALUD Y ENFERMEDAD:
¢Qué significa para ustedes estar sana o estar enferma?

éCudles son las enfermedades por las que mas frecuentemente asisten a consulta las
mujeres de estas comunidades?

iCudles son las causas que la poblacién le atribuye esas enfermedades?
Naturales:
Sobrenaturales: hechizos, espiritus, sirena, religién, etc.
¢Quién cree usted que se enferma mas: la mujer o el hombre? ¢Porgqué serd?
II. ETNO ANATOMIA

¢ Tiene dificultades el personal para entender las partes del cuerpo mencionadas y sintomas
que expresan las mujeres cuando se trata de enfermedades de salud sexual?

<Cuales son las partes internas y externas del cuerpo de la mujer que ustedes identifican por
su nombre y las funciones que se ies atribuye a estas partes?

III. ETNO FISIOLOGIA

éCudles son las creencias mas comunes gue usted ha escuchado sobre la regla, en cudnto a
como se forma?

¢ ¢Cudles son las creencias mas comunes que usted ha escuchado sobre las alteraciones del
ciclo menstrual?

IV- MENSTRUACION

éCuadles son las afectaciones mas comunes sobre el ciclo menstrual por las que consultan las
mujeres?

¢ Consideran diferente la sangre de la regla a otro tipo de sangre del cuerpo?




"Percepcion de la Huje

¢ Qué ha oido hablar acerca de los tipos de sangre que tienen las personas(sangre blanca o
sangre roja)?

¢ Qué poderes se le atribuye a la sangre de la regla?

¢ Cudles son las practicas(cuidados) que las mujeres acostumbran a realizar durante su
menstruaciéon?

V. PLANIFICACION FAMILIAR Y ABORTO

¢Cuéando no viene la regla, sabe si las mujeres toman aigo para haceria bajar?

¢Cual es |a incidencia anual de abortos en esta comunidad?

éCon qué frecuencia se atienden complicaciones por abortos en el puesto de salud?

A quién acuden las mujeres para practicarse un aborto o para atenderse las
complicaciones?

¢Qué piensa la comunidad de las mujeres que abortan un embarazo?
iQué formas de prevencién de embarazo usan mas las mujeres de Alamikamban?

¢Cree que las mujeres piensan que el uso de métodos de anticoncepcidon causa aiguna
afectacién en el cuerpo, en la salud o en el sangrado menstrual?

¢Quién decide si la mujer toma o no alguno de los métodos de prevencién?
¢Cudles son los métodos que mejor aceptan los varones y/o las mujeres?

¢Qué porcentaje de mujeres en edad fértil asisten al control de la fertilidad?

VI- EMBARAZO

¢ Cuantos embarazos se esperan cada afio en estas comunidades?

éCuantos embarazos se han captado a la fecha?

¢ Si hay diferencia entre lo esperado y lo alcanzado, cual es la causa de esa diferencia?
¢Qué hacen las mujeres cuando no quieren salir embarazadas?

¢Cuales son los problemas mas frecuentes que afectan a las mujeres durante el embarazo

¢ A quién acuden para atenderse esos problermas?
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¢ Cudles son las practicas mas comunes que observa en las mujeres durante el embarazo?

¢ Como considera usted que estas practicas afectan el desarrollo normal del embarazo?

VII- PARTQ / PUERPERIO

¢Cudl es porcentaje de partos atendidos institucionalmente?

iCudles son los principales problemas que tienen las mujeres durante el parto?

éCuales son los principales problemas que tienen las parteras a la hora de atender el parto?
£{Cémo resuelven esos problemas? éA quién buscan para que se los resuelva?

¢En la practica de la partera durante el parto, hay algunos aspectos que considera usted
ponen en peligro Ia salud de la madre o del hijo(a)?

¢A la hora del parto, qué prefieren tener las mujeres, un nifioc o una nifa, porqué?

é{Cuales son las costumbres que observa en las mujeres de Alamikamban después del
parto{comida, trabajo, relaciones sexuaies, etc.)?

¢ Cudles son las tasas de mortalidad materna y de mortalidad perinatal, y sus principales
causas?

VIII. LACTANCIA MATERNA

<Dan las miskitas pecho a sus nifio(a)s? éCudnto tiempo dan sélo pecho?

i{Ha conocido usted alguna diferencia en como amamantan a un vardén o una mujercita
(tiempo, frecuencia, etc. )?

éLa poblacion esta convencida del beneficio de la leche materna?

¢ El dar de mamar mucho a lo(a)s nifio(a)s puede traer algun problema de salud a la mujer
o la criatura?

IX. RELACIONES SEXUALES

£A qué edad empiezan a tener pareja las mujeres de esta comunidad?
éCreen ustedes que esa es una buena edad?

¢Cudl es el motivo de tener relaciones? ¢Tener hijos o disfrutar?

¢ Si alguna mujer nunca tiene relaciones sexuales, puede eso causar algin problema a su
salud?
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X. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

¢Cuales son las enfermedades que mas afectan las partes de las mujeres?

¢ De que vienen esas enfermedades?

iComo se pueden evitar o curar estas enfermedades transmitidas durante el sexo?
XI. ROL DE LA PAREJA EN LA SALUD FAMILIAR

{Quién es la persona responsable de la salud en la familia?

éQué le toca hacer a cada persona (al vardn o a la mujer)cuando alguien en la familia esta
enfermo?

éA quien buscan cuando hay alguien enfermo?
XII. AUTOESTIMA / MALTRATO
{COmMo le gusta a las mujeres que las traten los hombres?

{Qué diferencia miran entre el trato que dan a sus mujeres los varones mestizos con el trato
que dan los miskitos?

éCreen que los hombres de Alamikamban maltratan a las mujeres?
¢Qué piensa la comunidad sobre el maltrato a las mujeres y los nifios?

¢Qué siente una mujer al ser abandonada por un hombre: qué vale menos? ¢Es menos
importante?

¢Coémo mira la comunidad a una mujer sola y con hijos?

XIII. ACTITUD SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

¢A que se debe que Ias rmujeres a veces buscan a las parteras y a veces buscan al personal
de salud para atender sus problemas?

¢En quién tienen mas confianza las mujeres, en el personal de salud o en las parteras y
curanderos?

éPorqué muchas mujeres de Alamikamban prefieren ser atendidas por las parteras?

EQué debe hacer el personal para ganar la confianza de las mujeres y que estas busquen
atencion temprana a sus problemas?
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XIV. OTRAS COMPLEMENTARIAS
{En esta comunidad como son transmitidas {as costumbres entre una generacién y otras?
éPara usted qué significa ser una mujer?

¢ Porqué muchas mujeres mueren bastante jovenes? iCOmo se puede evitar eso?
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Percepcidon de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

4 Menstruacion

Unidad de Analisis

Personal de Salud

Parteras y Otras

éCudles son las afectaciones mas comunes sobre
el ciclo menstrual por las que consultan las
mujeres?

éConsideran diferente Ia sangre de la regla a otros
tipos de sangre en el cuerpo?

¢Qué ha oido hablar acerca de los tipos de sangre
que tienen las personas (sangre blanca - sangre
roja)?

Que poderes se les atribuye a la sangre de la
regta?

£Qué significado tiene para ustedes la regla?

Percepcion de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

5 Menstruacion

Unidad de Andtlisis

Personal de Salud

Parteras y Otras

i{Cuadles son las practicas (cuidados) que las
mujeres acostumbran a realizar durante su
menstruaciéon?

¢De donde viene el sangrado de la regla?

Es {a sangre de l|a regla un veneno para los
varones?

Hay espiritus que afectan a la mujer cuando anda
con la regla?
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Percepcion de a Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

6. Planificaciéon Familiar y Aborto

Unidad de Andlisis

Personal de Saiud

Parteras y Otras

éCuando no viene la regla, saben las mujeres
toman algo para hacerla bajar?

éCual es la incidencia anual de abortos en esta
comunidad?

éCon qué frecuencia se atienden complicaciones
por abortos en el puesto de salud?

éCudndo una mujer estd embarazada y quiere
perderlo que hace?

ZA quién acuden las mujeres para practicarse un
aborto o para atenderse las complicaciones?

{Qué piensa la comunidad de las mujeres que
abortan un embarazo?

¢Qué formas de prevencion de embarazo usan las
mujeres de Alamikamba?

éCree que las mujeres piensan que el uso de
métodos de anticoncepcién causa alguna afeccion
en el cuerpo, en la salud o en el sangrado
menstrual?

¢Quién decide si la mujer toma o no alguno de los
métodos de prevencién?

¢Cudles son los métodos que mejor aceptan los
varones y/o mujeres?

{Qué porcentaje de mujer en edad fértil asiste ai
control de Ia fertilidad?

Percepcién de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

7. Embarazo

Unidad de Analisis

Personal de Salud

Parteras y Otras

¢Cudntos embarazos se esperan cada afio en estas
comunidades?

{Cuantos embarazos se han captado a la fecha?

éSi hay diferencia entre lo esperado y lo
alcanzado, cudl es la causa de asa diferencia?

{Que hacen las mujeres cuando no quieren salir
embarazadas?

iCudles son los problemas mas frecuentes que
afectan a las mujeres durante el embarazo?

¢A quién acuden para atenderse esos problemas?

