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Fl estudio Dindmica demogrifica v salud Reproductiva en los grupos étnicos de la
Region Ucayali comprende el andlisis de los tres componentes de la dindmica
demografica, a través de una encuesta aplicada a 351 mujeres indigenas de 14
comunidades de los siguientes grupos étnicos: Ashaninka, Cashibo Cacataibo,
Cashinahua, Culina, Yine y Shipibo ~ conibo. Uno de los objetivos fundamentales
es el estudio y andlisis de la salud reproductiva en las comunidades mencionadas.
Para ello se ha utilizado informacion de las encuestas vy entrevistas al personal
médico, profesores y dirigentes comunales.

INTRODUCCION

El estudio Dinamica demografica y salud reproductiva en los grupos étnicos de la
region Ucayali, se ha planteado de acuerdo a los temas prioritarios def Plan Nacio-
nal de Poblacién 1998-2002, en el que se considera la dinamica demografica,
pobreza, educacion sexual, salud sexual y reproductiva como los temas més im-
portantes por atender y resolver en el contexto de los grandes problemas
poblacionales de la sociedad peruana. Se ha seleccionado el departamento de
Ucayali como drea de investigacion por la presencia de diversos grupos étnicos,
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distribuidos en 218 comunidades indigenas (censo de 1993). La problematicade la
dinamica demografica y salud reproductiva en las comunidades indigenas de la
region Ucayali responde fundamentalmente a los patrones culturales e ideoldgicos
de cada una de las unidades poblacionales, fas mismas que definen su identidad e
influyen en el comportamiento reproductivo de las mujeres y estos, a su vez,
maodifican la estructura y composicion socio-demografica.

Agradecemos al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas {UNFPA) y al Conse-
jo Superior de Investigaciones de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
por el apoyo econdmico brindado al presente estudio de investigacion.

1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

UBICACION

El departamento de Ucayali se encuentra localizado en la parte centro oriental del
territorio peruano, enfre los paralelos 7°21' y 10°27' de latitud sur y los meridia-
nos 70°30"y 75°57' de longitud oeste. Ocupa una superficie de 102,410.55 km2,
que comprende cuatro provincias: Atalaya {Atalaya), Coronel Portillo (Pucallpa),
Padre Abad (Aguaytia) y Purds (Esperanza).

Sus limites son: Por el norte con el departamento de Loreto, por el este con la
Republica del Brasil, por el sur con los departamentos de Madre de Dios, Cuzcoy
junin v por el oeste con los departamentos de Pasco y Huanuco.

£l drea de estudio comprende los grupos étnicos: Ashdninka, Cashibo Cacataibo,
Cashinahua, Culina, Yine y Shipibo-Conibo, segin cuadro N° 1 y mapa de ubica-
cion geografica; que se ubican en las comunidades indigenas de:

Chicosa y Boca Apinihua, (Distrito de Antonio Raimondi, Provincia de Atalaya)

Mariscal Caceres (Distrito y Provincia del Padre Abad)

Conta (Distrito y Provincia de Purs)

Alberto Delgado, San Bernardo, y Saloom de Shambuvyacu (Distrito y Provincia

del Puris}

Ramén Castilla (Distrito de Antonio Raimondi v Provincia de Atalaya)

2. ASPECTOS HISTORICOS

Seg(n el mapa de las misiones de Ucayali (Ocopa 1811,1815, 1816y 1817) apa-
recen los pueblos de cristianos, pueblos de misién de infieles, caserios de infieles,
zonas de Conibos, Campas, Cashibos, Piros y Naciones Barbaras, la parte que se
refiere a Pucallpa, estaba poblada de indios shipibos. En la segunda Edicién del
Mapa de! Padre Sobreviela {1830}, aparecen algunas reformas; pero la zona de
Pucalipa se destaca como region de Shipibos. (Populibros Ucayali 2, 1997).
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Pucallpa en fengua Quechua significa Tierra colorada, que fue traducida del idio-
ma Shipibo May Ushin, pobladores indigenas shipibos Hlamaron con este nombre
al caserio en mencién por la abundancia de tierra colorda. Segln referencias
histéricas los indigenas llamaron al Ucayali APU-PARU (Gran rio o Rio de Dios),
otros estudios sefialan que su nombre proviene de UCALLALE, que en lengua Pano
significa Confluencia. (Gran Enciclopedia de la Region Ucayali 1997)

