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RESUMEN:

El cuidado de la salud materno-infantil en la Republica de Benin es deficiente, y se ve
agravado en la comuna de Nikki debido al escaso control prenatal y a la falta de
planificacion familiar. La prevalencia de infecciones de transmision sexual, de
embarazos no deseados y la tasa de mortalidad materno-infantil son muy elevadas. Por
este motivo se cred el proyecto “Né a Nikki” cuyo objetivo es aumentar la implicacién
de la poblacion en su salud sexual y reproductiva mediante la sensibilizacién
comunitaria. Durante el trabajo de campo y la fase de disefio del primer proyecto piloto
se observo que las diferencias sociales y culturales dificultaban la estructura de las
sesiones de sensibilizacion. Por eso este trabajo de fin de grado analiza toda la
informacién socio-cultural recogida en una investigacion etnografica de caracter
cualitativo. Mediante este estudio se ha detectado una gran falta de recursos generales,
dificultades relacionadas con la dependencia de la mujer al hombre para el cuidado de
su salud sexual y reproductiva, diferencias culturales relacionadas con la salud materno-
infantil entre Espafia y Nikki y diferencias entre las dos etnias mayoritarias (Bariba y
Peulhs) relacionadas con el tema. El objetivo de este estudio descriptivo basado en una
investigacion etnogréfica es analizar las barreras y dificultades que pueden aparecer al
realizar un programa de Educacion Para la Salud Sexual y Reproductiva en este entorno

para adaptarlo lo mas posible a la socio-cultura presente y evitar errores.

Palabras clave: Educacion Para la Salud (EPS), Salud Sexual y Reproductiva (SSR),

Programas de Sensibilizacién, Determinantes Socio-culturales en Salud.
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ABSTRACT:

The care of mother and child health in the Republic of Benin is poor, and is aggravated
in the commune of Nikki due to weak prenatal care and for lack of family planning. The
prevalence of sexually transmitted infections, unwanted pregnancies and maternal and
child mortality rates are very high. For this reason, the “Né a Nikki " project was created.
The objective of this project is to increase the involvement of the population in their
sexual and reproductive health, through community awareness. During contacts in the
field and the design of the first pilot project phase, it was observed that social and
cultural differences hindered the structure of awareness sessions. For this reason this
dissertation analyzes all socio-cultural information collected through qualitative
ethnographic research. This study has detected: a lack of general resources; difficulties
related to the dependence of women on men for their sexual and reproductive health;
cultural differences related to maternal and infant health care between Spain and Nikki;
and differences between the two majority ethnic groups (Bariba and Peulh) related to
the subject. The purpose of this descriptive study is to analyze the impediments and
difficulties that may appear when carrying out a program of education for sexual and
reproductive health in this environment in order to adapt the said program to avoid
mistakes as much as possible.

Keywords: Health Education, Sexual and Reproductive Health, Awareness Programs,

Socio-cultural Determinants of Health.
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1. INTRODUCCION

. Contexto:

La Republica de Benin es un pais del Africa Subsahariana que cuenta con una poblacion
de 11.096.879 habitantes. Es una antigua colonia francesa que se independiza de
Francia en el afio 1960. Esta colonia fue creada por la union de antiguos reinos fon con
numerosos pueblos del interior lo que nos muestra su rica diversidad cultural®. Tras su
independencia tuvo lugar un desequilibrio politico a causa de la rivalidad entre etnias
que mas tarde fue superado™?. El pais est4 limitado geograficamente por Togo al oeste,
por Nigeria al este y por Burkina Faso y Niger al norte. La capital del pais es Porto-
Novo aungue su capital econdmica y gubernamental es Cotonu, ciudad méas poblada del
pais. El idioma oficial es el francés, pero en Benin existen un gran nimero de lenguas
autoctonas tales como el fon, bariba, yoruba, adja, houeda y fulfulde. La tasa de
alfabetizacion de adultos es de un 28,7% por lo que estas lenguas autéctonas nombradas

son la via de comunicacién de la mayoria de la poblacion del pais’.

Este pais cuenta con un indice de Desarrollo humano (IDH) de un 0,485 ocupando el
puesto 167 del ranking mundial. Benin cuenta con una tasa de natalidad (nacidos vivos
en un afo, por cada 1000) de 36, una tasa de mortalidad infantil de 55,68/1.000 y una
tasa de fecundidad de 4,8 hijos/as por mujer en edad fértil. La esperanza de vida al nacer

en la Reptblica de Benin es de 53,1 afios®.

La comuna de Nikki esta situada en el departamento de Bourgou al nordeste de Benin.
Esta formada por 7 distritos (arrondissements): Biro, Gnonkourokali, Ouénou, Sérékale,
Suya, Tasso y Nikki. Posee Unicamente un distrito urbano y 36 pueblos en total, con
151.232 habitantes, de los cuales el 50,1% son mujeres®. En el departamento de Borgou
predominan las economias combinadas de la horticultura y la agricultura, gracias a la
presencia de arboles como el Karité y el Néré. Estos trabajos son llevados a cabo sobre
todo por mujeres, que en muchas ocasiones se agrupan en cooperativas. Las actividades
agricolas representan el 70-75% de la economia de la comuna®.