éCudles son las practicas mas comunes que
observan en las mujeres de Alamikamba?




Percepcién de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:
8. Parto y Puerperio

Unidad de Analisis Personal de Salud | Parteras y Otras

éQué significa la experiencia del parto para las
mujeres miskitas?

Porcentajes de partos atendidos
institucionalmente?

Principales problemas de las mujeras durante el
parto?

¢Cuales son los principales problemas gue tienen
las parteras a |a hora de atender el parto?

iCOmo  resuelven esos problemas? (A quién
buscan para que se los resueiva?

¢En la practica de la partera durante el parto, hay
algunos aspectos que considera usted ponen en
peligro la salud de la madre o del hijo (a)?

¢A la hora del parto qué prefieren tener las
mujeres, un nifio o una nifia, por qué?

iCudles son las costumbres que observa en las
mujeres de Alamikamba después del parto
(Comida, trabajo, relaciones sexuales etc.)

Percepcion de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:
9. Lactancia Materna

Unidad de Andlisis Personal de Salud | Parteras y Otras
iDan las miskitas pecho a sus nifios {as)? éCudnto
tiempo dan sélo pecho?

¢Creen ustedes que el pecho es bueno para el nifio
(2)? En qué le ayuda?

éHa conocido usted alguna diferencia en como
amamantan a un vardén o una mujercita? i Tiempo,
frecuencia, etc.?

ila poblacién estd convencida del beneficio de la
leche materna?

<{Qué diferencia mira entre un nifio que crece con
pecho y uno que crecié con pacha?

(El dar de mamar mucho a los (las) nifios (as)
puede traer algun problema de salud a la madre
¢ a la criatura?
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Percepcién de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

10, Relaciones Sexuales

Unidad de Analisis

Personal de Salud

Parteras y Qtras

¢A qué edad empiezan a tener pareja las mujeres
de esta comunidad?

i{Creen ustedes que esa es una buena edad?

éCudl es el motivo de tener relaciones sexuaies?
éTener hijos o disfrutar?

¢Si alguna mujer nunca tiene relaciones sexuales,
puede eso causar algun problema a su salud?

Percepcion de la Mujer Miskita de Alamikambang sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

11. Enfermedades de Transmision Sexual

Unidad de Analisis

Personal de Salud

Parteras y Otras

{Cudles son las enfermedades que mas afectan
las partes de las mujeres?

¢De qué vienen esas enfermedades?

dCoOmo  se pueden evitar o curar estas
enfermedades transmitidas durante &l sexo?

Percepcidn de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

12. Rol de la pareja en la Salud Familiar

Unidad de Analisis

Personal de Salud

Parteras y Otras

{Quién es la persona responsable de la salud en la
familia?

¢Qué le toca hacer a cada persona(varén o mujer)
cuando alguien en la familia esta enfermo?

¢A gquién buscan cuando hay alguien enfermo?
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Percepcion de fa Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:
13. Autoestima y Maltrato

Unidad de Analisis Personal de Salud |Parteras y Otras

¢{Cémo les gusta a las mujeres que las traten los
hombres?

éQué diferencia miran entre el trato que dan a sus
mujeres los varones mestizos con el trato que dan
los miskitos?

éCreen que los hombres de Alamikamba maltratan
a las mujeres?

éQué piensa la comunidad sobre el maltrato a las
mujeras v 10s nifios?

éQueé siente una mujer al ser abandonada por un
hombre: que vale menos? éEs menos importante?
¢Codmo mira la comunidad a una mujer sola?

Percepcién de la Mujer Miskita de Alamikamba sobre Salud Sexual Y Reproductiva:
14. Actitud sobre los servicios de szlud

Unidad de Andlisis Personal de Salud | Parteras y Otras
éA gué se debe que las mujeres a veces buscan a
las parteras y a veces buscan al personal de salud
para atender sus problemas?

LA quién tienen mas confianza las mujeres, en el
ersonal de salud o en las parteras y curanderos?

éPor qué muchas mujeres de Alamikamba
prefieren ser atendidas por las parteras?

{Qué debe hacer el personal para ganar la
confianza de las mujeres y que estas busquen
atencién temprana a sus problemas?

Percepcién de la Mujer Miskita de Alamikambang sobre Salud Sexual Y Reproductiva:
15. Otras Complementarias

Unidad de Analisis Personal de Salud | Parteras y Otras

(A esta comunidad como son transmitidas las
costumbres entre una generacién y otras?

{Para usted que significa ser mujer?

éf’or qué muchas mujeres mueren bastante
ovenes? {COmo se puede evitar?
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ANEXO 7
MATRICES PARA EL ANALISIS DE ENTREVISTAS DE GRUPOS FOCALES.

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 1. FENOMENO SALUD ENFERMEDAD

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

¢ Qué significa ser una mujer
sana?

éQué significa ser una mujer
enferma?

£Cudles son las enfermedades
mas frecuentes que padecen
las mujeres en estas
comunidades

¢Cudles son las causas de
estas enfermedades?

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 2. ETNOANATOMIA

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

iCudles son las partes
externas e internas del cuerpo
de la mujer que ustedes
conocen y para qué sirven?

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 3. ETNOFISIOLOGIA

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

¢Qué significa para ustedes la
sangre o el sangrar?

{Qué relacién tiene para
ustedes la sangre, la leche y la
orina de la mujer?
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 4 MENSTRUACION

Unidad de analisis

Grupo de
abueias

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

¢Qué significa la regla para
ustedes?

¢De donde viene el sangrado
de la regla?

¢Es diferente la sangre de la
regla a la sangre que esta en
otra parte del cuerpo?

iQué significa que venga la
regla?

{Toman algo para hacerla
bajar?

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 5. PLANIFICACION FAMILIAR Y ABORTO

Unidad de analisis

Grupo de
abueias

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

£5Si una mujer esta
embarazada y quieres
perderlo, qué hace?

éHan conocido muchas
mujeres que han abertado un
embarazo?

éQué piensa la comunidad de
ellas?

éQué diferencia hay entre
tomar algo para evitar el
embarazo y tomar algo para
perderlo?

{Que meétodos conocen en
Alamikamban para prevenir
embarazos?

éQueé formas de prevencion
usan mas las mujeres de
Alamikamban?
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 9. ENFERMEDADES DE TRANSMISON SEXUAL

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de

Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

¢Cuales son las enfermedades que
mas afectan las partes de las
mujeres?

{Cémo se pueden evitar o curar
esas enfermedades transmitidas
durante el sexo?

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA: 10 ROL DE LA FAMILIA EN LA SALUD

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

éQuién es la persona responsable
de la salud en la familia?

{A guien acuden cuando estadn
enfermas?

{Qué hace el hombre o la mujer
cuando hay alguien enfermo en la
familia?

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 11, AUTOESTIMA Y MALTRATO

Unidad de andlisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

¢Como les gusta a las mujeres que
las traten los hombres?

{Qué diferencia miran entre el trato
que dan los varones mestizos con
el que dan los miskitos?

¢Creen que los hombres de
Alamikamban maltratan a las
mujeres?

éQué piensa la comunidad sobre el
maltrato a8 mujeres y a nifios’

£Qué significa para una mujer ser
abandonada por su hombre, vale
menes? ¢Son menos importantes?
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 12 ACTITUD ANTE LOS SERVICIOS DE SALUD

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

varones
Mestizos

Varones
Miskitos

¢ En guien tiene mas
confianza las mujeres de
Alamikmaban, en el personal
de salud, en las parteras o en
los curanderos de la
comunidad?

éPorqué a las mujeres de
Alamikamban les gusta ser
atendidas por parteras?

¢Qué debe hacer el personal
de salud para ganar la

confianza de las mujeres, vy
que estas busquen atencién
temprana a sus problemas?

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: 13, ASPECTOS VARIOS

Unidad de analisis

Grupo de
abuelas

Grupo de
madres

Grupo de
Hijas

Varones
Mestizos

Varones
Miskitos

{Como son transmitidas las
costumbres de una generacion
a otra?

éQué significado tiene ser
mujer?
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ANEXO 8

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SU SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

FICHA DE IDENTIFICACION DE PARTICIPANTES DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES
Y GRUPOS FOCALES

COHORTE O CATEGORIA DE ENTREVISTADO(A):

NOMBRE:

EDAD:

DIRECCION(COMUNIDAD):

ESTADQ CIVIL:

NUMERO DE HIJOS(AS):

NUMERQ DE HIJOS VIVOS:

NUMERQ DE HIJOS MUERTQOS:

NUMERO DE EMBARAZOS:

ESCOLARIDAD:

RELIGION:

OCUPACION:

TIEMPO DE VIVIR EN LA COMUNIDAD:

LUGAR DE ORIGEN:

ETNIA:

MEDIQ DE COMUNICACION SOCIAL QUE DISPONE:

FECHA DE ENTREVISTA:
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ANEXO 9

UBICACION Y NOMBRAMIENTO DE LAS PARTES DEL CUERPO DE UNA MUJER
SEGUN EL GRUPO DE HIJAS

—— .