Ucayali pertenecié al departamento de Loreto como provincia de Coronel Portillo
creada por decreto Ley 9815 del 2 de julio de 1943, En 1980, por decreto Ley
23099 del 24 de Junio se crea el departamento de Ucayali y mediante Ley 24945
del 23 de noviembre de 1988, se crea la region Ucayali, con su capital la ciudad
de Pucallpa que empez0 a crecer y desarrollarse hacia 1940 - 1945 con la conciu
sién de la carretera Basadre que une el puerto de Callao con el Puerto principal de
Pucallpa a orillas del rio Ucayali en la margen derecha. Desde ahi, se movilizan
los barcos transportando carga y pasajeros al Alto y Bajo Ucayali y hacia la ciudad
de lquitos, en el Amazonas vy otros pueblos y ciudades hasta el Atlantico.

3.- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Evolucidn de 1a Poblacién en ef siglo XX.

incremento Intercensal y Tasa de Crecimiento

El departamento de Ucayali, segln referencias de los censos del siglo pasado,
experiments en el periodo intercensal 1940-1961, el incremento relativo mas alto
de 233,9%, en términos absolutos de 39,807 personas; corresponde también, a
este periodo una de las tasas mas altas de crecimiento promedio anual de 5,9,
debido a las altas tasas de fecundidad. Observamos en el cuadro N° 2, que la tasa

de crecimiento disminuye a 3,4 y 3,5 en los periodos 1961-1972 y 1972-1981

respectivamente, sin embargo, la poblacion sigue creciendo (datos absolutos).

Llama la atencién el incremento poblacional del periodo intercensal 1981-1993,
con tasa de crecimiento promedio anual de 5,3% que es superior al crecimiento
promedio nacional (2%) v una de las tasas de crecimiento mas altas del pais. Esta
tendencia del ritmo de crecimiento, fundamentalmente se explicaria por el efecta
de la migracidn y el elevado nivel de fecundidad (INEI, 1994).

De acuerdo a las proyecciones del periodo 1993-1997 la tasa de crecimiento es de
3,7% esto se explica, por la reduccidn de la migracion a la zona del Padre Abad v

al mayor uso de los métodos de planificacion familiar, que repercuten en los nive-
les de fecundidad.

Poblacion de los grupos étnicos
De los 331,824 habitantes en Ucayali, segin referencias del INEl, con datos del
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censo de 1993 (primer censc de poblaciones indigenas): el 11,0% (36,430} perte-
nece a los grupos étnicos (indigenas), fos que se encuentran distribuidos en las
cuatro provincias del departamento de Ucayali. Ademas Ucayali-ocupa el cuarto
lugar en orden de importancia con respecto al volumen de poblacién indigena del
Pert. Los Shipibos- Conibo representan el 48,0% de la poblacion indigena del
departamento con 17,628 habitantes.

Se encuentran en Atalaya el 41,0%, esdecir, 14,890 personas que pertenecena los
grupos étnicos de los Ashaninka, Ashdninka del Gran Pajonal v Ashéninka del
Ucayali.

Cuadre 1
Ubicacion de las comunidades indigenas estudiadas: 1999

Ashani Chicosa ” amon i Atalaya "
Boca Apinihua

Cashibo Cacataibo  Mariscal Céceres Padre Abad Padre Abad

Cashinahua Conta Puriis Purds

Culina Alberto Delgado Purds  Purds
San Bernardo ' Puris Puris
Saloom de Shambuyacu Puris Puris

Yine Ramén Castilla Antonio Raimondi  Atalaya

Shipibo — Conibo Caimito Masisea Coranel Portillo
Caco Macaya Iparia Coronel Portillo
Colonia del Caco iparia Coronel Portilio
Santa Isabel de Bahuanisho Calleria Coronel Portilie
Santa Rosa de Aguaytha Padre Abad Padre Abad
San Francisco Yarinacocha Coronel Portitlo

Fuente: INE] - Elaboracidn Propia.

