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Abstract

Globally, people resort to traditional methods and healers for pregnancy termination; however,
research focusing on traditional healers’ perspectives about abortion are scarce. The objective
of this qualitative study is to explore the perspectives and practices of traditional healers in
Peru in relation to abortion. In-depth interviews were carried out with 20 traditional healers in
the Piura Department in 2018. Participants recognized that women in their community seek
menstrual regulation services given delayed menses or “retenciones” and acknowledged that
pregnancy might or might not be the cause of menstrual delays. While most participants
confirmed that they perform menstrual regulations, the majority denied practicing abortion
services. This study shows the key role that traditional healers play in supporting their
communities' sexual and reproductive health and acknowledges their perspectives and concerns
in relation to abortion. It is essential that traditional medicine is respected and honored while
developing strategies to eradicate abortion stigma.
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Resumen

Alrededor del mundo, las personas con capacidad de gestar recurren a métodos y proveedores
de medicina tradicional para abortar; sin embargo pocos estudios exploran las perspectivas de
proveedores tradicionales con relacion al aborto. El objetivo de este estudio cualitativo es
explorar las perspectivas y précticas de proveedores tradicionales en el norte de Perd con
relacion al aborto. Se realizaron entrevistas a profundidad con 20 proveedores tradicionales en
el Departamento de Piura (2018). Participantes reconocieron gque las mujeres de su comunidad
requieren servicios para regular su menstruacion debido a retrasos o “retenciones”, y
reconocieron que las causas de estas situaciones pueden incluir o no el embarazo. La mayoria
sefiald tratar el retraso menstrual, no obstante la mayoria neg6 practicar el aborto. El estudio
evidencia el rol clave que proveedores de medicina tradicional juegan en la atencién a la salud
sexual y la salud reproductiva en sus comunidades, y reconoce sus perspectivas asi como
preocupaciones sobre el aborto. Es importante honrar y respetar la medicina tradicional al
mismo tiempo que se desarrollan procesos para erradicar estigma hacia el aborto.
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métodos y proveedores de medicina tradicional? para abortar (Crouthamel et al., 2021;

Gerdts et al., 2017; Jewkes et al., 2005; Mokwena & Van Wyk, 2013; Motti et al.,
2019; Norris et al., 2016; van Andel et al., 2014). Aunque para muchas comunidades este es el
Unico recurso disponible y asequible para atender su salud (Bussmann & Glenn, 2010), estudios
en diversos contextos han evidenciado otras multiples razones por las cuales se recurre a
practicas tradicionales para abortar. Por ejemplo, la facilidad y rapidez para obtener este
servicio de manera privada en la propia comunidad, y la aceptacion cultural y confianza hacia
la practica de proveedores tradicionales (Gerdts et al., 2017; Harries et al., 2021; Jewkes et al.,
2005; Padmanabhan & Paulos, 2018). Asimismo, el miedo al maltrato, prejuicio o falta de
confidencialidad en el sistema de salud, dificultades logisticas o geogréaficas para acceder a
clinicas, negacion del personal de salud, y la ilegalidad del aborto o desconocimiento de las
leyes que regulan el acceso al aborto también son razones por las cuales se acude a proveedores
tradicionales (Crouthamel et al., 2021; Gerdts et al., 2017; Harries et al., 2021; Jewkes et al.,
2005; Khan et al., 2016; Norris et al., 2016; Padmanabhan & Paulos, 2018).

La medicina tradicional es un modelo de atencion a la salud cercano a las comunidades,
asequible, y culturalmente aceptado (Organizacion Mundial de la Salud, 2013), a través del
cual las personas pueden interpretar su salud de acuerdo a la cosmovisién cultural indigena
local (Polia, 1988). Les proveedores tradicionales son pilares fundamentales en sus
comunidades, no s6lo para ejercer de acuerdo a précticas tradicionales de sus comunidades,
sino también para promover el acceso a cuidados que la salud publica no garantiza (Bocos,
2011). En este sentido, les proveedores tradicionales juegan un rol clave en la atencion a la
salud sexual y reproductiva (SSR) (Brocker et al., 2001; Chavez, 2004), mas ain en contextos
donde el acceso a servicios de SSR es estigmatizado; el uso y acceso a métodos de planificacion
familiar es inequitativo, y el acceso al aborto es restringido. A nivel global se han identificado
una diversidad de hierbas y plantas nativas utilizadas para tratar aspectos relacionados con la
menstruacion, fertilidad y el aborto con frecuencia bajo la guia de proveedores tradicionales
(Guillaume & Lerner, 2007; Padmanabhan & Paulos, 2018; van Andel et al., 2014), indicando
la importancia de las précticas tradicionales en la atencion de la SSR.

En Perd, la préctica del aborto esta penalizada excepto en casos en los que se realice hasta
las 22 semanas de gestacion por razones terapéuticas, que incluyen para salvar la vida y salud
de la mujer gestante (Presidencia de la Republica del Pert, 1991). Sin embargo, existe la
percepcion generalizada de que el aborto es completamente ilegal (Matzumura et al., 2022;
Palomino et al., 2011); percepcién muchas veces guiada por las multiples barreras que existen
para acceder a este servicio (Samon & Bazan, 2022). Ademas, el aborto es percibido de manera
negativa en general por la poblacion. En 2022, una encuesta nacional mostro que sélo el 31%
de las personas encuestadas estan a favor del aborto en todas o la mayoria de las circunstancias
(Ipsos Global Advisor, 2022).