DIBLI AR - S Y
RGANOS |

INTERNOS T
ExTERNOS Dt
LA ™ UJER

k
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UBICACION Y NOMBRAMIENTO DE LAS PARTES DEL CUERPQ DE UNA MUJER
SEGUN EL GRUPO DE MADRES
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UBICACION Y NOMBRAMIENTO DE LAS PARTES DEL CUERPO DE UNA MUJER
SEGUN EL GRUPO DE ABUELAS

“Telpor (kb |

T2

T\.'.“r'\..a

PARTES DEL.
CUERPD Y <COMO SE

RELACIONAN gnNTRE ELLAS
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ANEXO 10

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: FENOMENO SALUD ENFERMEDAD

Unidasd dr andlisiy

Grupo de abucias

Grupo de madres

Grupa de Hijas

Varones Mestizos

Varones Miskitoy

$Qué significa ser una
mujer sana?

Es ser ascada,
Es alegre.
Todo esta bien.

Es scr prevenida

Cuando nos cuidmmos

Esté alepre

Trabaja bicn

Nos seutimos Leanguilas
Podcios ir donde queremos

Es muy bueno estar sana.
Es esiar alepre
Todo e cuerpo se sicate bien.

Es una persona alegre

Con facilidad trabaja

Mo lienic desgastc

Se sicnte normal

Se siente tranquila

Pucde soncir

Significa una felicidad para cl
hogar.

Todo estd tranquilo

Es una wugjer que trabaja bicn
Anda alegre
Cuando nos atiendc ¢n lodo

+Qué significa ser una
mujer enferma?

Eslar wal

St sienie trisic

Es scr desaseadi
No quicrc trabajar
Esla peresosa

Por scr descuidada
No podemos if a nikguna parle.
Nos sentimos iristes

No tenenios sialud
So6lo acostada pasamos todo cl
dia.

Trabaia con dificullad

Le da pereea v desgano para
hacer lis cosas.

Se pone muy triste y ntuy debil
Es unz afliccion para ef lotthre
porque se pucde moriy

Esi4 triste
No quicre hacer nada

oCuiles son las
enfermedades mis
frecuentes que padecen
las mujeres en estas
comunidadey

Hay enfermedades de Ja cabeza. del
cucrpo y de nucsiras parics.

El dolor de vientre es muy comiu,
Dc los rinones padecenios
Enfermedades trapsmisibles
Secrecion y sangrado vaginal
Cancer en el vientre

Problcinas del vientre hay mas
Enfermedades dc los pulmones
Céancer ¥ olras enfornedades
Scerecidn vaginal

Dotor de vientre
Dolor de muela
Daolor de cabeza
Dolor de estomago
Sangrado vaginal
Resfrio en ¢l vienire
Fighre

Flor blanca (candidiasis)
Dolor de espalda v de niton
Flujos

Ardor de orina

Artrilis

Problemas de detor de vieire

& Cudles son las causay
de estay enfermedades?

Por hacer cosas con la regla

Irsc a badar al rio con la regla

Por chupar caiia cuando eslanios
agitadas

Por usar excusados conlaminados con
microbios

Porque parimos mncho

Vienen de las snciedades

Por ne cuidarse después del parto

Por ne cuidarnos

Hacemos (rabajos fuerte despudés
de parir

No cuidarse ¢cuando andan con la
regla

No cuidarnos cuando andamos
enfenmnos

Baitamos bicn agiiadas

Pot tomur pastillas.

Parimos y no nos cuidamos
De los niflos

Por parir en Ia casa y no en cl
hospital

Algunas ¢osas no sc saben
La chistata es por caminar
agitada sin tomar agua
Cuando la majer tiens
menstruacion v chupa caiia o
litnén dulce

Cuando andan con la regla ¥
comen yica,

Por el agua sucia

Por resirio. pasan todo el dia
lavando en ¢l rio y de ahi se
euferman,
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMEBEAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: ETNGANATOMIA

Unidad de analisis

Grupo de abuelas

Grupe de madres

Grupe de Hijas

Yarones Mestizos

Varones Miskitoy

ETNOANATOMIA:

+ Cuilles son las partes
externas ¢ internas del
cuerpo de la mojer que
ustedes conocen y para
qué yirven?

Partes cxternas:

Daos pics: para caminar

Manos: para Irabajar

Ojos

Boca

Los geaitales (Tuluska) {vicho)
{chunche):

- Se usa para olra cosa

- Escl cnemigo de los hombres
- Para rclaciones sexuzles

- Lo usan Jos hombres

- Por alli salen los nifios
Pecho{Tialka): s para los Riftos
Ombligo

Partes inlernas:

El cerebro sirve para pensar

El higado trabaja con i cotazon

El pulmon es ¢ lugar del agua y simve
para respirar.

El corazon es ¢l lugar de la sangre.
con eso lrabijamos como teloj.
lutestino: estd regado

Estomago

Rifion v bolsa de la orina

El vienire o mairiz: cs donde los niflos
s¢ desarrollan

La gargawia; sirve para {ragar eomida.

Partes externas:

El chunche de ta mujer: o
usarmos con log hombres

Pecho: lo usamos para darlo # tos
nifios y cuando esli jalando uoa
parcja para gue ¢l compaiicro los
toque ¥ lome.

El cabelto

El ombligo

Los ojos; para ver las cosas
Nariz, para respirar

Boca: para hablar. besar,
chacobcar.

Orcja: para escucliar.

Cejas: con cllas nos alegramos.

Partes internas:

Las costillas

El vientee

Corazidn: ahi se almacena la
sangre

Pulmoncs: con ¢s¢ respiramos
El tiero

Venas: sin venas no (enemos
fuerzas

El higado

Lombriz

Eslomago

Chario

Garganta

Partes externas:

El peche: para dar de manur

a

fos hijos y para usar ¢l brasier.

El chunclic: - los ombres lo
usAn para sacar nifios.

- Con el chunche reglamos.

Oreja para cscuchar

Nariz para respirar

Beca para besar. para fomar
Agud. CoINEr ¥ CSLar vive.
Lengua para lublar

Qjos para ver v andar
Ombligo: no s¢ sabe el uso
Dicnles

Muecs y codo

Partes internas:

El corazom: sirve para todo cn
toda nnesten vida.

Rifitn nos da dolor

Vena: para camimir y dar
sangre, ¥ para bacer filcrzas.
Garganla: parm Lragar 4gua y
comer.

Los intestinos sacan los
desechos que no sirven,

El nteto ¢s ¢l nido del nifio.

Pulmén: ¢sia alli, asi nos hizo.

Partes externas;

Pgchos (miamas. senos, (elas)

- su trabajo €5 mantener 1 una
criqiyra.

- Cuando esid softera no fe da
ningin senvicio a la tmujer.

- Dar fonina &l cuerpo femenino

- Producir feche materna

Los ojos: sirven para ver

E! ombligo

Partes genitales(giicyos. vaging,
pincho, mico, cachimba. vaba):

Sirve para desaguarse
para icner relacioncs
Para que nazca ¢l nifio v salga

la placenia.
La vulva lambién ticne pelos.

Partes internay

Los ovarios: no s¢ para que sinven.

ni donde gnedan. Aunque parcce
que ellos son los que Lienen cl
trabajo de hacer los dvulos de la
regla.

Los “tesiinos” vienen por dentro.
La teta y ¢l pezdn que reciben
orden del cerehro para prodacir
Ieche.

La matriz: es ¢como una bolsita
donde va creciende el chavala

Partes externas:

La pane de In mujer¢la cosad:
sinve para ¢l hombre.

Ojos

Boca

Pecho

Partes inlernas.

Utero: donde se forman los
tiefios

El ovario: que saca el
sangeado de la iujer

Los intcstinos

El higado

Los rifiones.

Y3
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: MENSTRUACION

Unidad de anilisis

Grapo de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varones Mestizos

Varones Migkitos

Iv. MENSTRUACION

& Qué significa la regla para
ustedes?

Dios nos hizo mujeres

8i no nos viene un mes pensamos
€n un embarazg,

Cada mes tenemos que estar
reglandg.

Es para toda llamada mujer.

Si nos baja se nos sube ta sangre,
nos sentimos enfermas.

Fs algo que Dios nos dio a (odas
las mujeres.

Si a ta mujer joven a2 ke cicrra la
matriz, es malo porque se
acumula la sangre y produce
enfermedad.

La regla cuando se pierde ¢s
casligo para la mujer.

Cuando no nos dz fa regla
fenemos problemas.

La regla es lo que no nos baja
cada mes pero no nos gusta.

Es sangre.

Cuando no nos baja la regla nos
sentimos deébiles.

Es pard toda mujer. Dios nos hizo
asi.

Dicen gue es veneno.

Significa salud para la mujer o sea
que ¢l cuerpo estd trabajando
bien.

Si estd normal no hay peligro de
ninguna cnfermedad.

Es 1o que a la mujer le agarra
mensual,

Cuando las mujeres picrden su
regla se dan cuenta que estén
embarazadas.

La regla es como un simbolo para
las enujeres.

Para los howmbres también cs una
sefial. porque si no viene la regla
uno sospecha de que la mujer esta
embarazada y hay que prepararse
para otro chavalo mas.

.De dinde viene el sangrado de
fa regha?

Viene del vientre

El vientre ticne una bolsita. de ahi
viene la regla.

Cada mes la bolsita se llena y sale
hacia fuera.

Esta adentro de muesiro cuerpo en
su bolsa que cuando se tlena sale.
Del atero{2)

Hay una bolsa de sangre aparie
del iero, esa sangre es la misina
del cuerpo(2).