En Atalaya, con relacion a fa poblacién tofal, el volumen de poblacidn indigena
representa el 46,0% (14,890). En Coronel Portillo, el 7,0% (17,628 indigenas). En
Padre Abad, el 6,0% (2,234} y en Puris, el 59% (1,678} de la poblacion {INEL,
1993). La poblacion de los distritos de Tahuania, Yurua e iparia en su mayoria esta
constituida por comunidades indigenas (INEI 1993).
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Cuadro N* 2
Departamento de Ucayali: Evolucién de {a Peblacién en el Sigle XX

1940 27024 63,199 2339 59

1961 90223 39,807 441 34
1972 130030 48,105 370 335
1981 178135 153,689 86,3 53
1993 331824 48,796 14,7 37
1997 . 380620

FUENTE: INEl Departamento de Ucayali: Perfit Socio — Demogrifico, Lima, 1994 y
Compendio Estadistico Departamental de Ucavali 1997 - 98. Lima, 1998.
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Ademas de los grupos étnicos mencionados, en Ucayali estan localizados los Culina
{frontera con Brasil), Sharanahua — Mastanahua, Cashinahua, Morunahua, Amahuaca

(Yora), Yaminahua, Resigaro, Sconahua, Cashibo — Cacataibo, Yine y Cocama —
Cocamilla.

Cuadro N® 3
Poldacion Total de fas Comunidades Indigenas® segin sexo y grandes grupos de edad e indice de masculinidad: 1993

5013 2,568 2445 1271 1,239 1261 1183 36 26 1050

Total 1000% 510 490 500 43,03 1.0

Ashaninka .

Boca Apinihua 243 116 127 54 50 62 &7 - - 9.3
Chicgsa 321 202 169 101 34 100 85 1 - 119.5
Cashibo — Cacataibo

Mariscal Caceres 24 127 114 45 58 81 56 1 - 117
Cashinahua ‘

Lonia 93 a3 43 23 21 23 22 2 2 106
Culina

Sajporn de Shambuvacu &1 i 36 12 i8 13 8 - -

San Bemnardo 109, &80 4% 33 19 23 2.2 122
Yine

Ramdn Castilla 157 82 75 46 44 35 30 1 H
Shipibo — Conibo

Cacomacava 532 259 273 134 140 123 130 2 3
Caimito 473 237 236 i 126 112 00 4 1
Colonia del Caco 700 360 340 195 177 162 58 3 5 105
San Francisco 760 386 374 181 186 196 182 9 & 103
Sta. Rosa de Asuavtia 816 431 385 197 199 229 B 5 5 1N
Sia. lsghel o= Babuanishe 457 235 222 120 O 300 113 .8 2 g8
Fuente: INEE Resultado definitiva del Censo de Comenidades indigeras de 1993, Tome . Lima, 1994

Efaboracion Fropia

* Comunidades Indigenas Seleccionadas Pam o Trabaio de Campo.
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Poblacion total de las comunidades indigenas, seleccionadas
para el estudio, segin sexo y grandes grupos de edad

Composicién por Sexo

La poblacion total de las trece comunidades seleccionadas para el trabajo de cam-
po, segin datos del censo de 1993, asciende a 5,013 personas; de las cuales el
51% (2,568) son hombres y el 49% (2,445) son mujeres. Predomina ligeramente la
poblacién masculina, con un indice de masculinidad de 105 hombres por 100
mujeres. Si analizamos las cifras por comunidad’, observamos en el cuadro N°© 3
que en Jas comunidades de Boca Apanihua, Saloom de Shambuyacu y Caco Macaya,
predomina el sexo femenino con un indice de masculinidad de 91,3; 69,4 y 94,8
hombres por cada 100 mujeres, respectivamente,

De otro lado, el indice de masculinidad de San Bernardo (Culina), es de 122,4
hombres por cien mujeres (60 hombres y 49 mujeres) siendo una de las mas altas.
Asi mismo, llama la atencién el indice de masculinidad de la comunidad Ashéninka
de Chicosa con 119,5 hombres por cien mujeres (202 hombres y 169 mujeres).
Segun referencias del jefe de la comunidad, esta cifra o resultado se debe a que las
mujeres no quisieron ser censadas, se escondian posiblemente por miedo y ver-
giienza. En el trabajo de campo pudimos observar que muchas mujeres se nega-
ban a ser entrevistadas; por ejemplo, en la comunidad de Santa Isabel de Bahuanisho
se comentaba ante nuestra presencia que ibamos a robar a los nifios y que éramos
considerados como anticristos, o que dificultaba la recoleccion de la informacion
necesaria para cumplir plenamente tos objetivos de nuestra investigacion.