La politica en esta region se rige por la descentralizacion que tuvo lugar tras la
independencia de Benin, la cual dot6 de autonomia a las comunas. Es por esto por lo
gue existen dos tipos de poderes en esta comuna: el poder de organizacion sociopolitico
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y administrativo cohabitando con los poderes tradicionales como el Rey de Nikki (de la
etnia Bariba) y los “Chef du Village” (jefes tradicionales) en las zonas rurales”.

El sistema sanitario de la Republica de Benin se divide en tres estratos: el sistema
sanitario Central o Nacional, el Intermediario o Departamental y el Periférico. En este
ultimo es en el que residen las acciones del proyecto “Né a Nikki”, ademas de otros
proyectos de cooperacion internacional como “A call for life” de la ONG francesa
Care®. Este nivel periférico compuesto por zonas sanitarias, estan administradas por un
médico que es el coordinador de zona sanitaria (“Coordinateur de Zone Sanitaire”). En
la comuna de Nikki el hospital de referencia es el Hospital Senoun Ser6 (HSS), después
existen Centros de Salud, la mayoria con maternidad, en 16 de los 36 pueblos que

existen en la comuna®.

1. “N¢é a Nikki”:

La Organizacién de las Naciones Unidas, como mayor Organizacién Internacional en
cuanto al desarrollo econémico y social, asi como sobre los Derechos Humanos,
establece entre sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) la reduccién de la

mortalidad infantil y la mejora de la salud materna®.

En el 2016 desde la Organizacién no gubernamental (ONG) Objetivo Analizar Nikki
(OAN) International” comenzé el estudio sobre la mortalidad materno-infantil en la
comuna de Nikki con la creacion de un proyecto llamado “Né a Nikki” (Nacido en
Nikki)®. Durante el verano del 2016 se llevé a cabo un estudio de las causas de
morbimortalidad materno-infantil observados en 62 partos en el Hospital Senoun Serd
de Nikki. Tras este estudio se concluy6 que existia una correlacion significativa entre la
consulta prenatal (CPN) y la mortalidad neonatal precoz reduciéndola de un 60 % a un
40 %’

Segun las estadisticas nacionales del ministerio de Benin, un 31 % de las mujeres
acuden al menos a 4 CPN, sin embargo durante este estudié se registré un 27.5 %, lo
que indica la peor accesibilidad a los recursos sanitarios en este area del pais. Estos
datos se alejan mucho de las recomendaciones sobre la atencion prenatal de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™°. Por este motivo se decidié que la linea de
actuacion del proyecto “Né & Nikki” debia implicarse en el aumento de la asistencia a la

CPN de mujeres embarazadas para llegar a su objetivo de reducir de la mortalidad




materno-infantil en la comuna. Ademaés, en Benin el uso de la planificacion familiar
(PF) es escaso, un 75,1% de poblacién en edad fértil no utiliza ningin método
anticonceptivo segin una encuesta realizada por la OMS?®. Esto genera un aumento
sobre todo de la prevalencia de ITS y de embarazos no deseados. Por tanto el proyecto
“Ne a Nikki” también trabaja para concienciar a la poblacion de la comuna sobre la

importancia que tiene la PF en la salud sexual y reproductiva®.

Durante el verano del 2017 se analizaron los centros de salud de las zonas rurales y las
sensibilizaciones que se llevaban a cabo en ellas. Se realiz6 un estudio sobre la
importancia que tenia en la poblacion y en los profesionales de salud la CPN y la PF
mediante encuestas (Anexo I). Se programaron algunas sensibilizaciones para estudiar
la adecuacidn de estas sesiones a la poblacion y ademas se realiz6 una intervencion en
el CODIR (sesiones de formacion continuada con los profesionales de los centros de
salud de la comuna) para realizar un intercambio de informacion sobre temas de salud
sexual y reproductiva y sobre el proyecto en marcha. Toda esta informacion se utilizo
para realizar el disefio de una primera fase piloto comparativa. Se usé como referencia
los ensayos controlados aleatorios utilizados por otras organizaciones como UNICEF?,
de los cuales es méaxima referente Esther Duflo. Esta primera fase se llevara a cabo en
el distrito de Bir6, con la duracion de un afio, mediante el partenariado de las ONG
OAN International y la organizacion local JEDES Ben Sia: “Proyecto de seguimiento
de mujeres embarazadas y sensibilizacion comunitaria para la reduccion de la
mortalidad materno-infantil, aumento de los conocimientos acerca de salud materna y
reproductiva, y la emision de certificados de nacimiento en la comuna de Nikki
(Benin)”. Sus objetivos generales son: mejorar la salud materna e infantil y mejorar la
identidad personal y juridica, facilitando la expedicion de un acta de nacimiento a los

recién nacidos del distrito (arrondissement) de Bir6™.