Tenemos venas que son como
atambre eléeirico que Hevan Iz
sangre a la casita de sangre y de
ahi sale pata afucra.

La sangre de la regla estd en una
copa, cuando esta se llena nos
baja la regta.

El lugar de i sangre es ¢l ovario,
todo o que comemos pasa a los
dos ovaries, cuando estin llenos
pasan para fuera de Ia mairiz.

De la barriga creo yo.

En el cuerpo se acumula y sale
tespués.

De todas las venas que circufan en
le cuerpo ltega al vienire y sale(3).
La regla vienc del vientre(3).

Del pecho sale la sangre.

De la cabeza, porque cuando no
nos baja nos da dolor de cabeza,
Inareo y oiras cosas mas.

Viene de la matriz, en esa paric
tiene una ¢rmnpa que cuando no
estd con la regla csa trampa se
soca, pero cuando esta reglando se
afloja. v da amplitud para que
salga fa sangre.

Del ovario de la mujer.
De la matriz

g5
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKiTA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: PLANIFICACION FAMILIAR Y ABORTO

Unidad de anilisis

Grupo de abuelas

Grupe de madres

Grupo de Hijas

Yarones Mestizos

Varones Miskitoy

P.FAMILIAR Y ABORTO

;Qué¢ diferencia hay entre
tomar algo para evitar el
e¢mbarazo ¥y tomar algo
paria perderio?

Es lo mismo por tas dos cosas se hacen
cuAndo 1o queremos nines.

Es mcor que planifigee a que aborte un
nifio. porque lal vez la mujer no tiene
hombre y b vida es muy durs.

Alpunos hombres no ayudan a las mujeres...
algunas muchachas toman pastilias para no
1encr Iijos,

Si no quierc nifios que no tenga hombre, ¥
si salid cmbarazada que lo regale a otra
genle ¢n vez de abortar(2),

Abortar s nn gran pecado que no busque
hombre, solo trabajo.

El cucrpo desca de nn hombre. pero cuando
salen embarazadas sc arrepicnien. piensan
en aborlar y como 5 joven piensan que ¢so
0o &8 mulo.

Ng es lo mismo. [as pastilias
Ia 1oma une cuando no guiere
salir ¢mbarazada. abortar un
niflo ¢s peeado(3).

Es mcjor planilicar{2), porque
si aborta Dios te puede decir
hasla aqui 1u vida v 1e
muEres.

Si lo aborias vas para ¢l
inlierno.

Estar planificando da cingcer y
secreciones vaginales v hasta
n0s Morfmos. es mejor estar
pariendo nifios.

Planificar y abonar es la
misma cosa. las dos cosas son
malas.

Es diferente. es mejor evilar que
abortar{ ).

Abortar es malo ante DIOS
pCcamos mids, evildr cs mejor.,

No s fo misma.

Evitar ¢l embarazo no le cstd
perjudica el cnerpo.

S8i toma algo para perder o que
ticne, Ie puede agarsar una
enfermedad.

Es mcjor evitar que abortar({2).
El aborto ¢s pecado ante DIQS(2).

:Qué métodos conocen en | El alambre o ef plastico que sc pone e el | Las pastitlas{4). Las pastillas(5), Condén. l.as pasiiilas
Alamikamban para | vientre{3). El chunche que se mete T de cobre(2) Pastillas, La T de cobre.
prevenir embarazos? Pastillas. Inyecciones(2), adentro en el vientre(3). Condén(1) T de cobre o espiral. El condon.

La operacién es ta mis especial pero el La operacion. L.a operacidn(2) Hay gqnicnes hablan del método

marido al ticmpo ya no quicre a la mujer. | Ef condon(2). norual{det ritmo).

En tiempo de nosotras todo ern muy bueno, | Inyeccidn,

por ¢so pariamos los nifios que Dics nos

dio.

Remedio cascro 1eman(3).
JQué formay de | La pastilia(3) La pastilla(4). La pastiita(6). La gente no usa nada para evitar | Pastillas

prevencidn usan mas las
mujeres de Alamikamban?

Lo gue se mete en ¢l vientre(2}.

Algunas s¢ operani2).

Toman remedios ¢aseros como raiz de
limon, semilla de aguacaic ¥ coco tierne.

Raixz de limén con mejoral.
T de cobre.

Las mugeres se operan.

¢l asnnto.

Las pastillas(2).

Los condones o preservalivos sou
poco agradable aungue lo usan,
La T de cobre.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA: PLANIFICACION FAMILIAR Y ABORTO

Unidail de anilisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grujpo de Hijas

Yarones Mestizos

Varones Miskitos

+Cansan alguna
afectacidn en el cucrpo,
en ta salud o en ¢l
sangrado, estox medios
de prevencién?

Le da sangrado y s adelgazan cuando 1a
pastilla no lc llega(2).

El alambre que sc meten tanbicn les da
sargrado y se adelgazan.

Otras estin bien.

L.as que se operan sc enferman cuando no s¢
cuidan.

Hay mjeses que lo otro que se pong en el
vientre les da enfermedad.

Algunas mujeres se melen el alambre cuando
gstan con su hotbre eso cs malo.

Hasta ros merimos por tomar una
pastitks sin ir al médico sin saber lo
que ¢s1a pasando adeniro.

La pastilla es buena pero hay que
saber usarla, sino uno se arruina.
Yo digo que no. vsé pastilla y T de
cobre por varios aiics y nunca me
aparccid enfermedades.

Muchas mujeres que por estar
planificando se enferman. hay que
estar visitando al médico.

Las pasiilias cuando no cuen bicn
adelgazan. dan sangrado o cogordan.
Por mwucho tiempo #a pastilla da
cdncer.

La pastilla produce enfcrmedad.

La pastilla no da enfermedad. soto
cueando ya cslaba enferma anles la
mujer.

Alguna genle dice que esias inujeres
sofo toman pastillas come las
gallinas comen wat..

Dicen que ¢l condon da
cancer a la mujer,

Gtros dicen que las pastillas
afcctan a la mujer por no ser
In adecuada para ella.

Hay mujercs que s¢ posnen
delgaditas con las pastillas.
Las que se poncn ¢f aparito
cu ¢l vientre, si esldn con
infeccion en la vagina eso be
perjudica.

Eel conddn da cancer a ka
mujer.

L Ouién decide si la mujer
toma alguno de lox
métodos de prevencion?

Las mujeres lo hacen por su propia voluntad.
+Cuando un kombre ke va a decir que tome
pastiitas?

Algunos hombres se deciden.

A veces quedan de acucedo.

E1 hombre tienen que decidir porque es cl jefe
de la casa...mejor hacerle caso.

Algunas no ke hacen caso a su marido. porgue
uo quicren salir panzona muy seguido.

Se decide sola.

Algunos hombres aman a su esposa
y usan método de planificacion.

El hombre miskito nunca va a decir
a la mujcr que tome pastillas.

Mi maride decidi6 planificar con le
condon,

Mi marido me exigid que me
operara,

A mi marido no le gosté que yo
planifiguc por eso (uve 16 hijos.

Yo rotiro sola mis pastillas,

Mi marido in¢ mandaba a que las
retirara del puesio de salud.

Es mejor estar sin hombre porque
cuando quicra evitar uno lo hace.
Mi marido nenca se molestabal(2).
Mi hombre cuando se daba cuenta de
las pastillas ias quemaba.

Un hombre decia si yo miro a mi
nujer 1omando pastillas la dejo.
Nosotras tcncmos el dofor y ¢l
sufrimicmio. nosolras decidimos

Que los dos deben decidir.
Quicn debe decidir alli s L
nmujer.

A veces el hombre quicre y
mjer resiste con firmeza o al
revés, se deberia icner
conciencia entre ambas
PETSORAS.

La mugjer debe copsuliar al
vardn.

+Cndles 30 oy métodos
que mejor acepian los
hombres?

Los hotnbres se ponen mal cuando $3 mujer
toma pastillas o se ponc ¢l alambre en el
vieplre.

Algnnos hombres dicgo a sy mujer que élvaa
usar condon v ella le dice que tal vez anda con
0113 LS ¥ ¥ 0O usa,

La pastitla(2)

Que s2 operen(2).
Que tome la pastilla.
(ne use ef chunche en el vienire,

Los hembres no acepian. son
mds las mujeres.
Mis fcs gusta ta pastilia2)

El conddn.

Aqui a jos hombres no les
gusta que [a mujer totme
pasiillas o eviten fos kijos.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: EL EMBARAZO

Unidad de analisiy

Grupo de abuelas

Gmpo de madres

Grupo de Hijay

Yarones Mestizos

Yarones Miskitoy

EL EMBARAZO
£Qué significa pars un bombre
tener 2 una mujer embarazada?

Algunos hombres sienten lastima
de su mujer.

Algunos 1a estiman mucho y no la
dejan Lrabajar, ni jalar agua.

A algunos les valg, se van a oira
parte y viencn después a poner
olro... ¥ se va ofa vez.

Hay hombres que sienten algo por
la muier ¥ el niflo que va a nacer,
Perr olros la tratan mal.

Hay hombres que quigren y ofros
ne, abandonax a su mujer(3).

Los que ke van a tencr por primera
vez se sienten alcgre.