Podemos aducir que la actitud y conducta de las mujeres se debe fundamental-
mente, a la gran desconfianza que tienen a los extranos que llegan a estos pueblos.

Composicion por Edad
La informacién censal de 1993, (cuadro N° 3} demuestra que la poblacién de las

comunidades indigenas se caracteriza por ser joven la mitad de la poblacion (50,0%)
es menor de 15 afios.

El porcentaje de personas de 15 a 64 anos de edad, que representa la poblacién
econdmicamente productiva, conforma el 49,0% y la cantidad de personas mayo-
res de 65 afios (tercera edad) es el 1,0% (62). Esto demuestra que la esperanza de
vida es baja como resultado de las altas tasas de mortalidad en los grupos étnicos
de la region Ucayali.

' La comunidad culina de Alberto Delgado se cred posterior al censo de 1993,
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Relacionando los grupos de edad comentados lineas arriba, en 1993, por cada 10
personas que estan en edad de desarrollar una actividad econémicamente produc-
tiva {15 a 64 afos) hay cercade 11 personas en edad inactiva (menores de 15 afios
y mayores de 65 y mds afos). Esto quiere decir que la relacion de dependencia
demogréfica es de 105,4 %. Esta relacién es de 85,3 %, para el departamento de
Ucayali {Censo 1993).

Mujeres en edad fértil

Las comunidades indigenas del grupo étnico Shipibo—~Conibo tienen el mayor ni-
mero de mujeres en edad fértil. En orden de volumen poblacional son las siguien-
tes:

Santa Rosa de Aguaytia, San Francisca, Colonia del Caco, Caco Macaya, Caimito
y Santa Isabel de Bahuanisho con 168, 157, 146, 114, 99 y 97 mujeresde 15 a
49 afos, respectivamente.

A nivel general observamos en el cuadro N° 4, que el total de poblacién en edad
fertil en las 13 comunidades estudiadas es de 1,057 mujeres, las que demandan
educacion, informacion y orientacion en el cuidado de su salud reproductiva yel
uso adecuado de métodos de planificacion familiar. Si analizamos la informacion
por grupos de edades, son las mujeres de 15 a 19 afios las que presentan el mayor
volumen poblacional y si a éstas les ahadimos la diferencia de 1,271 - 1,057 =
214 nifas de 12 a 14 afos, mas las 274 adolescentes def rango de 15 a 19 afios que
en total suman 488 entre nifias y adolescentes que necesitan una orientacién espe-
cial sobre su salud reproductiva. En el trabajo de campo en las comunidades de
Saloom de Shambuyacu y Chicosa encontramos nifias de 14 afos, usuarias de
métodos anticonceptivos modernos.

4.- DINAMICA DEMOGRAFICA EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS

Fecundidad

Para el estudio de la fecundidad en las comunidades indigenas seleccionadas for-
mulamos las siguientes preguntas:

Namero de embarazos y abortos, y ndmero de hijos e hijas nacidos vivos gue tuvo
la persona encuestada.

Promedio de hijos vivos por mujer en edad fértil

Para el estudio del promedic de hijos por mujer, consideramos a las mujeres en
edad fértil de 15 a 49 afos.
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GRAFICO 1

INDICE DE MASCULINIDAD 1993

STA ISABEL DE BAHUANISHO
STAROSA DE AGUAYTIA
SAN FRANCECO

COLONIA DEL CACO
CAMIC @

CACO MACAYA

RAMON CASTILLA

SAN BERNARDO

SALOOM DE SHAMBLUYACU
CONTA

MCAL CACERES

CHICOSA §{

BOCA APNHUA T

TOTAL

0 20 40 60 80 100 120 140
.M.