El objetivo final del proyecto es aumentar el ratio de accién a todos los distritos
“arrondisment” de la comuna de Nikki, dotando asi al proyecto de una continuidad de 5
afios evaluando los resultados de las intervenciones anualmente como minimo. Esta
prolongacion del proyecto se llevara a cabo tras demostrar resultados con evaluaciones

de la fase piloto™.

Los investigadores del proyecto de salud “Né a Nikki” realizaron sus trabajos fin de

grado (TFG) orientados a perfeccionar el disefio del proyecto durante el curso 2017-




2018. En ellos se realiza un diagndstico de salud comunitario™, se crea un modelo de
sensibilizacién sobre PF*, se estudia el impacto de un programa de salud materno-
infantil en el distrito de Bir6™ y se analizan las barreras socio-culturales que pueden

encontrarse proponiendo estrategias para evitarlas (el presente TFG).

I11. Introduccidén a las etnias principales.

En esta region de la Republica de Benin la etnia més abundante es la Bariba (Baatonu),
seguida por la etnia Peulh (Fulbe). En los grandes nucleos de poblacién (en este caso

Nikki) conviven todas las etnias juntas con la Bariba como mayoritaria®.

La etnia Bariba (Baatonu) se encuentra muy concentrada en Benin y mas concretamente
en la provincia de Borgou (alrededor del 70%), donde se encuentra NikKki, capital por
excelencia de este pueblo hoy en dia'. Esta etnia es considerada una “clase superior” por
el papel que tuvieron en sus origenes como jefes de la ciudad que hoy en dia se
mantiene como jefe tradicional “Chef du village”. Ademas, los puestos de alcaldia en la

region también suelen ocuparlos baribas”.

El término Bariba es el nombre colonial francés que recibe la etnia, pero también puede
Ilamarse Baatonu, nombre que recibe de su propia lengua, el Baatonum. La poblacion
Bariba suele dedicarse a la horticultura, agricultura y comercio. Es frecuente la creacion

de cooperativas de karité, quesos o jabones en las mujeres Baribas®.

Por otro lado la etnia Peulh (Fulbe) forma el pueblo némada mas numeroso del mundo
y se encuentran principalmente en Mali, Guinea, Cameran, Senegal, Benin y en mas
paises africanos en menor nimero. La mayoria de las familias viven en el medio rural y
se dedican a la ganaderia de caracter ndmada y a la venta de excedentes. Pueden mover
sus asentamientos para la trashumancia, aunque actualmente algunos optan por el
pastoreo'®. Esta etnia recibe diferentes nombres: Peulh, Fulani (nombres coloniales
franceses) o Fulbe (nombre en su propia lengua, el fulfunde)®. En muchos casos se
practica la endogamia y son frecuentes los matrimonios entre primos o familiares

cercanos, con el fin de mantener el ganado y la riqueza en una misma familia®®.

Debido a su caracter nOmada y a la falta de traducciones de textos en su lengua, la tasa
de analfabetismo es muy elevada. Con la traduccion de los textos al fulfunde se gener6

una separacion de la etnia Peulh en dos grupos por lo que en los 90 aparecidé un




movimiento llamado “refulbetizacion” que publico las “Bases fulbes” para reunificar la
etnia: “Una persona de etnia Peulh, debe ser Isldmico, hablar fulfulde y comportarse

segun las ideas fulbes™’.

En este terreno se cuenta con una gran diversidad religiosa. En Benin un 50% de la
poblacién es animista, un 30% son cristianos catélicos, evangélicos y presbiterianos, y
un 20% son musulmanes’. También existen religiones como es el vud( y religiones
tradicionales de caracter animista, ademés de las nuevas iglesias pentecostales’. Sin
embargo, tanto en la ciudad de Nikki como en la zona rural de la comuna predomina el
evangelismo y sobre todo el islam, que se hace notar por la presencia de varias
mezquitas y que en los dltimos afios ha tenido un aumento significativo de fieles en

Nikki y en el pais en general®.

La cultura Bariba no se encuentra ligada con ninguna religién en concreto, esta etnia
posee libertad de eleccién®® Esto dota a la etnia Bariba de una gran diversidad, ya que
cada individuo creard una pequefia cultura familiar combinando su etnia con la religién

de eleccién®®. Sin embargo, la mayoria pertenecen a la religion islamica.