Hay algunos que se enojan
cuando no salen embarazadas
Algunos cuando miran a su mmjer
embarazada estan alegre y la
aman.

Otros se enojan porque tiene otros
iijos y no se siente biep atendido.

Algunos hombres se sicnten mal o
trisies porquc piensan en :

- En mas trabajo.

- Comprar cosas para el nifio

- No hay trabajo

- Hay un monién de nifos mas
- El peligro para ka mnjer.

Se signten alegres cnando es
primera vea.

Algunos estiman a su mujer y la
tratan bien,

Mas obligaciones en la familia(2)
o sca mas trabajo.

Pensar en lodo lo que necesita.
Piensa que debid buscar que
crezean los primeros hijos.

Hay que pensar uno misino que la
njer que la corre bastante riesgo.

Hay veces nos alegramos,
Pensamnos que trabajar mas fuertes
para mantener 1a familia,

Es alegre cuando ¢s primero, pero
preocupacion cuando son varios.
Sufrimos ignal.

+Qué siguifica para uma mujer
estar embarazada?

Es un peligro, el nifio pusde nacer
mueric.

La mujer se pone Lniste, significa
aguantar el dolor.

Estamos de vida o muerte.

No es buena cosa, nno no sabe si
s va 2 morir... aunque es slegre
porque vay a tener otro hijo.

Es problema, picnso en 10da cosa.

Estar embarazada s suftir.

A veces nos sentimos mal porque

sufrimos mucho.

Se ponen flacas y algunas mujeres
estan alegres.

Solo espero el dia grande de sacar
el niifo.

Hay vomztos y antojos.

La mujer tiene un pie cn latierra y
otro en ¢l ataud, algunas mueeren ¥
otra s salen bicn,

Es sufrir, no s¢ saie a ninguna
parle(2),

Es sentir dojor dc cuerpo y de
rabadiila.

Me siento muy 1nal. triste.
pensaba que algo podia pasarme.
Hasta los genifales s¢ inflaman.

Piensa que ¢s un peligro, no sabe
que tal le va a ir, si puede morr.
Es nn probleina... no todos los
partos son iguales.

Esta alcgre porque va a tener un
hijo.
Piensa en los peligros del parto.

;Desean las mujeres salir
embarazadas? ;Cudintas veces?

Las jovenes de este tiempo no
quieren tener hijos.

Hay mnjeres qne todos 105 afios
quicren esias teniendo hijos.
Creo que no quieren por eso
hacen aborios.

Mugchas inujeres esperan 2 6 3
afios para tener el segundo.

Es mejor después de 5 afios,
porgue Jo ayuda y podemos andar
mejor.

Es mejor “sacar”™ nifios cada 3
afios,

Algunas quieren ¢star cada afio o
cada 2 afies(2).

Yo no quiero nifios seguidos, sino
sacar contadilo.

Es bonito estar pariendo nifio
después de varios afios, pero por
no usar pastilias salimos
embarazadas cada afio,

A veces 1o s que e gusie estar
panzonas, pero por No Pensar en
los probleinas, soko pensamos cn
hacer 1a wlacion.

A veees el hembre no quiere que
su imjer planifique porque le
tiene miedo a Ja iraicién.

Por lo general quieren tenerde 2 2
5 hijos.

Algunas mujeres solo estan
paricndo.

100

Estudio Antropoldgica, con Enfoque de Género, Affe 1958 - 1999, RAAN Nicaragua.




“Percepcign de 13 mujer Miskjta dg Alamiakambang, sobre su Safud sexual ¥ REsroduetivy, ¥ Sus iplicariones an ia Atencidn®

PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA; EMBARAZO

101 -

T
Unidad de anilisiy Grupo de abyelas Grupo de madres Grupa de Hijas Varones Mestizoy Varunes Miskitos
Cuando las jovenes no quieren Toman pastitlas Toman pastillas(4} Que no wngan 7elacion con e A dormis aparie
EMBARAZO: niftos lo aborlan. Usan condon Usan Ia olta ¢0sa que 52 ponen en | hdmmbre, Usar conddn
Usan conddn. Se ponen T de cobre ¢l vientre. El hombre es ¢ que manda, fa
Qué hucen las mujcres cuando | 8i no quicre nifio que lo tenga y lo | Se operan Los hombres usan comdon. mijer abifje 7O guista liene que
no quieren saliv embarazadss? [ regale a ofra. Hacen 01525 0058 MAs. sopontar ko €l dice, esa es la
costumbre ¥ a c$0 $ aticne él.
|
;Cuales son fos problemas méds | Pereza, sdle dormida pasa(d). | La pereza es lo principal(3). La pereza. Los problemas son la pobreza Algunas se ponen enojadas, séfo
frecucates que afectan a bay Se ponen pifidas y se inflaman. | Palpitacion. Orinar amarillo La falta de¢ atimentacion. peleando viven.
mujeres durante ¢l embarazo? | Vémitos, dolor de cabeza. Algrinas hasta corren a) hombre, | Algunas sélo pasan durwmiendo Se penen Anémicas Algunas padecen de dolares ¥
La sangte ¢ pane agua ¥ no Aligunas no comen y si comen Sc ponen delgadas. Se infllaman las piernas y ios sangrado.
corre. vomilan, No du ganas de comer, sobillos, Buscan a [as parleras, pero ¢n
Hay imigjeres que son bravas, Diolor de cabeza y mare, ¢asos graves van a la enfernera,
Oiras estan bien, sin problemas.
o qué se alimentan as le da gmojo: tomer tieTma, Bugoh b comida que quiero. Comen Yo mismo de siempré: T’Algunas RO comen. T
mujeres duranle 2l embarazo? | cigarro ¥ otras cosas, Ansajo de guabul de banano. tortilas y Frijoles. Duscan cosas scidas como limdn
Séio me gusia comer ammyz crudo | Hay mujeres gne comen de iodo. Los que titnen facilidades o guayaba.
¥ Ya tiecra gue oy en los frijotes. | Comer sdlo cosas deidas. compran vitaminas y oiros tipos
Hay mujeres que comen pescado | Se come galfo pinfo con bastante de alimentos.
3 500 comidas boenas guierep. | cebolla, tuajada, phitane. En el campo desconocenios
Lo qug s¢ nos antoja comer. Hay mujeres que no comen nada. aunque tetgarmos facilidades, pero
Cuando estaba ¢embarazada comfa [ No coinen tomale, repollo ni 0o 6 igaat 1a comida que deberla
migrga seca del petro. Tmeno, comer en ¢l embarazo,
Da ganas de comer buena comida.
1 L S J,.______ﬁ_ﬁ_._____J
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: PARTO Y PLUERPERIO

Unidad de analisis

Grupe de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varones Mestizos

Varones Miskitos

JQué significa la experiencia del
pario para las mujerey
miskitay?

El parto dc los hijos nos ha
“rompido”.

Fuiimos virgencs y ahora somos
abuelas.

Nos hace vigja, del pecado que
cometemos nace wn nifo,

El parlos nos deja enfzrma. con
dolor de rabadilla

A veces nacen de pie ¥ nos dejan
enfermas.

Pero que vamos a hacer si DIOS
tios hizo mujer.

Parir hijos es un castigo de DIOS
por culpa de ba Bva.

Con las coniracciones... pensamos
qu¢ si vamos a estar bien. cuando
et nifio sale. damos gractas a Dios.
nos libramos.

Cuando salimos del problema nos
sCTtimos alcgres.

Podemos pedir a Dios que nos
ayude.

Nos gqneremos librar del dolor(3).

Dificultades. problemas series,
Tristcza para mjer y howbre, no
sabe si saldra scpuro.

Ticne dos significados.

En ocasiones s¢ da que sc alegra
pues porque nuchos no ticnen un
chavalo ¥ cuando vicne st csa
emocidn por lener un chianvalo,

Es una situacion delicada v que
debe cuidarse pans no tener
peligros,

+Cudles son los principales
problemas gue tienen la
mujercs duranie el parto?

Diotor de vientre(3).

Algunos nifios viencn de pic de.
dc brazo. d¢ nalgas y hasta nos
podemos morir,

Los hijos nos dejan enfermas.

No sacamnos rapido ¢l nifio

La placcnla sc queda pegado. a
veces da calentura(2).

Se queda pegado ¢l cordén
umbilical.

No se rompen las fucnles.

Tarda dos dias ¢ mas ¢l parto(3).
A veces la Inujer tiene pano scco
y Ie duele nés.

Despugs del parto duele todo.

Nos da hemorragiag2).

Dolor de vienire(3).

A veees... después del parto da
bastante dolor... ¢n algunos caso
par resfrio se enfennan.

No hay parteras.

Los chavalos no vienen de una
sola forina.

Hemorragia de sangre recia.

Les da sangrado.

Les queda pegada L ptacenta
hasta que se desmayan
Desgarro.

Mala posicion de la crintura.

+Cémo resuelven esos
problemas? ;A quién buscan
pard resohverlos?

Buscamos al médico.
Buscamos remedios del monte.

A las parteras(3).

A veces a nadie. sino hasta que
estamos grave.

Vamos mejor al médicooala
enfermera{3) nos dan inyccciones,

Vamos al hospital. las enfermeras
nos dan pastillas,

Buscamos curandcros.