FUENTE: CUADRO 3

De las 351 mujeres encuestadas en las 14 comunidades, seleccionamos a 338
mujeres en edad fértil, que en total tuvieron 1,087 hijos nacidos vivos, con un
promedio de 3.22 hijos por mujer. Si analizamos por grupos étnicos, observamos
que entre las mujeres encuestadas no shipibas, las 130 mujeres en edad fértil tuvie-
ron 342 hijos nacidos vivos, con un promedio de 2.63 hijos por mujer. El mayor
promedio de hijos por mujer se concentraentre las edades de 30a 34; 35a39; 40
ad4;y 45 a 49 aios con 4.44; 4.25; 3,57 y 5.00 hijos por mujer, respectivamente.

En las shipibas entrevistadas, con 208 mujeres en edad fértil y 745 hijos nacidos
vivos, observamos que el promedio de hijos por mujer es de 3.58, superior al de
las no shipibas, notdndose aqui una primera diferencia en cuanto al mayor nimero

de hijos que ostenta el grupo étnico shipibo, en comparacién al de los otros grupos
étnicos de fa region Ucayali.
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Por grupo de edades, los promedios mas-elevados se concentran a partir de 30 a
34; 35 a 39; 40 a 44 y 45 a 49 afos, con promedios de hijos por mujer de 4.56;
5.00; 4,67 y 6.13, respectivamente,

En la entrevista realizada al Sr. Julio Urquia, dirigente de la comunidad shipiba de
San Francisco, manifesto: “que fas mujeres tenian 8,10 y hasta 12 hijos, lo minimo
es 2 pero la mayoria tiene entre 4, 5 y 6 hijos” (octubre de 1999).

Fecundidad por edad

En el analisis de la fecundidad por edad, se observa la presencia de madres adoles-
centes, 18 en las no shipibas y 22 en las shipibas: dentro del contexto cultural de
los grupos indigenas, la maternidad de nifas y adolescentes es normal, con ligeras
variaciones en algunas comunidades. De otro lado, preocupa la maternidad de las
madres afosas, quienes a partir de los 30 anos tienen fecundidad intermedia de 4
a 6 hijos y fecundidad alta de 7 y més hijos. Desde el punto de vista bioldgico no
son recomendables los embarazos en adolescentes y en mujeres mayores de 35
afios, porque son de alto riesgo para la madre y el nifo.

Fecundidad y educacion

Del cruce de fecundidad con educacién (en las comunidades indigenas) se de-
muestra que el 80% de mujeres con secundaria y €l 57% con educacién superior
tiene fecundidad baja de 1 a 3 hijos. El 48% de mujeres con primariay el 31% de
analfabetas tiene fecundidad intermedia de 4 a 6 hijos; el 14% con primaria y el
26% sin nivel estin ubicadas en el rango de fecundidad alta de 7 y mas hijos. -

En el andlisis de fecundidad v educacién por grupos émnicos, observamos que en
las mujeres encuestadas no shipibas, el 83% con secundaria y el 67% con supetior
tienen fecundidad baja. £n las shipibas estos porcentajes son menores (@unque en
datos absolutos es mayor), el 76% de mujeres con secundaria y el 50% con prima-
ria tienen fecundidad baja. Estos niveles educativos no tienen tanta influencia en e
comportamiento reproductivo de las shipibas en comparacion a fas no shipibas.

MORTALIDAD

Mortalidad Matera

Las 89 mujeres fallecidas en edad fértil, de las 351 encuestadas, murieron a causa de
enfermedades relacionadas al embarazo, parto y puerperio. Las shipibas faliecen en
mayor porcentaje qgue las no shipibas, con 71% y 29% respectivamente. Entre las no
shipibas, las que ostentan el porcentaje més alto de muertes maternas son las cashibas y
las vines el mas bajo con 15% vy 1%, respectivamente. Las comunidades shipibas:
Colonia del Caco, Santa isabel de Bahuanisho y Santa Rosa de Aguaytia tienen los

porcentajes mds altos de mujeres fallecidas en edad de procrear con 19% cada una.