En el caso de los Peulh, a pesar de desconocer su origen, se sabe que fue uno de los
primeros pueblos africanos en abrazar el Islam. Antiguamente, la etnia Peulh o Fulbe,
tenia su propia “religion étnica” de caracter animista, cuyo dios era el Dios Gueno®®.
Mas tarde, tuvo lugar un movimiento de conversion al Islam, que hoy en dia esta
reflejado en las bases Peulh creadas durante la “refulbetizacion” ya mencionada. Con la
aceptacién del Islam aparecié la practica de la poligamia, hecho relevante para este
estudio sobre la sexualidad y reproduccién cultural®.

La etnia Peulh del Borgou puede diferenciarse fisicamente de la Bariba por algunas
caracteristicas fisicas como: el color de piel de la etnia Peulh algo mas clara que la
Bariba, los tatuajes o escarificaciones en el rostro de los Peulh y los adornos del pelo

con abalorios y los collares de las mujeres Peulh sobre todo cuando son adn nifias.




2. JUSTIFICACION

El Banco Mundial junto con Naciones Unidas ya publicé en 2009 que el progreso
mundial en materia de salud materna y planificacion familiar es insuficiente y que para
mejorarlo se debifa invertir en programas de salud materna y salud reproductiva®. En
2015 el Observatorio de Salud Africano indico que solo cuatro paises del continente
habian logrado la 5% meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de
disminuir en tres cuartos la mortalidad maternal por cada 100.000 recién nacidos
vivos?. Actualmente la meta 3.1 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) se
pretende reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos® y en la aspiracion 6 de la Agenda 2063 de la Unién Africana (UA)Z

también se declara la importancia del cuidado de la salud materna y de los nifios.

La tasa de mortalidad materna en Benin es de 335,5 por cada 100.000 nacidos vivos,
mientras que en la comuna de Nikki es de 342,2*. El aumento de esta tasa en la
comuna, refleja una peor situacién de la salud materno-infantil, problema que se

pretende disminuir mediante la implementacion del proyecto “Né a Nikki”.

Los ODS? declarados en 2015 introducen cambios en la metodologia de trabajo como
mejorar la sostenibilidad de sus objetivos, utilizar pardmetros que reflejen mejor la
realidad y tener en cuenta la interconexién de todos los problemas®. Para ello es
necesaria la realizacion de estudios locales previos, conocer el entorno y garantizar asi
la sostenibilidad. Ademas, los determinantes sociales de la salud de la OMS recuerdan
la importancia de la interconexion que existe entre las dificultades socio-culturales y los
problemas sanitarios. Desde la UA se describe la fuerte identidad cultural de Africa en
su aspiracion 5 de la Agenda 20163 y su deseo de conseguir sus 7 aspiraciones
respetando siempre la multiculturalidad con la que cuenta el continente®. Si estos paises

desean mantener su diversidad cultural ¢por qué no tenerlo en cuenta?

El estudio se realiza desde enfermeria basandonos en las necesidades de Virginia
Henderson: 11“Actuar de acuerdo a las creencias y valores personales” asi se respetaran
las creencias y culturas durante la actuacion y 14 “Aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad”, en este caso educando en salud sexual y reproductiva®®. Ademas, la
publicacién Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2016—

2020 de la OMS, resefia el rol vital de la enfermeria como educadoras comunitarias?’.




3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS:

Los Determinantes Sociales en Salud como son los factores socio-culturales, son
imprescindibles para disefiar e implementar un programa de Educacion para la Salud en

la comuna de Nikki en Benin (Africa).

OBJETIVOS:

Objetivo general:

e Detectar y superar las barreras socio-culturales que dificultan el éxito de una

buena educacion en salud sexual y reproductiva, en la comuna de NikKi.

Obijetivos especificos:

o Identificar las desigualdades de género relacionadas con el cuidado de la salud
sexual y reproductiva en Nikki y adaptar el programa para disminuirlas.

e Establecer las diferencias socioculturales entre Espafia y Nikki para adecuar
correctamente un programa de educacion para la salud a la poblacién diana.

e Analizar las barreras presentes en las dos etnias predominantes de la comuna de

Nikki y definir estrategias para salvarlas.




4. MATERIAL Y METODOS

El Trabajo Fin de Grado (TFG) se enmarca en una investigacion cualitativa. Se trata de
un estudio descriptivo, basado en una investigacion etnogréafica. Con este estudio de
investigacion se pretende analizar la heterogeneidad de las perspectivas relacionadas

con la sexualidad y la reproduccién en la comuna de Nikki.

Para alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion se ha seguido una

metodologia cualitativa que conté con las siguientes fases®®:

PROYECTO DE INVESTIGACION:

¢ FASE PREPARATORIA S “NEA NIKKI”

REFLEXION Y DISERO

USO DE INSTRUMENTOS Y
¢ Ziﬁ:gABA"o DE I:> ACUMULACION DE DATOS

, RESULTADOS:
e FASE ANALITICA CATEGORIZACION +
TRIANGULACION

o FASE INFORMATIVA |:> \ INFORME DE INVESTIGACION: TFG

Figura 1: Fases de investigacion cualitativa seguidas durante la realizacion del presente TFG.
Elaboracién propia.