Peru, asi como toda America Latina, es un pais pluricultural. Es particularmente reconocido
por la préactica del curanderismo y el chamanismo, sistemas de curacion fisico-terapéeutico
tradicionales fundamentados en la magia y el amplio conocimiento y conexién con plantas
nativas de la region (Franco, 2015). El uso de la medicina tradicional es una practica milenaria
arraigada en la cultura y creencias de las comunidades andinas y una practica generalizada en
la poblacién (Echevarria Medino et al., 2021; Gold & Clapp, 2011; Oblitas et al., 2013; Ramos
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Abensur, 2015; Valenzuela-Oré et al., 2018). La utilizacion de hierbas y plantas para abortar
por fuera del sistema de salud es comuan. Por ejemplo, una encuesta con mujeres gestantes en
un centro de salud en Lima encontré que 86% habia utilizado plantas medicinales con
potenciales efectos abortivos sin la supervision de un médico (Echevarria Medino et al., 2021).

En este contexto, les chamanes o curanderes, son lideres en su comunidad y son referentes
politicos, sociales y espirituales que atienden mucho més que los problemas de salud de las
personas. Sin embargo, se desconoce cdmo les proveedores tradicionales abordan la atencion
al aborto en sus comunidades. Aprender mas sobre sus practicas y perspectivas permitird
comprender el rol que cumplen estas figuras en la atencion de experiencias reproductivas,
principalmente en contextos en los cuales el aborto esta social y legalmente restringido. El
objetivo de este estudio es explorar las perspectivas y practicas de proveedores tradicionales
en el norte de Peru con relacion al aborto.

Metodologia

Se empled un disefio cualitativo exploratorio con entrevistas en profundidad. EI Comité de
Etica Allendale Investigational Review Board evalud y aprobd la realizacion de este estudio
(Codigo PP072018).

Contexto del Estudio

Este estudio se llevo a cabo en Piura y Huancabamba, dos localidades del Departamento de
Piura, al norte de Perd, considerado como el centro de la actividad chamanica de América
Latina. Piura cuenta con una fuerte presencia de la iglesia catolica y contiene areas urbanas y
peri-urbanas. Huancabamba es una zona rural con un gran nimero de proveedores de medicina
ancestral andina y es un sitio de peregrinaje, vinculado a la presencia de zonas sagradas como
lagunas y montaiias y a la biodiversidad de plantas para uso medicinal y adivinatorio.

En la cosmovision ancestral andina del norte de Perd, la salud es sinbnimo de equilibrio
entre las relaciones que se dan entre un individuo, su grupo social, la naturaleza y sus Dioses
(Delgado, 1984). La salud se entiende desde un punto de vista holistico que integra las
dimensiones fisicas, espirituales, mentales, emocionales, sociales y ambientales como un todo;
y la enfermedad emerge cuando se rompe el equilibrio entre estos elementos (Bocos, 2011).
Proveedores tradicionales cuentan con el respaldo de los dioses y la naturaleza para poder
devolver la armonia en las relaciones que se dan entre todos los seres del cosmos, al mediar
entre el mundo espiritual y el mundo fisico (Glass-Coffin, 2015).

A su vez, en la medicina tradicional del norte de Peru se destaca la influencia de creencias
provenientes de la religion cristiana, resultando en un sincretismo en el que se incorporan
simbolos de su cultura andina con simbolos y creencias cristianas (Bussmann & Sharon, 2006;
Chavez, 2004). Su lenguaje, interpretaciones e instrumentos de trabajo reflejan un moralismo
dualistico en el sentido de ubicar los padecimientos de las personas y su cura con relacion a
una lucha de equilibro entre el bien y el mal (Joralemon et al., 1993). Esta influencia religiosa
tiene implicaciones importantes en la atencion a la SSR, pues se desaprueba el ejercicio libre
de la sexualidad de las mujeres con fines no reproductivos (Palomino et al., 2011).
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Poblacion y Convocatoria de Participantes

En este estudio participaron curanderes, chamanes, yerbateres, naturistes o personas de otra
ocupacion relacionada con la provision de medicina tradicional” en Piura y Huancabamba en
el norte de Perd. Estas personas formaban parte de una de dos organizaciones locales: la
primera se enfoca en promover la SSR comunitaria en un marco de derechos reproductivos a
través de capacitaciones a proveedores tradicionales; y la segunda es una agrupacion de
curanderes locales. No se incluyen los nombres de estas organizaciones para proteger la
identidad de les participantes. Las personas fueron invitadas a participar en el estudio en una
reunién organizada por las organizaciones locales en septiembre de 2018. Quienes expresaron
interés en ser parte del estudio fueron contactadas individualmente para coordinar una
entrevista. También, se utilizo la técnica de muestreo “bola de nieve” en la cual algunas de las
personas entrevistadas nos refirieron a otras que podrian interesarse en participar.