Cuadro N%4
Dpto. Ucavall: Mujeres en adad fértil seqin rango de edad de las comunidades indigenas: 1993

TOTAL 1,271 1,057 274 215 188 133 72 58
Boca Apinihua 66 56 15 17 8 5 2 0
Caco Macaya 139 114 33 25 12 12 8 8
Colonia del Caco 179 146 43 26 26 19 13 4
Caimito 116 99 26 11 25 8 4 10
Conta 24 21 5 2 7 1 3 1
Chicosa 92 79 24 18 13 7 7 5
Mariscal CAceres 65 54 12 11 6 11 6 2
Ramoén Castilla 34 27 4 9 4 5 3 0
Sla. |sabel de Bahuanisho 116 97 25 17 21 15 8 8
San Francisco 195 187 40 26 32 25 7 13
Sla. Rosa de Aguaytia 202 168 a7 42 30 22 10 7
San Bemardo 25 24 6 7 2 1 1 0
Salgom de Shambuyagu 18 15 4 4 2 2 0 0

FUENTE: INEl. Censo de Poblaciony Vivienda. 1983 -Elaboracion Propia
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ABORTOS
Las mujeres shipibas abortan mds que las mujeres de los otros grupos étnicos con

el 53% y 47% respectivamente, De ofro lado, tenemos informacion que demues-
tra que las shipibas se someten a practicas abortivas.

Las shipibas cuentan con el 55% de abortos provocados y las no shipibas con el
45%,

MIGRACION

En la migracién por comunidades y grupos étnicos, observamos que las mujeres
culinas de las comunidades de Alberto Delgado y Saloom se Shambuyacu presen-
tan el mayor porcentaje de mujeres inmigrantes, con 100% y 87%, respectivamen-
te. En el grupo Yine, Ramén Castilla con 83% en las shipibas, Caco Macaya tiene
el porcentaje mas elevado de mujeres inmigrantes con 63% v por GHimo, en el
grupo Ashaninka, la comunidad de Boca Apinihua cuenta con el 54% de mujeres

inmigrantes. Por lo general, las inmigrantes proceden de las comunidades aleda-
fias.

£n la migracion por grupos de edades, entre las no shipibas migran mas las mujeres
jovenes de 20 a 24 anos vy las mujeres adultas de 35 a 39 aios con el 19% cada
una. En las shipibas migran mds las mujeres de 35 a 39 afos con 22% vy las
comprendidas en los grupos 25 a 29 y de 30 a 34 ahos con 16% cada una.

Por nivel de educacién, en los grupos étnicos no shipibos migran mas las mujeres
con primaria y las analfabetas con el 53% y 27% respectivamente. En las shipibas,

migran mas las mujeres con primaria y secundaria con el 67% vy el 19% respectiva-
mente.

EMIGRACION FAMILIAR

En la migracion familiar de las mujeres encuestadas, migran mas los hombres (hi-
jos y esposos) con 69% en comparacion a las mujeres thijas) con 33%, demostran-
dose la migracion selectiva por sexo. Y los que salen de las comunidades, por lo
general, son jovenes, Referente al destino de los 97 migrantes de las 14 comunida-
des estudiadas, el 34% se dirigen a la capitat del departamento, {a ciudad de Pucallpa,
el 23% a comunidades aledafias y un 20% con residencia desconocida (la mujer
encuestada no sabifa el destino de sus familiares). Entre las razones prioritarias de la
emigracion a nivel general estan, el trabajo y estudio con el 33% cada uno; pero,
generalmente, los esposos salen por trabajo con el 48%; 1os hijos por estudio 55%
y las hijas migran més por matrimonio con el 28%. Por grupos étnicos el 33% de
shipibos migran por trabajo y el 35% por estudio y entre los no shipibos el 35%
migra por trabajo y el 26% por estudio.
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5. SALUD REPRODUCTIVA EN LAS COMLINIDADES INDIGENAS

El estudio sobre la salud teproductiva en las comunidades indigenas de la region
de Ucayali (Dpto. Ucayali) se ha realizado a través de las siguientes preguntas:

Asistencia al puesto de salud cuando se enferma.
Control del embarazo.