I.  Fase preparatoria: (Septiembre 2016 — Julio 2017).

En esta fase tuvo lugar un periodo de estudio y reflexién sobre los datos recogidos de
salud materno-infantil recogidos por los investigadores en terreno en el verano del 2016.
Los voluntarios del proyecto “Né a Nikki” realizaron una revision bibliografica y
asistieron a formaciones de la ONG OAN International. Toda esta informacion fue
necesaria para estudiar las necesidades de la poblacion y realizar el disefio del programa
“Né a Nikki”. Se realizo6 una propuesta de proyecto que fue aceptada y se realizaron

encuestas locales (Anexo ) con la colaboracion de voluntarios ya en terreno.




Il.  Fase de trabajo de campo: (Julio 2017 — Agosto 2017)

Durante esta fase de trabajo en terreno se realizé la recogida de datos. Mientras se
realizaban tareas correspondientes al disefio del proyecto se cre6 un acercamiento
social, que propicio el inicio de este andlisis sociocultural. Este estudio etnografico de la
poblacion local se realizé a la vez que se ponia en marcha el proyecto, aprovechando
algunas de sus herramientas. Todos los datos se fueron recogiendo en grabaciones,
cuadernos de campo (bitacora) y diarios personales. Esta informacion se adquirio

mediante el uso de instrumentos y técnicas de investigacion cualitativa tales como®:

e Observacion: simple no regulada, participante y no participante. La combinacion
de ambas dota de caracter etnografico a la investigacion. Se observaron
sensibilizaciones realizadas por los centros de salud sobre salud sexual y
reproductiva, materno-infantil, vacunacion y prevencion de malaria.

e Entrevistas:

o No estructuradas o a profundidad: incluyen historias de vida,
aprendizajes y la perspectiva de diferentes escenarios. Estas entrevistas
se realizaron de manera espontadnea, no preparada, con diferentes
miembros de la poblacion local de diferentes etnias, religiones, edad y
género.

o Dirigidas: se realizaron con personas relacionadas con la sanidad con el
fin de observar el grado de concienciacion sobre la salud sexual y
reproductiva de los profesionales encargados de su defensa.

o Estructurada: es una técnica mas propia de la investigacion
cuantitativa, pero necesaria para la elaboracion del proyecto “Né a
Nikki”. Se realizaron a modo de encuesta a los profesionales sanitarios de
15 centros de salud de zonas rurales. Para este estudio se han tenido en

cuenta los apartados destacados a color en el Anexo |II.

Tras el trabajo de campo se dedican unos meses a realizar otra revision bibliografica,
esta vez enfocada a la realizacion del TFG. Para ello se utiliz6 bibliografia propia de la
ONG OAN International y buscadores como Pubmed, SiCielo, Google Scholar, libros
sacados de la biblioteca de la facultad de Enfermeria de Valladolid, la biblioteca virtual

y el repositorio de textos de la Uva.




I1l.  Fase analitica : (diciembre 2017 — Junio 2018).

En esta fase la tarea mas importante fue realizar un correcto andlisis de la informacion
recogida en la fase anterior. Para ello se realiz6 una categorizacion y triangulacion de
datos®:

e Categorizacion: se realizd una recopilacion de todos los datos acumulados en el

diario personal y el cuaderno de campo realizando una primera lectura de los
mismos. Después se realizd una segunda lectura en la que se catalogd la
informacion por categorias. Cada categoria se asocio a un color, de manera que
la informacion se subray6 del color correspondiente:
o Verde: informacion relacionada con la desigualdad de género dentro de
la comuna.
o Rosa: informacion relacionada con las diferencias sobre salud sexual y
reproductiva (SSR) entre Espafia y Nikki.
o informacion relativa acerca de la cultura y las dos etnias

predominantes de la comuna.

Tras categorizar la informacion sobre el cuaderno y el diario se organizd
electronicamente, colocando cada anotacién en su categoria, para mejorar el acceso a
los datos (Anexo I, 1V). Ademas, se escucharon las grabaciones para anotar cualquier

dato relevante, que no hubiera sido anotado anteriormente en la bitacora.

e Triangulacion: método de investigacion cualitativa para el contraste de
informacion con el fin de obtener una
evidencia cientifica. En este estudio se

realizaron dos triangulaciones:

o Triangulacion de datos: se Revision

bibliografica

comparan y analizan los datos
obtenidos de diferentes fuentes®®.
En este caso los instrumentos
analizados son la bibliografia
utilizada, la informacién recogida

en el cuaderno de campo y el  Figura 2: Triangulacion de datos de la

diario personal (observaciones y investigacion. Elaboracion propia

10



diferentes tipos de entrevistas).

o Triangulacion del investigador: se compara y completa la informacion
con el resto de miembros del equipo del proyecto. Esto reduce errores de
transcripcion de informacion y enriquece los datos en cantidad y calidad.
Evita también la subjetividad de datos por parte del investigador

principal®®.