Al hospital(3). con las parieras o
con bos lideres de salud

Al lider de salud o la pariera.
Hay plantas qne [as parteras
saben para €s0s Casos.

Hay personas que enlienden de
miedicing del monte.

Las parteras buscan remedios
caseros y resnclve asi.

Las enfermeras o ¢l doctor,
Traslado a Rosita si cs algo grave.
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igkamban.

sobre su
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: PARTC Y PUERPERIO

Linidad de an:ilisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varones Mestizoy

Varones Miskitos

+A la hora del parto, qué
preficren tener las
mujeres, un nifoe o una
nifia, porqué?

Sca varon o sea mgjer da lo misma(2).
Prelicro un varan{3)

Es lo mismo. pero prefiero una nifta que
me quiera mucho.

Yo mujer porgne ayuda mas que el
vardn.

En mi primer barriga queria mujer pero
me salié vardén. ni niodo tenia gue aceptar
y hoy esloy bien.

Me gustan las nifas. el nifio no
tanio(2).

Los niddos. .. ayudan a ta madre si
csta caferma, pero pocos hacen
caso. es poco el qne ayuda al
trabajo de 1a madre.

Las niftas tracn muchos problemas
¥ un montdn de hijos que cuidar.
Quiero mas a mis hijos varanes.
Por mi parte que venga lo que
venga, si e varon o mujer,

Prefiero nifio

Por mi parte Io que venga(3)
UUna nifia,

Primero nifia v después nifio.

Sies muzjer ¢ ses vardn., uno lene qus
tener el mismo carifio.

Une se alegra con el varon porque dice que
le va ayudnrg 3)

Los dos son importantes 31, el mismo
derevhe ticnen.

Uno tiene gue resignarse(3).

Hay nuchos pensamivntos, si uno 1o sabe
educar al vardn le da mds problemas que lu
e

Para un padre no hay diferencia.

Uit hija siempre va a ser mandads en tude,
ella no s Libre. Me alegro que nacio
varoncilo

Las pancras dicen que €l partos de
varones vales ntds.

La mujer preficre iener
nna nifia.

Hasta que Licnen varias
nifias. enlonces quicren
VAToocito,

A ia mayoria de os
varones Ies gusta los
Yaroncilos.

£ Cuiles son los cuidos
qué ticnen las mujeres de
Alamikamban después de
un parto(comida,
reinciones sexnales,
trabajo, ¢te.)?

Solo me baio con agua tibia. no tomo
agua fria, me amarro Ja cabeza. por
nneve dias.

Relaciones despuds de i afo,

Camnida tedo lo que we dan.

El compadero no pugde ensuciar a la
mujer.

Algunas comidas dan dolor de vientre
cotno la carne de cerdo.

Es malo comer los animales que rascan.
La carne de res y el pescado es bucno
comertas.

La gallina ¢s mala y los frjoles.

Lo que es nombrado de maiz es bneno
comer.

Trabajo después de un tmes. Relaciones
liene que cuidaise.

Coamemos lo que tenemos ¢n casa.
Trabajamos desde los 20 dias por
cso padecemos de enfermedades.
Relaciones sexuales a los 6 meses.
Yo pienso 1a relacion despuds de
los 4 meses. irabajo después de 2
y en la coirida no ¢oino pescado.
Paso 1 ado sin selacion. imbajo
después de los 11 dias. pero no
cecino. y coimo de todo lo que hay
Yo con mi compafero a fos 3
meses. {rabajo al mes y como todo
Es malo comer frijoles porque se
pone hedionda la sangre. soto
como arroz, pinolillo y otros.

Relacidn y trabajo hasta los coalro
meses. En comida frijoles son majos
pormue eslamos sangeando

Frijol cs malo pero también arroz.
pescado carnc. cosas acidas.

Trabajo despuds de un nes.

En la ¢cocina después de 1 mes. en cl
lavado de ropade ¢ a 13 dias. anies de
eso no como frijoles. came sino s¢ e
hedionda la sangre.

Relaciones hasla los 6 meses. no
comia fTijoics ni carne de cerdo.
trabajo biasta los 3 meses v levantar
cosas pesadas a 6 meses

Ouien no ticne quien le ayude a fucrza
tienen que hacer las cosas a los 9 dias

Cuidar su alimentacion para que el
chavala no viva desnuirido.

Prevenir riesgos por desmando.

8i se enojan se le pnede venir alguna
enfermedad. f2 sangre s¢ va a 1a cabersa
8e guardan a no tencr r¢laciones hasta
por un nes o 40 dias.

Adgunas solo comen 1odillas y procuran
no lacer trabajos.

Segn se acostubren gl primer pario
Hay mujcres gne se bafiap a los 3. 6 0
las 8 dias.

Hay mujeres a los 12 - 16 dias ya ticoen
relaciones v dicen qne no hay falla.
Muchas imjeres mejor guardan to 40
dias o mds aunque hay quiencs lo hacen
antes y dicen que no les pasa nada.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBHE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: LACTANCLIA MATERNA

Unidad de analisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varones Mestizas

Varones Miskitos

oDaa las miskitas pecho o sug
nido{a)s? ;Cudnto tiempo dan
solo pecho?

Sdlo Je dan pecho. ¥ le dan un afc
Hay otras mujeres que le dan 2
hasta 3 afios.

Yo le doy por 6 wiescs sci varon o
523 IMjEr.

Yo le doy hasta ¥ mescs, pero hay
diferenics formas de criar a sus
hijos

Todos los nifios... sélo con pecho los
he criado y les doy por 1 afio.
Algunas mnjeres sblo quieren dar
pecho. olras que no quicren a sus
hijos no le dan de mamar.

Las mujeres miskitas les gnsia dar de
mamar, porque si no les dan dicen
que sut nifio s¢ va a morir(3),

Si. i no le damos se mueren cuda
vigz que loran,

El pecho ¢s 1a Ricrza, algunas
mujercs se sientcn grandes que kes
pusta dar pecho. sdlo pecho.

A mis 3 nifios so6lo con pecho
mantuve.

A los nifos le doy de mamar 1 aiio
0 mas(2).

Le dan 6 meses de sdlo pecho.

Algunas a los cuatro meses les empiezan
a dar comidas snaves.

Mugchas le dan pecho v pacha.

La mavoria lc da sdlo pecho por 4 6 6
Ineses.

Cnando liencn su bijo y ro echa leche de
sn pecho. enfonces para mientras le dan
pacha. aol ¢ algo.

(Creen uytedes que e pecho es
bueno para el nidio o ta nifia, en
qué le ayuda?

Cuando no le damos pecho salen
enferinos.

Ea leche sirve para que los nifios
crezcan bien en su saind, porque
con pacha se enferman.

Mis hijos crecieron con pacha,
hay mujeres que o cuidan la
pacha es cuando se enfennan.

Todo lo que hizo Dies es bueno para
los nifiosd2}.

Yo creo que ba leche del pecho es
vitamina(2). por la pacha no, perque
hasta se enfenny el nifio.

Hasia tos médicos nos dicen del
pecho que es bueno.

Hay mujeres que no les gusta dar
pecho... el nifio se pone desnnindo,
s¢ enferma, no es un nifio sano.

El pecho estd listo a toda hora.

Es bueno... sino el nifio Uora(2},
Es bueno(6) porque gl niflo siente
hambre como nosotros{2).
Cuando i¢ pecho el nifio engorda.
Cuando fe da pecho se vitamina ef
cuerpo v el niflo crece bien.

Ayuda a proteger de enfermedad

La leche materna es fortalecida. porque va
de variadas comidas y va vitaminada
Pues,

Es la que con inayor facilidad manticne al
aio.

Es una teche zalita para que ¢l nifio la
pueda tragar.

Es la que da (nas fortaleza al nifio.

Entre mas chiquito lo despecha, mas
problemas tiene, porque va a lcner menos
proteccion.

i Hay diferencia enire
aZmamantar un yardn o una
mujereita (tiempo, frecuencia)?

El vardn es el amnamanta mis,
parece chanchito. sélo quicre estar
chupando.

A mi vardn ie di de mamar 1
anio(3).

Los varoncitos maman mas que las
mujeres{3). Es para estar fueries, los
varones son mas fuertes.

El vardn ¥ 1a mujer €5 lo 1nisnio.

Los varones son a los que més les
gusta mamar. Jas mujeres no tanto
Para mi los dos son iguales,

Los varones maman mds y jalan
duro.

Las nifas casl no toman mucho,
Para mi 1a nifla mama mas qoe uu
nifio.

Se cree que al vardn no se te da mucho
tiempo porque dicen que puede padccer
de hemorragia de nariz.

Hay mujeres que dan sblo por 1 aiio,
porque si dan mas gne 50 s¢ enferman de
diarrea.

Mujeres con la regla tienen qne despechar
pronto, para buscar prevenir oiro chavalo.
Se enferma el chavalito por darle de
mamar ¢uferma, hasta diarrea leda, ya la
mujer que da de mamar con la regla coge
como infeccion en sus partes.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: RELACIONES SEXUALES

Unidad de analisis

Grupo de abuelas

Grpo de madres

Grupo de Hijay

Varones Mestizos

Varopnes Miskitos

A qué edad empiezan a tener
parejay las mujeres de esta
comunidad?