Uso de mélodos anticonceptivos v
Enfermedades de transmision sexual {ETS).

Los resultados se cruzaron con las variables siguientes: edad, educacién y estado
civil de las mujeres encuestadas.

ASISTENCIA AL PUESTO DE SALUD

Las mujeres indigenas ne shipibas y shipibas, tienen mucho interés por el cuidado
de su salud. £l 79% de mujeres no shipibas van al puesto de salud cuando se
enferman, v el 73% de shipibas también acuden al puesto de salud. Por grupos de
edades, las mujeres jovenes comprendidas entre los 14a 19y 20a 24, conel 25%
v 20%, respectivamente acuden mas al puesto de salud cuando se enferman, entre
las no shipibas. En las shipibas, la preferencia por la asistencia al puesto de salud
se da en mujeres adultas de 30 a 34, con el 20% v en las mujeres de 14 a 19; 20
a24y25a29 conel 15%, 17% y 15%, respectivamente.

Por el nivel de educacion, fas mujeres que mds asisten al puesto de salud, entre las
no shipibas son las que tienen primaria v secundaria, con el 24% y 52%, respecti-
vamente. Entre |as shipibas, de igual modlo, las mujeres con primaria y secundaria
van mas al puesto de salud con el 56% y 31%, respectivamente,

CONTROL DEL EMBARAZO

En cuanto al control del embarazo en las mujeres no shipibas, el 44% va al puesto
de salud, 19% se contrcla con la parteray el 26% no controla su embarazo. En las
shipibas, el control del embarazo en el puesto de salud es de 23% (diferencia
abismal en comparacién a las no shipibas); sin embargo, el 38% va a la parteray
el 19% no se controla. Generalmente, las mujeres que controlan su embarazo en
el puesto de salud, no van a dar a tuz en el puesto, prefieren tener su bebé en casa,
atendidas por familiares cercanos 0 la paitera, debido a costumbres ancestrales,
por efemplo, dar a luz en cuchilfas.

Por nivel de estudios, controlan mds sus embarazos las mujeres con primaria,
secundaria y superior (shipibas y no shipibas).
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PLANIFICACION FAMILIAR

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos modernos y tradicionales, de las 351
mujeres encuestadas en las 14 comunidades indigenas, el 44% respondi6 que si
usa, el 51% no usa y e 5% no respondi6. Por grupos étnicos, el 37% de las
mujeres shipibas usa anticonceptivos modernos y tradicionales; si las comparamos
con las no shipibas, observamos que éstas tienen mayor prevalencia en el uso de
métodos modernos y tradicionales con el 54%.

La comunidad culinra de San Bernardo presenta la prevalencia mas alta del uso de
métodos anticonceptivos modernos v tradicionales con el 67%, sigue en orden de
importancia, Chicosa (Ashaninka) 63%, Ramén Castilla (Yine) 61%, Saloom de
Shambuyacu (Culina) 60,0%, finalmente, las comunidades shipibas de San Fran-
cisco y Santa Rosa de Aguaytia con el 58,0 y 57,0 por ciento, respectivamente.

Las mujeres indigenas shipibas y no shipibas tienen preferencia por el uso de
inyecciones {deproprovera) con el 60% y 74%, respectivamente.

Por grupos de edades, entre las no shipibas, las mujeres de 20 a 24 afos tienen el
porcentaje mas alto del uso de inyectzbles con el 26%, luego las mujeres de 14 a
19 con 20%; 25 a 29 19% y 30 a 34, con 14%. En las shipibas las mujeres com-
prendidas en el grupo etario de 30 a 34, tienen la mayor preferencia por el uso de
inyectables anticonceptivos con el 29%. En orden de importancia tenemos & muje-
res encuestadas de 20224, 21%; 35239, 19% vy 14219 conel 17% porlo general
las mujeres jovenes tienen mds inclinacion por el uso de inyectables.

Por nivel de educacion, en ambos grupos shipibas y no shipibas con primaria

presentan la mayor preferencia por el uso de la inyeccién con 52% y 62% respec-
tivamente.