Ademas de realizar un analisis de los items mencionados también se hizo de algunas
barreras generales detectadas durante la puesta en marcha del proyecto “Né a Nikki”.
Aunque estas no se encuentren explicitas en la bitacora o el diario personal estan
reflejadas en las tablas de analisis de los centros de salud de la comuna, entrevista
estructurada, Anexo Il. Este analisis se centra sobre todo en: el idioma y analfabetismo,
la distancia y el medio de transporte y la formacion y recursos de los responsables de la
sensibilizacion.

IV. FEase informativa: (Diciembre 2017 — Junio 2018).

Se redacto el informe final. En este caso el informe se ha creado a la vez que se ha ido
realizando el analisis de los datos mediante la triangulacién, segin se han ido

concluyendo los resultados.
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5. ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS Y BARRERAS
SOCIO-CULTURALES

Mediante la realizacion de la triangulacion de datos y el analisis de los mismos, la
autora ha detectado las barreras presentes a la hora de realizar sensibilizaciones de
educacién sexual y reproductiva, que deberén evitarse al realizar el programa “Né a
Nikki”.

Mavyor prevalencia de

ITS en Baribas No lectura o idioma
Intimidad de los
partos en Peulh
Uso DE ANALFABETIS )
PF L Lejania Centros de
Salud
i MATERNIDAD
Tradici6n v CONTACTOS
Y CPN DISTANCIA/

vergiienza a CPN RANSPORTE

Tiempo y dinero

barreras

Formacion del personal

Econdmica,

S0ocio-
culturales

- - Ve \ Falta de recursos humanos

Dependencia del
marido para SSR

|
5 ) \ y Problemas sociales
MATERNI . .
Aumento ITS A Tradicion DAD /| CPN Estilo de vida
Concienciacion sobre
el sepuimiento

Menos recursos para Organizacion
salud materno-mfantil demogréfica

Tradicién cultural

Medios de comunicacién

Figura 3: Mapa conceptual de problemas socio-culturales relacionados con la salud sexual y reproductiva.
Elaboracién propia.

l. Barreras generales para la educacion en salud sexual y reproductiva:

i. Elidiomay el analfabetismo:

Histdrica y actualmente el analfabetismo ha sido y es uno de los grandes problemas en
Benin. La escolarizacién universal es el cuarto de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), en el que se pretende: “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa
y de calidad, y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos” 2.
En la comuna de Nikki en el 2003 la tasa de escolarizacion bruta era de un 60,33% y la

tasa de escolarizacion femenina de un 34,31%. Mediantes las campafias de movilizacion
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social, se consiguié aumentar la escolarizacién bruta a un 70,54% en 2009 y a un 57%
la escolarizacién de las nifias®. Estos resultados adn son insuficientes y por ello se
contintan realizando camparias para el acceso a la educacion desde el ministerio y ONG

como EDUCA y Campaing®*®.

Existen mas movimientos para la escolarizacion
femenina, ya que sigue siendo un grupo con menor presencia escolar y mayor abandono
precoz, que suele realizarse a la edad de los 10,11 afos, coincidiendo con el primer

periodo®. Esta falta de escolarizacién plantea dos problemas a la hora de realizar EPS:

e El francés, idioma oficial del pais, es la unica lengua comun de toda la poblacion de
y es en la escuela donde se aprende esta lengua’. Sin embargo, la mayoria de la
poblaciéon de Nikki, nunca fueron escolarizados o lo estuvieron por poco tiempo.
Por este motivo se descarta el uso de esta lengua para realizar sesiones de EPS.
Estas sesiones de sensibilizacién deberan realizarse en Baatonum o Fulfunde, ya

que acudiran sobre todo Baribas y Peulhs®*®,

e Debido a la alta tasa de analfabetismo la mayoria de adultos no saben leer ni
escribir, por lo que el uso de textos con informacion escrita en panfletos, carteles

y/o tripticos no seré efectivo®.

ii. Ladistanciay el transporte:

En la comuna de Nikki, y en la mayoria de las zonas rurales del pais, el desplazamiento
es aun un problema. Los caminos que existen entre los pueblos pueden ser peligrosos si
se utilizan vehiculos de transporte, y en épocas de lluvias suelen estar colapsados. A
este problema, se suma la falta de vehiculos disponibles_en la mayoria de las familias.
El medio de transporte de eleccion es la moto particular o la moto-taxi para desplazarse
de un lugar a otro. Por su incomodidad y poca seguridad la poblacién suele desplazarse

solamente cuando es necesario y en ocasiones lo hacen a pie®.