Ahora las muychachilas quieren
tener hombre desde los 12 afos.
Antes nos cagibamos entre log 20
y [os 25 afos.

Ahora desde los [0 afios quieren,
Desde chiguitas goieren hombre,

A los 15 y hasta fos 12 afios ya
tienen hombre,

Las miskitas nos casamos niflas.
Ahora ¢l tiempo es malo, se casan
jovencitas de 12y 13 afios ya
quicren hoinbre.

Hay nifias de 10 y 12 aiios.

Me casé a fos 14 afios.

Se casan temprano y hasta salen
embargzadas.

Se casan desde los 12 6 13 afos.

De los 14 afios en adelante, es
dificil que una muchacha llegue a
sefiorita.

A los 14-15 afios ya tienen marido
No tenemos educacion de como
s¢ guia a una chavala para que
llcgue a una cdad grande.

Desde muy nidas. desde los [2 6
13 adios.
Y4 0o ¢speramos i que ¢rezcan,

Creen ustedes que esa €5 una
buenz edad?

Todavia estan nifias, no saben
cocinar bien. no saben planchar,
no saben nada.

Antes 1a regla era que se debia
casar e irse a Su propia casa.

Me pongo muy triste porque en
este tiempo las nifas se han
poriado muy mal.

Ahora sdlo maldades piensan.
Ahora no existen sefiorilas.

No, porque 10 ha completado su
edad. debe casarse a los 22 aflos.
E.a nifia se puede enfenmar pomue
no es su edad de estar con hombre
Todavia su vientte ¢s chiquito, ya
al meser un pene afecta mucho, y
los nifios las liene que sacar a la
fuerza.

No es buena edad. cuando salgan
emharazadas van a conocer el
sultitmiento cn ¢f panio.

Muy nifla sale embarazada.

Ne es lo correcto, su organismo
aim no estd preparado para iener
este 1po de relaciones.

Uno no quiere quedarse ¢n cero,
porque si uno s¢ estd aguaniando
Para que crezea, pero otro por alli
IO 5 espera.

Es muy joven la cdad.
No es correcto o que hacemos.

; Cudl es el motivo de lener
relacioney: tener hijos o
disfrutar?

Lo hacen porque ya la Biblia
habia dicho eso.

Liego la hora de la maldad. ahora
las que hacen la maidad son las
chiquitas.

Van y hacen pero no saben lo van
a hacer.

Por meterse con amigos malos y
hacen €so no porgue quieren hijo
$ino pormise no conocen,

Creo que lo hacen por tener hijos.
Lo kacen porque quieren conocer.
Ella se enamora del hombre y lo
hace porque quicre(2).

Las muchachitas lo hacen por
ganas de probar.

Las niflas de 12 afios Jo hacen por
probar eso y porque ss enamoran
dcl hombre(2).

No entienden en que problema se
cstan metiendo.

Para conocer como eseso y
disfrutar.

No saben, pero cuando liega la
panza, s¢ dan cucnta.

Ella quicre asi.

Ella decide, aunque le aconscjen,
pero si ella guiere lo hace.

Me parece que paries iguales.

En lo primero que piensa es tener
hijos.

E1 hombre y fa mujer deben
ponerse de acuerdo.

Algunas lo hacen por interés de
salir embarazadas(3).

Lo hacen por travesear. por
engailar a la chavala ¥ ya esid.
Las mujeres amigas de las
chavalas le aconscjan gue lo
pruebe.

La crecncia es que cuando la
chavala no prueba eso, no crece, ¥
que probando crece.

El que decide es el hombre, pero
la snujer puede decir si quiere o
no.
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PERCEFCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: ENFERMEDAD ES DE TRANSMISION SEXUAL

Unidad de analisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varoncs Mestizos

Vamnes Miskitoy

+Cudles son las enfermedades
que miy afectan las partes de
ias mujeres?

Gonorrea que pasa def hombre a
la njer y del hombre v a fa mugjer
Granos que son diferentes a los
granos del ¢ucrpo.

Ladiila. viene de scniarse ¢n la
letrina.

La flor bianca{candidiasis) que
viene del agua.

El mezquino<verruga> que pasa
del hombre a 13 mujer,

Gonorrea. todo viene del hombre.
Chancro(3). gonorrea{2)

Ladilla.

Todo vienc del hombre. aunque
las ladillas también vienen del
excusado,

Piojos.

Escucho de una enfermedad
Namada SIDA.

La purgacion que pasa de chupar
cafla si estd agilada.

Gonorrea o purgacion.

La gonorrga y ¢l chancro

La Lor blanca.

Pucde que una inajer tenga interés
En las cantiras bay mujeres que
s¢ le ofrecen a los hombres, pers
&6 por que andan cnlermas o sca
gue al pasarta 4 otros la
enfermedad o ellas avanza
menos(3}.

Una mujer echaba pus con sangre
Flor blauca

Secrecion vaginal que vienc de
andar con hotibre.

L Como se pueden evitar o curar
esas enfermedades transmitidas
durante ¢l sexo?

Ticnen que coidarse <no leney
relactones sexunales™>

Meter &1 chunche que se ponen los
hombres<condon>, sino toda la
suciedad queda en el vienire.
Aunque use doble condon pasa el
chancro. el SIDA ¥ fos gracos de
la sifilis.

Para SIDA y otras enfermedades
no hay cura.

Paea chancro y gonorrea hay cura
en el hospital y remedios cascros.
Hay que usar condon. sin condon
pucden iransmitirse muchas
enfernedadcs.

Decir a nuestro compaiiero que no
ande con olras mujeres.

Que use condon(2).

Que la mujer revise ¢l peue del
hoinbre para ver que trae,

No sabeinos si ellos andan con
otras mujeres(2).

Mosotras lenemos que ir ai
medico.

8i es de las que pasa cf hombre a
la mujer que nsc condon(3),

Si yo sé que el hombre “esta
pegado™. mejor no hago nada.

Poniéndose condén.

No teniendo relaciones con la
persona infeciada.

En el liombre es mds veloz para
conocerse que estd pegado. la
mujer no 1nucstea la enfermedad.
No tener refaciones con parejas
desconocidas.

Se curan con antibidlicos

La Ror blanca s¢ cura con plantas.
Se pueden aplicar de las dos cosas
Tanto de bolica como de raices
caseras.

Si Ia pareia tiene la facilidad de
hacerse examenes de laboratorio,
para prevenir la enfermedad y
darse cuenia hasta de cancer en el
Gtero.

Las mujeres no deben andar de
hombre ¢n hombre.

Que anden con su condon.

Que tomen pastitlas para la
infeccion.

Que busquen la pariera. enfermera
o lider de salud para que 1y
atiendan,
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA: ROL DE LA PAREJA EN LA SALUD FAMILIAR

Unidad de andilisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varones Mestizoy

Varones Miskitos

¢ Quida ¢s La persons
risponsable de L salod en ly
familia?

El hombre es responsable. i ¢l
hombre se muere es la mwjer la
responsable.

Ei hombre es el jefe(2)

S5i estamos casados. ¢l hombre cs
et jefe.

La mujer ¢s segunda,

Yo creo que los dos son
responsabies{2).

La mujer que tieng compaiicro, ¢l
compaiiere es responsable. si es
sola ella ¢s responsable,

El hombee ¢n lodo ¢s responsable.
Yo ¢reo que la mujer se preocupa
mds por la salud.

MNuesiro papa y mamd.

Dicen los abuelos que la madre es
mas responsable.

Nuestra madze tenja mas inlerés.
Nuestra madre(2) es 1a que mas se
preocupa

Es pucsiro padre conio
responsable.

Et hombre dice yo mando. no cs
asi. ambos sc ayudan iguales.
Diebe ser ¢l papil. scpgundo mama.
Los dos son responsables.

E} hombye. .. cs vergonzoso para
un hombie quedarse en la casa y
que la mujer vava a buscar la cura
Varia segan los hogares, Hay
hombres haraganes que no salen a
buscar el reedio. la mnjeres son
1as que mas buscan el remedio(d).

Son 1anto padre y madre.
Ambos estin en 1a misma
obligacidn.

«A quien acuden cuande estin
enfermas?

Al curandero primero. olras yeces
al hospital(2)

Cuando es de curar por el
curandero buscamos a ¢l y
cuando es para Curarmos Cr el
hospital. vamos al lospital.

El curandero lo que hace es
sonarmos<quitarnos dinero>.

Buscamos a nuestra madre y al
hospital.

Dependiendo de Ja enfermedad
buscamos{3). S¢ conoce cnando la
enfermedad es dei hospital o del
curandero.

Primero busco el hospital(2),
hasta despuds pienso en cosas.

Al hospital primere.

Depende dc las enfermedades si
es de ir 2l curandcro y si s para ir
al hospital.

Eu las comuridades 6o hay
médico ni  hospilal primero
acudimaos al curandero.

Al curandero primero, despuds al
hospital.

A las parteras o los Tideres de
salugy6).

Muchas mujeres buscan avudan
con {os curanderos(2).

£ Qué hace ¢l hombre o la mujer
cwando hay alguien enfermo en
ta familia?

El Liombre sc preocupa

Cuando la mujer ¢sta cnfernina.
4Quicn lc va a dar de comer a los
nifos?