Les participantes tenian que cumplir los siguientes criterios: tener minimo 18 afios de edad;
hablar espafiol; identificarse como proveedor tradicional (bajo cualquiera de las tradiciones
consideradas para el estudio); tener experiencia ofreciendo servicios de salud a mujeres;
trabajar en la provincia de Piura o Huancabamba; ser integrante de alguna de las dos
organizaciones locales participantes en el estudio; y otorgar su consentimiento para participar
en el estudio. El tamafio de la muestra fue determinado a conveniencia, considerando el tiempo
limitado para realizar las entrevistas, la sensibilidad de los temas y la cantidad de proveedores
tradicionales integrantes de las organizaciones. También se tomd en cuenta la instancia en la
que consideramos que se habia llegado a un punto de saturacion tematica.

Recoleccién de Datos

El equipo de investigacion junto con las organizaciones locales participantes desarrollaron una
guia de entrevista a partir de una investigacion formativa con actores clave en Per(, misma que
fue piloteada con dos participantes. La guia se ajusto después del pilotaje, e incluy6 preguntas
relacionadas con los siguientes temas: descripcion de su ocupaciéon y formacién como
proveedores tradicionales; atencion a la salud en su comunidad; percepciones sobre el aborto;
y practicas en la atencion a la SSR de mujeres.

Tres investigadoras capacitadas en técnicas de entrevista cualitativa, con experiencia en
temas de SSR vy trabajando en zonas rurales de Perd, realizaron las entrevistas en lugares
seguros seleccionados por las personas participantes, incluyendo sus espacios de trabajo, sus
casas o el espacio en el cual se realizé la reunion de convocatoria. En varias instancias las
entrevistas tuvieron que ser realizadas en espacios publicos o en los cuales habia personas
alrededor. No obstante, se tratd de mantener la privacidad de les participantes en todo
momento. Las entrevistas duraron entre 30-60 minutos y fueron audiograbadas. Se tomaron
notas de campo luego de cada entrevista para captar el contexto en el cual se realizé cada una.
Estas notas se revisaron durante el analisis y contribuyeron a ampliar los hallazgos derivados
de las entrevistas. Quienes participaron en las entrevistas no recibieron un incentivo para
participar, pero se les otorgoé un reembolso por cualquier gasto de transporte efectuado para
poder viajar hacia el lugar donde se realizd la entrevista.
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Analisis de Datos

Todas las entrevistas fueron transcritas, de-identificadas y analizadas tematicamente en
espafol. Se desarroll6 un libro de codigos utilizando tematicas de la guia de entrevista asi como
cddigos que surgieron de la lectura inicial de las transcripciones, y posteriormente se codificd
una transcripcion para probar el libro de codigos y resolver cualquier discrepancia en la
aplicacion de los codigos. Se realizd el mismo proceso con una segunda transcripcion y una
vez finalizado el libro de cddigos se codificd el resto de las transcripciones. Todas las
transcripciones fueron codificadas utilizando el software de anélisis cualitativo Dedoose.
Posteriormente, el equipo escribié resimenes de cddigos para identificar temas y patrones
emergentes.

Una vez finalizada la codificacion se recurrié a las notas de campo para complementar el
analisis. Esto fue importante ya que las notas de campo captaron instancias que ocurrieron al
finalizar la grabacion de las entrevistas. Principalmente, algunas aclaraciones que personas
realizaron sobre sus servicios. Estas observaciones fueron afiadidas al andlisis y redaccién de
resultados.

Resultados
Caracteristicas Sociodemogréficas de Participantes

Se realizaron 20 entrevistas, 14 con integrantes de la agrupacion local de curanderes y 6 con
integrantes de la organizacion que da capacitaciones a proveedores tradicionales locales sobre
SSR. Les participantes tenian entre 32-78 afios (promedio de 54 afios). La mayoria se identificd
como hombre (n=16) y llevaban por lo menos 20 afios ejerciendo la medicina tradicional
(n=15). Nueve llevaban méas de 40 afios ejerciendo (Cuadro 1). Al nombrar su practica, se
identificaron principalmente como curanderes, maestres curanderes, chamanes, o naturistas.
En general refirieron vivir y/o ejercer en zonas peri-urbanas o rurales donde atienden a personas
tanto de sus propias comunidades como de otras areas de Per( u otros paises.

Tabla 1
Caracteristicas de Proveedores Tradicionales de Medicina en Peru Participantes en
Entrevistas Cualitativas

N=20

n (%)
Particip6 en capacitaciones?
Si 6 (30%)
No 14 (70%)
Edad
Promedio 54.3 afios
Rango 32 - 78 afos
Sexo

Femenino 4 (20%)
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N=20
n (%)
Masculino 16 (80%)
Tiempo ejerciendo
20 aflos 0 menos 5 (25%)
Mas de 20 afios y hasta 40 afios 6 (30%)
Mas de 40 afios 9 (45%)

Nota. Capacitaciones sobre salud sexual y salud reproductiva bajo un marco de derechos

Caracteristicas de su Practica de Medicina Tradicional

Les participantes describieron que aprendieron sobre la medicina tradicional principalmente a
través de sus familiares y/u otres maestres curanderes, destacando el caracter “hereditario” de
este conocimiento. Por ejemplo, une participante compartid, “Por eso se dice ‘medicina
tradicional’ porque este oficio pasa de tradicion en tradicion” (68 afios, hombre). Esta herencia
fue descrita como una cualidad divina, “algo innato” o un don que se revela en algin punto de
sus vidas. EI don de curar, segun les participantes, es un don divino y las plantas y el entorno
natural con poderes curativos también fueron mencionados como obra de Dios.