Los centros de salud de las zonas rurales suelen encontrarse apartados del centro de los
pueblos (siempre se encuentran al principio o al final del camino que cruza el pueblo),
por lo que la captacion de poblacién es complicada. La lejania del CS, es un factor que

puede influir en la ausencia de asistentes a las sensibilizaciones®* .
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Escasa formacién del personal y falta de recursos:

En Benin se ha generado una estrategia nacional para la reduccién de la mortalidad
materno-infantil. De entre los problemas detectados en la misma aparecen problemas de
recursos humanos debido a la distribucion insuficiente del personal y a su escasa
cualificacion. Este problema explica en gran medida la mala calidad de los servicios y la

insatisfaccion de las necesidades de los beneficiarios®.

La mayoria del personal y recursos materiales de la comuna de Nikki no son adecuados
para realizar una correcta atencion sanitaria. Solo cinco centros de salud estan
equipados adecuadamente y cuentan con un buen equipo sanitario y esto se refleja la
hora de realizar las sensibilizaciones®. En la mayoria de los CS coinciden en que el
inconveniente de realizar las sesiones es la falta de recursos humanos. “El tiempo que
gastamos en hacer sensibilizacion, no trabaja nadie en el centro de salud y cuando

trabajamos, no hay sensibilizacion” (registrado en una entrevista rellenada Anexo 11.)

En cuanto a los recursos materiales se observo la existencia de materiales dirigidos a
realizar sensibilizaciones del ministerio, ONG y en algunos pueblos de realizacion

propia®. (Anexo V)

Il. Desigualdad de género:

En Benin y méas concreto en la comuna de Nikki, existen numerosas diferencias entre

hombres y mujeres, en la cuales se subordina al sexo femenino al masculino®®.

i Dependencia de la mujer:

e Dependencia economica de la mujer: El hombre es el responsable de la economia
familiar, se dedica al trabajo y mantiene a todas sus mujeres e hijos. La mujer
queda relegada a las tareas del hogar y la crianza de los hijos. El rol de la mujer en
el hogar cambia seglin la edad, la estacion... pero siempre se ocupard del cuidado
de la casa y de las personas dependientes en ella. La mujer solo maneja el dinero
que su marido le asigna para la manutencion de los hijos, en muchas ocasiones
insuficiente. La consulta prenatal y la planificacion familiar tienen un coste que la
mayoria de las veces no podra pagarse con este dinero, sera gastado en alimentar,
escolarizar y mantener la salud de los hijos®®. En ocasiones la mujer puede alcanzar

una pequefia independencia econdmica compaginando sus tareas con otro trabajo, y
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esto aumentard ademas su poder en la sociedad. Debido al tiempo que emplean en
las tareas cotidianas (ir al pozo o cocinar en lo que emplean 3 horas) es muy dificil

alcanzar un éxito econémico™*®.

Obediencia: segun esta cultura la mujer debe darle respeto y obediencia al marido
creando asi una dependencia de actuacion. La mujer debera consultar todo lo que
haga con su marido y actuard segun su opinion, ya que si no podria considerarse
una falta de respeto™®. La hombria y el respeto en la sociedad de los hombres, crece
junto al nimero de hijos, por lo que no suelen compartir la idea de realizar
planificacion familiar. La falta de sensibilizacion de los hombres respecto a los
temas de salud sexual y reproductiva hacen que en ocasiones se realizan consultas
de PF de manera clandestina. Este es uno de los motivos por el que los MAC mas
utilizados en Nikki son los inyectables y los subcutaneos, ademas del método de

dias fijos, debido a su discrecion®*®.

ii. Poligamia:

Aumento de la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) derivado del
rechazo por parte de los hombres al uso de los métodos anticonceptivos barrera, ya

sea por déficit de informacién, falta de recursos econémicos o placer®®.

Mayor numero de embarazos no deseados. La poligamia unida al rechazo de los
MAC aumentan las probabilidades de concebir mas hijos de los que un solo hombre
puede mantener. Esto también repercute en la salud materno-infantil, ya que se
dispone de menor cantidad de dinero para el cuidado prenatal.

Diferencias socio-culturales Espana — Nikki sobre SSR:

Las diferencias socio-culturales entre el pais emisor del proyecto y el receptor,

relacionadas con la vida sexual y reproductiva, puede repercutir en el éxito del mismo.

i. La concepcidn de la maternidad:

Culturalmente, en Nikki, la procreacion es casi una obligacion “Si a ti te trajeron al

mundo t0 también debes traer a un ser humano a él, sino quien seguird con la

especie?”™®. A las mujeres ademas de la tarea de la procreacion se les asigna la

educacion social (transmision de valores y conductas). La maternidad, junto con la edad
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y el estado civil se encuentra estrechamente ligada a la posicién en la sociedad, ya que
es entonces cuando se le considera una “mujer completa”. Por lo tanto, “a mayor
numero de hijos mayor honra” este es un motivo por el que la tasa de fecundidad es de

4,8 hijos/as por mujer en edad fértil* *.