Por estado civil, las mujeres casadas shipibas y no shipibas tienen la prevalencia
mas alta en el uso de inyectables con el 98% y 80%, respectivamente.

Referente a los métodos folcldricos, de 351 mujeres encuestadas, el 15% (52) usa
métodos folcloricos, que consisten en ingerir pdcimas de plantas tipicas de la re-
gion, por ejemplo el Piripiri.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En las 351 mujeres encuestadas, no encontramos enfermedades de transmisién
sexual; pero la mayoria de ellas se queja de los descensos.
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Solamente, en la comunidad culina de Saloom de Shambuyacu hubo un caso de
gonorrea, segin referencias del enfermero, la sefiora fue tratada en el puesto de
salud de San Bemnardo.

De otro lado, el sefior Julio Urquia, dirigente de la comunidad shipiba de San
Francisco, manifesto: que entre las mujeres de la comunidad habia enfermedades
vaginales como el descenso y algunas enfermedades venéreas controladas; y que
tos médicos sin fronteras y del hospital van a dar charlas sobre las enfermedades de
transmision sexual.

CONCLUSIONES

L8

4.

La ubicacion geografica del departamento de Ucayali que se encuentraentre la
Selva Alta v Baja, se caratteriza por presentar un clima cdlido humedo y con
vartada biodiversidad, asi influye considerallemente en: a} La reproduccién,
que por efecto del clima condiciona gl uso de prendas ligeras y las parejas se
sienten mds atraidas sexualmente; b) La mortalidad infantil y general, por la
presencia v abundancia de parisitos v enfermedades tropicales; ¢} La migra-
cion, debido al no aprovechamiento de los recursos naturales existentes en las
comunidades, por falta de apoyo técnico y econémico; la poblacion joven se
ve condicionada a emigrar de sus comunidades.

Los patrones culturales ancestrales de uniones tempranas predispone a las
mujeres a un periodo reproductivo mayor, perjudicando su salud reproductiva,
quienes estan expuestas a altos riesgos de mortalidad materna.

Las mujeres indigenas acuden al centro de salud para el control de su embara-
zo, pero no dan a luz en las postas de salud por motivos culturales, tales como
posicion del parto, temor al mal aire de los extrafios (cutipado), etc.

Las creencias religiosas occidentales asumidas por los grupos indigenas no
permite el uso de métodos anticonceptivos modernos y el control ginecolégico.

RECOMENDACIONES

- Et personal de los puestos de salud de las comunidades, en coordinacion
con los funcionarios de los centros de salud de las capitales provinciales,
deben organizar charlas permanentes sobre los riesgos que ocasiona a
la salud reproductiva y sobrevivencia del nifio: a) los embarazos adoles-
centes y de mujeres mayores de 35 aios; b) espaciamientos menores de 2
aflos entre una y otra gestacion; ¢} tener mas de cuatro hijos.

- Qrganizar charlas para adolescentes, jdvenes y adultos { hombres y muje-
res) sobre planificacion familiar y salud reproductiva, con la finalidad de
evitar los embarazos no deseades y abortos provocados.
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- Informar a las madres gestantes, que el control del embarazo y la atencion
del parto por el personal médico de! puesto de salud, previene a las ma-
dres de complicaciones del parto e infecciones posteriores que pueden
ocasionar la muerte,

» Realizar visitas domiciliarias continuas para informar a las madres la im-
portancia de las vacunas preventivas durante el primer ano de vida de sus
hijos y dar orientacion sobre el tratamiento de enfermedades infecciosas.

= Los profesores de los colegios primarios y secundarios deben organizar
conferencias en coordinacion con el puesto de salud, para los padres y
jovenes thombres y mujeres), sobre la necesidad e importancia que tiene
la educacion en la reproduccién, mortalidad infantil y materna. Especial-
mente, deberian alentar a los padres para que envien a sus hijas a conti-
nuar estudios secundarios, con el propésito de prolongar sus uniones
maritales. _

~  Elgobiemo central debe generar empleo productivo, en aras del desarrollo
sostenible, utifizando los recursos propios de fa zona, con la finalidad de
controlar los flujos migratorios de las comunidades indigenas a la capital y
otras ciudades.
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