Les participantes detallaron ser frecuentemente el primer punto de apoyo en sus
comunidades debido a la diversidad de funciones que cumplen, por ejemplo como consejeros
0 guias espirituales a quienes se les consulta sobre problemas familiares, decisiones
importantes para las personas, familias e incluso para toda la comunidad; como sanadores de
problemas de salud fisica, psicoldgica o espiritual; como promotores de salud en sus
comunidades a través de la busqueda constante del equilibrio; y también como confidentes. De
acuerdo a esto se puede situar sus servicios en tres campos: la salud fisica - preparacion de
remedios, pocimas y hierbas para curar padecimientos como dolor de estbmago o de cabeza,
cdlicos, gripe, y otros aspectos del cuerpo fisico; la salud emocional/espiritual - rituales para
curar el susto, dafio o limpias para eliminar malas energias o brujerias; y la salud
social/ambiental - rituales y précticas para ayudar a encontrar soluciones a problemas en las
comunidades. Destacaron la necesidad de una relacion individualizada con sus clientes y
basada en la confianza, donde la efectividad de sus tratamientos y las recomendaciones de boca
en boca son fundamentales para que sus clientes lleguen a sus servicios.

Les participantes describieron sus motivaciones para atender, centrando el deseo de curar,
servir a lacomunidad y el reconocimiento que esto conlleva; también el poder ayudar a quienes
no han encontrado soluciones en el sistema de salud o a quienes prefieren no acudir a este, pues
reconocieron que alli no siempre se entiende de las dolencias espirituales y emocionales de las
personas. La retribucion econdémica fue mencionada pero no como motivacion central.
Enfatizaron un tipo de remuneracion simbolica obtenida por “curar” o “hacer el bien” pues sus
servicios no tienen precios fijos; estos son variables de acuerdo a la posicion socioeconémica
de clientes, como se aprecia en el siguiente testimonio: “yo no les cobro como decir bastante,
son precios simbolicos segun el rango del paciente” (57 afios, mujer).

120
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Vision sobre las Mujeres y Atencion a su Salud Fisica

Les participantes se refirieron a una diversidad de padecimientos por las cuales las mujeres les
consultan, incluyendo “problemas intimos de la mujer” que van desde problemas de la
menstruacion, pero también infecciones vaginales, problemas de la matriz, ovarios e
infecciones en las vias urinarias. La mayoria dijo recibir consultas relacionadas con embarazos,
desde problemas para concebir hasta la atencion durante el embarazo y parto. No obstante,
resaltaron la diferencia en la atencién y el cuidado especial que deben de tener al atender a
mujeres, como lo describe el siguiente participante: “Bueno, con las mujeres un poco delicado,
siempre, a veces yo soy un poco delicado, en esa parte del curanderismo...” (60 afios, hombre).

Describieron que sus tratamientos requieren no solo un remedio o ritual sino también la
consejeria moral, por lo cual hicieron énfasis en la importancia de conocer las situaciones y
condiciones de vida de las mujeres, pues a partir de estas valoran las posibles causas y
tratamientos para sus padecimientos. Para les proveedores existe un ideal de “buena mujer”
equivalente a tener hijos, a ser buena madre, a cuidar de la familia, a la fidelidad y al control
de su sexualidad, y lo que se sale de esta norma es cuestionado:

...quieren vivir asi, con su pareja, asi sin familia. Y es lo que no acepto yo, les digo “;por qué? ;por
qué no quiere tener familia si esta con un esposo en casa, estas con un hogar en casa? ¢ TU vives con
¢l 0 no vives con ¢1?” ‘Si’ “;Entonces?’ esta mal, eso (60 afios, hombre).

También las referencias a la idea de que las mujeres pueden ser “descuidadas’ con su propio
cuerpo fueron frecuentes, como lo sugiere este participante:

Entrevistadora: ¢Y por qué mayormente las mujeres piden regulaciones menstruales?

Participante: Porgue, por falta de cuidado. Falta, ellas no se controlan. Mire, le voy a contar. También
hay rasgos, profundo el ovario cuando se infecta, cuando hace mucho uso sexual se infecta también
sus ovarios, y el hombre le puede exigir a la mujer, pero la mujer a veces debe de controlarse, por
eso a veces se le infecta los ovarios, todo eso vienen aca. (66 afios, hombre).

Diferenciacion entre Regulacién Menstrual y Aborto

Les participantes reconocieron que en muchas ocasiones las mujeres requieren servicios para
“que se normalice” su menstruacion, incluyendo situaciones de ciclos irregulares en donde “a
veces les vienen algunos meses, a veces otros no les viene”, como también “descensos”,
“hemorragias” por sangrado excesivo, sangre que no se puede controlar, o también el adelanto
de la regla. También mencionaron problemas porque “no le viene su regla” o “se les corta la
sangre”, referidos cominmente como retraso o atraso menstrual o “retenciones”.