Cuando me enfermaba mi hombre
no ayudaba en nada.

Nos preocupamos porque si
estamos selas. ,Qué vamos a
hacer?

Se preocupa mds es la madre de
una

Algunos hombres se preocupan
otros no(3).

La madre siempre sc preocupa
mas.

Cuando aiguien s cnferma todos
nos preccupamos.

Hay hombres que se preocupan
mucho y padan como loco.

Las 1mujercs nos preocupainos
wids que los hombres.

Algunos howbres se preocupan
OiTos No.

El hombre sc siente mal. gnicre
Glic se core el enferme.

Las mujeres buscainos la forma
de como curar. no podemos
dejarlo morir.

Nos prencupamos.

Nos ponemos tristes.

La mwjer se prescups mas que el
hombre.

En i casa si se enferma alguno
de los chavalos soy yo quicn pega
la carrera para buscar la medicina.

Las nmijeres se ponen triste v le
dice a su marido quc busque
remedio.

Las mujeres & preocupan mas que
los hombres, corre a los vecinos
paria que le digan que liene su
hijo.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: MALTRATO Y AUTOESTIMA

Unidad de an:ilisis

Grupao de abuelas

Grupo de madres

Grups de Hijas

Varones Mestizos

Varones Miskitos

;Qué piensa la comunidad
sobre gl maltrato a mujeres y a
nifioy’

Es malo que maltrate a su mujer.
Madic quiere que lo traten mal.
Los hombres de Alamikamban
saben maliraear a las mojeres v a
nadie quigre gs0.

Qnue son laces que se hacen asi,
Cuando uno mira que los nifics
estan sufriecndo me pongo a
pensar en ellos.

Toda la gents de la comunidad
mira ¥ nos da pena.

Me cae mal el maltrato

Pienso mal porque recibir una
golpiza de un hombre 1o es
jugando.

4 los pobladores de 1a comunidad
le caen mal.

Mal si el hombye golpea a las
mujeres.

La gente no dice nada.

No dicen nada porque io miran muoy
COMIIL COMO... COMIEr.

Una no sabe porque hayan peleado,

mejor no melerse,

Lo primero que se piensa es que ial

vez la mujer lo traiciond. o algo que
no luve otro remedio que pegarle.

Piensa que ese hombre cs
malo. que no quiere a su wujer
0 no la respeia.

Estan dindole mal gjemplo a
sus liijos.

La gente no se mete en su
problenta.

Cuando alguien s¢ mele en sy
preblema, no le gusta a cila ni
al hombre,

L Qué significa para una mujer
ser abandonada por su hombre,
vale menos? ;Son menos
imporiantes?

Cuando me separaba de un
hombre no le ponia mente, no me
importaba, pero ahora como ya
estoy vieja, si me deja un hombre
estaria preocupada.

Depende porque 1a abandena. si
s por perezosa es criticada por la
gente.

Si es por malirato e} que pierde es
el hombse, porque tas mujeres no
van a juntarse con €l.

Los hombres no quicren meterse
con una mujer haragana.

Si me deja por maltrato no me
imporia. mejor para mi,

S$i me separo por maltrato me voy
a sentir alegre por estar libre, yo
8¢ que algan dia puedo enconirar
un buen hombre.

Que se vaya por maltrato.

Yoy a sentirme bien.

Porque vale menos la deia, pero si
la mujer es tmportante el hombre
no la deja.

A veces las mujeres valen menos
pofdue 50T perezosas.

A los hombres no les importa y
nos abandonan.

Hay hombres que por perczosos
tamibién las dejan.

A veces ¢l hombre abandona
porque no le puede dar nada a la
mufer.

Vale menos dicen los hombres.
porque una mujer bastante usadona
no ¢s cualquicr hombre el que se
hace cargo de ella y sus hijos..

En 1oda parte Ia gente piensa asi la
mujer abandonada vale menos.

Una mujer sola y ¢on varios chavalos
pareciera que liene ¢l misino valor
que las demas.

Si fue la mujer la causante de que !a
hayan abandonado, pues esta
desprestigiada. pere si el hombre ja
dejé por encjo u Mros motivos.
enlonces ella gusrda su prestigio y
otro hombre se fe acera a ella,

Las mujeres también miran ¢l motivo

porque un hombre dejé a la mujer, st
le pegaba, tiene miedo de juntarse
con ese hombre porque dice ta voy a
dgarrar yo también.

Depende de la separacion.
Hay mujeres que no les
importa que la dejen sus
hombres.

Si la déjaron porqus & las
pepod. ehionces ya queda en
menos ante los hombres y ante
la comunidad.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA; ACTITUD SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

Unidad de anlisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grupo Je Hijas

Varones Mestizos

Varones Miskitoy

¢ En quien tiepe mady confianza
as mujeres de Alamikmaban,
¢n el personal de salud, en ias
parteras o en los curanderos de
la comunidad?

La confianza es mas a tas
cnfcrmieras, pero también a las
parteras ¥ curanderos.

Esperamos curarnos con los
medicamentos de las enfermeras o
médices sino buscamos parteras ¢
los curanderos.

Los ctirandercs son mentisosos,
Lag parieras son cotmo nuestras
madres.

Como nosotras no tenemos cerca
al hospital tenemos que ir a fas
partcras.

E! hospital prefiero mas.

Con la enfermera sino buscamos
la partera.

Al personal de salud(2), alas
parteras les gusta criticar.

Yo tainbién digo a las ¢ofermeras,

Las enfermeras ellas nos
chequean adeniso y las parieras
no.

Yo digo que las dos son buenas.

Para problemnas intimos y asuntos
de a batriga con las parteras, mis
si eg varon ¢l doctor no van a
dejar gue vean sus paries.

A las parteras se les tiene Inds
confianza. porque entre mujeres
£5 MEJOF.

En curandercs

Creo que conlian en 1odos,
Cuando estan enfermas buscan a
cual de los tres ir.

Buscan mas a la pariera.

iPorqué a kas mujeres de
Alamikamban Jes gusta ser
atendidas por parteras?

Es por pena que no van al hospital
Las parteras ¢llas nos tapan.
Muchas mujeres viven alejadas v
no podemos movernos pronio al
hospital{2},

Algunas mujeres no les gusta ir a
las enferineras porque no 1a tapan.
pero las parieras si la tapan.

Sdlo voy con las parteras.

Con las enfermeras tengo mucha
pena. todos mis parwos fueron con
parteras.

Me di cuenta que las enfermeras
abren (odo, mientras las parieras
{apan con frapos.

Sélo una vez fui a la panera, las
enfermeras también son buenas.

Yo veo que las mujeres van mas
con las parteras. tal vez sea por la
lgjania.

Le tienen pena al jtder varon y la
curandero.

Porque son nuyjeres y Henen mas
confianza para contarles sus
problemas.

Tal vez porque Jus enfernieras son
de otro lagar.

Porque confian nds en las
parteras.

;Qué debe hacer el personal de
salud para ganar la confianza
de las mujeres, y que estay
busquen atencidn temprana a
suy problemas?

Yo no digo que tos niédicos son
malos, ni las parieras, los dos son
buenos.

Porgue no nos tapan como lag
parieras.

Hay que hacer una tramnpa.

No sé porque lemer pena porque
todas las mujeres tenemos lo
misine que tiene ka otra.

Yo les pido que nos tapen como
las parteras.

No sé gue decir porque yo no
siento pena.

Visitar mas a las comunidades{d).
Mucha gente no busca la personal
porgue no les conocen, mas bien
hasta micdo le tienen.

También si el médico no liega
nunca a las comunidades, 5olo a
las parteras o las enfermeras van a
ir.

Realizar visitas domiciliares
constantes.
Beben acerarse mas a las mujeres.
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PERCEPCION DE LA MUJER MISKITA DE ALAMIKAMBAN SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: ASPECTOS VARIOS

Unidad de anatisis

Grupo de abuelas

Grupo de madres

Grupo de Hijas

Varones Mestizos

Varones Miskitos

+Como son transmitidas lag
costumbres de una pencracion
4 otra?

Los abuelos nos contaban las
cregncias y practicas de su tiempo
Todos los viejos de antes les
gustaba contarnos de las cosas
que ¢llos hacian,

Autes las cosas s¢ hacian
diferentes, un cjcmplo, los visjos
de antes no cnsefaban las piernas.

Los cOROCimMICnios y creencias
fueron Iranseritidos por fos
abtielos y de algunas madres.

Creo que do las madres(2}.

Mi abuclita relataba las cosas
pasadas.

Yo tambicn escuciio a los viejitos.
De los abuclos nos damos cuenla.

Debe ser contandole a los hijos.
Diebe ser det ejemplo que den los
padres 3 los hijos,

A veces las experiencias las
agarra d¢ otros porque nuesiros
padres (icicn una cultura muy
baja.

Uuo agarra de grupos como estos.
Ticne que platicar con personas de
mias edad para recibir csto.

Lo bueno seria quc la tmadre le
consejos a 1 hija mujer y ¢l padre
aconsgje al vardn,

Porgue 10s padres le contaron 135—1
ensedgron las cosas que hacian
anles.

Todo lo gue Jos padres hacian
transmitian a los hijos.

Tambi¢n las ubuclas ¥ las mamas,
platican con sus hijas. para
conlarles cosas de mujercs.
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