Segun se desprende de sus discursos, las causas de los retrasos pueden ser diversas, y
reconocieron gue estas causas pueden incluir o no el embarazo. Por tanto, describieron utilizar
una variedad de métodos para diagnosticar si la persona tiene un retraso menstrual, que en estos
casos realizarian lo que describen como un servicio de regulacion menstrual, o si esta
embarazada, caso en el cual ya se estaria hablando de un aborto. Entre los métodos utilizados
para hacer esta diferenciacion se encuentran la solicitud de una prueba de embarazo o ecografia,
conversaciones con la mujer y andlisis de su comportamiento y sintomas, la observacion del
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iris del ojo y los senos, palpar de su vientre, lectura de cartas, la utilizacion de la planta de San
Pedro, y diagnostico con el cuy. Por ejemplo, un participante describi6 el proceso que él utiliza:

Por el iris del ojo se sabe, y nosotros detectamos que ya que estan encinta por los sintomas, y por la
cara que uno ya conoce el triguefio (...) A una mujer embarazada se le identifica porque se le
pregunta: ‘;Tienes una comezon en tus senos?’ “Si’, a ya, es una. ‘;Te da asco?’ “Si’, ah, entonces
mAas, mas cerca esta uno que esté encinta ya (68 afios, hombre).

Asimismo, los dias 0 meses de retraso de la menstruacion fueron mencionados como claves
para determinar si la causa del retraso es un embarazo, y por tanto qué curso de tratamiento
seguir. Varies participantes indicaron que si una mujer presenta un retraso de quince dias hasta
un mes, las causas de este podrian ser un embarazo pero también problemas de circulacion,
problemas emocionales, problemas de autocuidado, infecciones, espanto, u otros. En cambio,
un retraso de méas de un mes, segin lo compartido por les participantes, podria indicar
generalmente un embarazo, tal como lo explica la siguiente participante:

...bueno, regulacién veo yo que es dentro, pues, un mes, un mes que no viene, o quizas menos, quince
dias, que es un atraso de quince dias. Porque ya considerariamos un aborto, porque hay vida. Hasta
ahi que digo yo. Un embarazo que no lleg6 a los quince dias, ahi es una irregularidad, pero de ahi
para alla, a mi criterio eso es un aborto (63 afios, mujer).

Es importante resaltar esta diferenciacion pues mientras que casi todes sefialaron tratar el
retraso menstrual (s6lo cuatro participantes rechazaron atender padecimientos de la
menstruacion), la mayoria neg6 practicar el aborto.

Casi todes afirmaron que “las retenciones” o retrasos los trata a través del uso de plantas y
hierbas que describieron como “cosas naturales, frescas”, y por tanto exentas de riesgos. La
utilizacién de diminutivos para referirse a las hierbas utilizadas para tratar los retrasos de la
menstruacion refleja dicha percepcion:

“Entrevistadora: ;Y hay algin peligro con ese tratamiento?
Participante: No, no; jno ve que son hierbitas del campo?”’
(67 afos, mujer).

Ademas, estos tratamientos naturales fueron descritos como remedios “suaves”, lo que
también sirvié para hacer una distincién de aquellas plantas o remedios que pueden ser
utilizados para provocar abortos y de nuevo negar asi la préctica del aborto. Un participante
explicé los métodos que utiliza:

Yo le doy remedio cuando se queda un dia, dos dias [la menstruacion], ahi si que le doy una tacita
para que le baje, pero no le doy una cosa fuerte. Porque hay una cosa que si, hay hierbas abortativas
(sic), pero no lo utilizo. (68 afios, hombre).

Es importante sefialar que las entrevistadoras notaron ciertas resistencias por parte de les
participantes para hablar abiertamente del aborto, e incluso dos participantes terminaron la
entrevista cuando se empezaron a hacer preguntas sobre aborto. Ademas un par de participantes
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hicieron aclaraciones sobre sus servicios de regulacion menstrual una vez que la grabadora
habia sido apagada. Por ejemplo, un participante dijo durante la entrevista que sélo atendia
retrasos de unos cuantos dias, pero cuando la entrevistadora apago la grabadora sefialé que los
atiende hasta que se pueda con plantas [tomado de notas de campo].

Factores que Condicionan las Opiniones y/o Atencion al Aborto

Se identificaron diversos determinantes de las opiniones y/o préacticas con relacion al aborto.
Por un lado, el aborto fue percibido como un crimen o delito, pues generalmente dijeron que
este estaba completamente penalizado. Tanto entre quienes dijeron no realizar abortos como
entre quienes si afirmaron realizarlos, se percibié reiteradamente un temor hacia la persecucion
judicial por realizar dicha préctica y a sus posibles consecuencias, tanto para las personas que
obtienen un aborto como para quien lo provee. Un participante explicd que como el aborto
“estd penado”, debe tener mucho cuidado al proveer servicios de aborto:

Esto esta penado, no, es delito no hay una ley que de que sea libre, el aborto esta penado y por esa
misma razon nosotros evitamos eso, 0 sea primero consulta analizamos a la persona bien y luego
hacemos el tratamiento porque no esta permitido acé (34 afios, hombre).

Por otro lado, los valores religiosos se describieron como guias en su practica de la medicina
tradicional en general, por lo que sus opiniones sobre el aborto se fundamentaron en la
vinculacion de la vida con un dominio divino. El aborto fue asociado con el pecado, el mal y
la “corrupcion” moral y principalmente se observaron narrativas que giraron alrededor del
aborto como la interrupcion de una vida. Por ejemplo, un participante explico: “Si ti no quieres
tener ese bebé, quieres arrojarlo, estds como matando tres o siete almas™ (42 afios, hombre).
Otro participante agregd que si un proveedor tradicional realiza abortos, este no puede ser
considerado como curandero:

...siusted va a aceptar de todo, entonces no es un curandero, disculpando la palabra mas franca, eres
un matoén, porque estads matando a una persona, a un cristiano, estas ayudando a ser un criminal, ;0
no es asi? (60 afios, hombre).

Percepciones sobre las Personas que Abortan y Razones para Abortar

Al igual que otros padecimientos de la mujer, las opiniones de les participantes sobre el aborto
y las personas que abortan se centraron en una valoracion negativa de las conductas de las
mujeres con relacion a su cuerpo, sexualidad y moralidad. El aborto se asocio generalmente a
un mal comportamiento o acto irresponsable de la mujer que resultd en un embarazo no
deseado. Por ejemplo, un participante enfatizd el hecho de que si una mujer no quiere estar
embarazada, entonces no deberia estar con un hombre, “;Si no quiere tener [hijos] entonces por
qué tiene, tiene novio, marido o lo que sea, no?” (36 afios, hombre).

No obstante, aunque percibieron al aborto como incorrecto, reconocieron que esta es una
practica realizada con frecuencia en sus comunidades y sefialaron diversas razones por las
cuales se recurre a un aborto. Por un lado, algunes participantes describieron al aborto como
una solucion a un problema o un acto que se debe realizar para evitar una consecuencia severa,
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como lo explica el siguiente participante: “...el aborto debe ser, pero de repente por un acto,
como te digo, por un acto de evitar un accidente, de evitar una muerte, de evitar algo, algo que
no sea correcto” (40 afios, hombre).

Ademas, se reconocieron otras razones para abortar sin caer en la culpabilizacion o
descripcion de la mujer como irresponsable. Por ejemplo, el deseo de estudiar o el temor a la
reaccion de los padres fueron sefialadas como razones por las que mujeres y personas buscan
abortar, especialmente en casos de embarazos en personas jovenes. Ademas, algunes
participantes advirtieron que tener “un hijo es una responsabilidad grande” que algunas mujeres
0 Sus parejas no quieren 0 pueden asumir debido a su situacion socioecondémica que no les
permite “mantener a una familia”. Por ejemplo, un participante mencion6d que una de las
razones por las cuales mujeres buscan abortar es por "una economia, cuando no pueden
sustentar a un nifio; o de repente no fue también una persona deseable que sea para el hogar"
(46 afos, hombre).

De acuerdo a les participantes, las personas que han tenido un aborto son percibidas de
manera negativa y miradas con desprecio por la comunidad, y opinaron que el aborto es algo
privado y/o silenciado. Por esto se identificaron barreras para hablar del aborto no so6lo en los
discursos de les participantes sino también en sus clientes, quienes de acuerdo con les
participantes en ocasiones evitan hacer menciédn de la palabra aborto. Una participante explico:
“Ellas vienen y dicen ‘ay, tuve un atraso menstrual’, “mi regla no me vino, necesito... ;qué me
recomienda?’, ‘;qué tomar, qué hacer?’ y asi, pero nunca un aborto” (63 afios, mujer).

No obstante, otre participante sefialé que las mujeres si saben que lo que se busca es un
aborto aunque usan diversidad de palabras: “Si las chicas vienen o sea, de hecho que saben que
es, pero a veces dicen tengo un retraso, no viene mi regla, estoy embarazada, o a veces quiero
abortar” (34 afios, hombre).

Atencién al Aborto entre Participantes que Recibieron Capacitacion en Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos

Seis participantes, quienes habian participado en una capacitacion sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos convocada a través de la organizacion local que promueve la SSR de
la comunidad, describieron sus practicas de aborto. Les participantes en este grupo mostraron
en general mas apertura a la hora de hablar sobre el aborto. Por ejemplo, dijeron explicitamente
durante la entrevista que si proveen servicios de aborto, es decir, utilizando la palabra “aborto”,
y cuatro de elles no hicieron distincion entre regulacion menstrual y aborto.

Este grupo de participantes que habian recibido capacitacion describieron su protocolo para el
uso del misoprostol: 4 pastillas via bucal, repetidas hasta tres veces. El limite de 10 semanas
de gestacion fue mencionado por cuatro, y las interrupciones en etapas mas avanzadas fueron
asociadas a mayores riesgos o complicaciones. Sefialaron ademas que combinan el misoprostol
con hierbas, generalmente como un complemento; por ejemplo, para manejar el dolor o para
facilitar la accion del medicamento. De acuerdo con algunes, una de las ventajas del uso del
misoprostol en comparacion con las hierbas es su rapidez y también la mayor efectividad, como
se observa en el siguiente testimonio: “Entonces le digo ‘;ustedes quieren tomar su, algo que
sea rapido, o quieren tomar su medicina ancestral, que son sus hierbitas, o quieren algo mas
rapido que es la pastilla?’ les digo” (63 afos, mujer).
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Este grupo de participantes también describid el tipo de valoracion que realizan sobre las
condiciones de vida de las personas que buscan abortar, esto en linea con la cosmovision sobre
la atencion a la SSR de las mujeres. Por ejemplo, sefialaron que sus servicios comienzan con
preguntas sobre la condicién de vida de las personas, que posteriormente toman como base
sobre la cual decidir qué consejeria ofrecer. Un participante detallé el proceso que sigue para
saber la situacion de las mujeres que atiende:

Se le pregunta cuantos afios tiene, para empezar. Luego se le pregunta si vive con su pareja
actualmente en su casa, y qué tipo de vida lleva, si es feliz, no es feliz, de repente, bueno, ahi vienen
muchas cosas... [...] y que ya pues dicen ya que no, de que no, es un embarazo no deseado (32 afios,
mujer).

Les proveedores que participaron en la capacitacion y que realizan abortos también
compartieron sus temores y reservas sobre el aborto. Sin embargo, utilizaron con mayor
frecuencia en sus discursos argumentos centrados en los derechos y necesidades que tienen las
personas de decidir y en sus narrativas utilizaron términos como “embarazo no deseado’:
“Como estuvimos recibiendo capacitacion [...] estamos ahi participando también ayudando a
varias mujeres con temas de, con temas de, este, de embarazos no deseados” (32 afios, mujer).

También reconocieron mayor diversidad en las razones por las cuales las personas podrian
recurrir a un aborto, como lo explica el siguiente participante: “los motivos o sea de que no
quieren tenerlo hay muchas razones cada persona tiene su historia una cada una, viene una
viene otra” (34 afos, hombre).

Algunes sefialaron la necesidad de involucrar a la pareja, o padres/madres en el caso de
adolescentes, en la decision de abortar, pues el involucramiento de la familia es importante en
su préactica y las decisiones que se toman a nivel familiar tienen mucho peso. Incluso sefialaron
negar en ocasiones la atencion si estas personas no fueron involucradas en esta decision. Esto
se evidencia en el siguiente testimonio, en el cual una participante capacitada narrd que al
atender a una adolescente de 16 afios primero le pidié autorizacion de su madre y luego la
autorizacion de su pareja para abortar:

Ah, no, le dije, “hable con el chico usted como mama, si €l se va a responsabilizar de ella, que lo va
a tener al nifio, o van, o sea’, (...) le dije ‘hable y me viene y me ve’. [...] Ahora, con consentimiento
de ambos [madre y pareja] procedi a darle el tratamiento (57 afios, mujer).

Les participantes se mostraron con reservas al tratarse de proveer atencién a mujeres que ya
habian tenido un aborto antes, sobre todo si este habia sido reciente, e hicieron énfasis en la
importancia de ofrecer informacion y consejeria sobre anticonceptivos para evitar futuros
abortos. Por ejemplo, una participante explicé que provee servicios de aborto siempre y cuando
la persona esté de acuerdo en utilizar un método anticonceptivo: “Pero con una condicion: que
de alli en adelante se cuide porque si no va a estar todas las veces con el mismo problema y
creo que tampoco no seria, este, recomendable” (32 afios, mujer). Este rechazo a la practica de
abortos repetidos se vincula a la idea de que la mujer que aborta actia de manera irresponsable,
pero tambien a la idea de que el tener abortos repetidos tiene consecuencias para la salud de la
mujer.
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Discusioén

En este estudio se evidencia el rol clave que las personas que proveen medicina tradicional
juegan en la atencion a la SSR en sus comunidades. Los hallazgos describen la coexistencia de
practicas que proveedores tradicionales han realizado de manera ancestral para ayudar a
mujeres a regular su menstruacion, pero al mismo tiempo la desaprobacion y rechazo al aborto
por parte de la gran mayoria de participantes en el estudio. A continuacién se sefialan algunas
implicaciones de estos hallazgos.

Les participantes describieron abiertamente sus servicios de regulacion menstrual,
realizados por la mayoria y consistiendo principalmente en tratamientos a base de hierbas. Sin
embargo, el aborto fue descrito como un pecado, un acto inmoral e ilegal, y su préactica fue
negada por la mayoria. Esto sugiere que la nocién de control de la fertilidad no es desaprobada
por les proveedores tradicionales, sobre todo si esta va de la mano de una practica milenaria
acorde a su cosmovision. No obstante, el aborto es una préctica del modelo biomédico ajena a
su vision del mundo, que como tal se juzga y rechaza por la mayoria. Su rechazo hacia el aborto
podria ser también un reflejo del clima de desaprobacion y restricciones legales que prevalecen
en sus comunidades.

Les participantes asociaron al aborto con la irresponsabilidad de la mujer con relacion al
ejercicio de su sexualidad. Por esto, su modelo de atencidn incluye instruirles sobre sus estilos
de vida para evitar conductas moralmente incorrectas. Desde la cosmovision andina, el
quebrantamiento de las normas morales puede resultar en un desequilibrio (Delgado, 1984), y
proveedores tradicionales tienen autoridad moral para aplicar normas sociales en sus
tratamientos (Franco, 2015; Polia, 1988). No obstante esto puede traducirse en prejuicios y
estigma tanto hacia las personas que abortan como hacia proveedores tradicionales, quienes
describieron situaciones de persecucion que experimentan quienes practican abortos. Otros
estudios en Pert han documentado también hostigamiento y estigma no solo hacia proveedores
de aborto sino hacia proveedores tradicionales en general (Araujo-Salas et al., 2019; Joralemon
et al., 1993; Ramos Abensur, 2015). El estigma hacia proveedores de servicios de aborto les
deslegitima, asociando sus servicios con un “trabajo sucio” y promoviendo situaciones de
hostigamiento (Zamberlin, 2015). Como resultado, les proveedores pueden decidir no proveer
abortos o, entre quienes si los proveen, puede haber miedo o desconfianza de hablar
abiertamente de su practica. Esta investigacion sefiala una oportunidad para que proveedores
tradicionales, que tienen un rol fundamental en sus comunidades, contribuyan a desestigmatizar
el aborto.

A pesar de la negacién y rechazo al aborto, algunes participantes que habian recibido
capacitacion sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, si hablaron de su atencion al
aborto. Describieron el uso del misoprostol y coincidieron en sefialar el plazo de 10 semanas
como limite para realizar abortos. Estas experiencias representan un encuentro entre la
medicina natural y la biomedicina, y su lenguaje mayormente centrado en los derechos de las
personas es un reflejo de esto. Les proveedores tradicionales mantienen vivo el conocimiento
ancestral sobre métodos para uso ginecolégico (Ramos Abensur, 2015) a la par que van
sumando conocimientos adoptados de otros sistemas de medicina (Brocker et al., 2001). Es
posible por tanto re-pensar las vias para mejorar el acceso al aborto a través de preservar y
legitimar los tratamientos ancestrales para regular la menstruacion, a la par que se promueve
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la adquisicion de conocimientos sobre medicamentos seguros para abortar. En las recientes
Directrices Sobre la Atencion al Aborto, la Organizacién Mundial de la Salud amplio el rango
de trabajadores de salud recomendades para proveer servicios de aborto con medicamentos,
reconociéndose dentro de este rango a proveedores de medicina tradicional, asi como otres
agentes comunitaries (WHO (World Health Organization), 2022).

Hay limitaciones del estudio. Algunas entrevistas fueron realizadas en espacios publicos y
a veces con otras personas presentes, ademas que ninguna de las entrevistadoras era parte de
las comunidades en las que practican les participantes. Esto pudo afectar las respuestas de
participantes y su disposicion para hablar sobre el aborto. La convocatoria de participantes se
concentro en proveedores con vinculos a dos organizaciones locales, por lo que no es posible
generalizar sus perspectivas y experiencias a proveedores fuera de estas dos organizaciones o
hacia quienes decidieron no participar en este estudio. Se incluyé mayoritariamente a
practicantes varones, por lo que no es posible profundizar en diferencias en las opiniones y
abordaje de practicantes mujeres en comparacién con hombres. Por Ultimo, la guia de entrevista
empleada no se trata de un instrumento validado en esta poblacién. Aunque esta fue disefiada
en conjunto con una organizacion local y piloteada, el instrumento refleja principalmente
nociones de investigacion y salud de un modelo biomédico que no necesariamente es
compartido por les participantes. En este sentido, es posible que los hallazgos no reflejen a
profundidad sus entendimientos sobre salud y bienestar. Para avanzar la atencion al aborto bajo
un modelo intercultural, es importante disefiar estudios junto con proveedores tradicionales,
referentes naturales en sus comunidades.

Conclusiones

Les proveedores tradicionales en Peru atienden la SSR en sus comunidades y son clave en la
orientacion y atencion de problemas relacionados con la regulacion del ciclo menstrual,
contribuyendo a que mas personas tengan control de sus procesos reproductivos. Algunes
ofrecen servicios de abortos con medicamentos e incluso han participado en capacitaciones
sobre derechos y salud reproductiva, lo cual abre una oportunidad para expandir el acceso al
aborto seguro en la regién. Es importante honrar y respetar la medicina tradicional como un
recurso valorado en las comunidades, y a la par desarrollar procesos para erradicar el estigma
que afecta tanto a proveedores como personas que buscan abortar.
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Notas

! Utilizamos lenguaje inclusivo en reconocimiento de la diversidad de géneros tanto de las personas que
proveen como de quienes utilizan servicios de aborto.

2 Utilizamos el término “proveedores tradicionales” para hacer referencia a todas las personas que practican
la medicina tradicional segun las diversas tradiciones de salud comunitaria basada en practicas ancestrales,
incluyendo por ejemplo a chamanes, curanderes, maestres curanderes, naturistas, yerbateres, entre otras
figuras.
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