La maternidad y el embarazo no es considerada motivo para acudir a un centro sanitario
y en su lugar solo se reciben consejos tradicionales. En el proceso de la reproduccion,
las abuelas y las suegras juegan un papel importante. Son consideradas el mayor
ejemplo social y poseen un caréacter simbolico en los ritos tradicionales del embarazo y

el parto®®.

En Espafia y el resto de Europa la maternidad es una eleccién, y la crianza y
manutencion de los hijos se reparte entre la pareja. Existe mayor diversidad en las
familias y por lo general el numero de hijos es inferior que en esta region. Las mujeres
por lo general, depositan mas importancia a sus objetivos laborales o sociales que a la
maternidad, lo cual se refleja en la tasa de fecundidad (1,34 hijos por mujer) *’. Ademés,
la maternidad se encuentra medicalizada, las mujeres estdn mas concienciadas sobre la

importancia de la SSR y acuden a un centro sanitario ante la sospecha de embarazo™.

ii. La planificacién familiar (PF):

En la Republica de Benin el 65,9% de la poblacion en edad fértil no utiliza ningun
método anticonceptivo, el 1,7% practica la marcha atras y el 7,5% la abstinencia. En las
zonas mas urbanizadas como la capital el 23,8% utiliza la pildora anticonceptiva pero en
la comuna de Nikki, el uso los métodos anticonceptivos es escaso, Yy estas estadisticas se
ven modificadas %. Como se ha mencionado, los MAC més utilizados en la comuna son
los implantes subcutaneos o los inyectables debido a su discrecién®. Se debe tener en
cuenta que en Nikki el estilo de vida menos rutinario y la inexistencia de instrumentos

como alarmas de recordatorio de PF dificultan el cumplimento terapéutico®® *.

En Espafia el MAC mas utilizado es el preservativo seguido de la pildora
anticonceptiva. En general los métodos hormonales diarios 0 mensuales son los mas

utilizados por su facil inclusion en el estilo de vida .
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iii. El acceso a la informacion v los “tabus” de la salud sexual v reproductiva:

En los paises occidentales la poblacion tiene mas contactos sanitarios durante toda su
vida en los cuales se aprovecha para realizar una educacion sanitaria. Se cuentan con
numerosas campafias de EPS que consiguen llegar a la mayor parte de la poblacion
gracias a los de medios de comunicacion a los que todos tienen acceso. Ademas, la

poblacién suele concentrarse en ndcleos urbanos, lo que facilita su captacion®.

En la comuna de Nikki existe menor numero de oportunidades para realizar EPS y la
captacion de poblacién es més dificil debido una distribucion de la poblacion mas
desorganizada. El acceso a los medios de comunicacion no es habitual, a excepcion de
la radio, la cual se utiliza en ocasiones para anunciar sensibilizaciones (Radio Sutidera,
canal principal de la comuna) y en zonas mas aisladas se utiliza el boca a boca como

forma de llamamiento a la poblacion™®°,

La sexualidad y a reproduccién en Europa es una esfera mas de la salud, como la OMS
considera: “La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere /...J . Sin embargo, en la comuna de Nikki se considera
un tema “tabl”. Durante las entrevistas la autora pudo observar, caras de verglenza,
respuestas cortas, evasion de preguntas... sobre todo en mujeres. El trato de estos temas
en Nikki se realiza de una manera mas discreta, bajo una educacion tradicional que se
recibe desde la infancia'®. Por ejemplo: en los colegios se realizan campafias sobre el
uso de preservativos en los jovenes, pero no se explica cémo: “En el colegio nos dan

preservativos, dicen que hay que utilizarlo ;Cudntas veces puedo usarlo?” (Anexo V)

I\V. Diferencias entre las etnias Peulh y Bariba:

i. Maternidad, contactos con la Consulta prenatal:

En ambas culturas el embarazo se vive como un proceso intimo. Cuando una mujer
constata su embarazo no dira nada, dejara que los sintomas aumenten su visibilidad en
silencio, hasta que su entorno lo advierte. Esta es una de las causas por las que las
mujeres no acuden a la CPN en el primer trimestre de embarazo. Sin embargo otras no
acudiran nunca al CS sobre todo por motivos culturales de vergilienza y miedo a ser
vistas desnudas o tocadas. La mujeres Bariba suelen permitir la realizacion de los

examenes ginecologicos, sin embargo, las mujeres Peulh no suelen dejar examinarse:
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“Algunas baatonu aceptan, pero las fulbe (...) No puedo explicar si es un tabd

exactamente”®,

En ambos pueblos las mujeres acuden a las abuelas para obtener remedios naturales a
los sintomas del embarazo. En el caso de los Bariba existen mujeres especializadas, una
especie de matronas, que poseen mas conocimientos sobre el embarazo y el parto.

Ademas, la mayoria de las veces ellas asisten los partos en domicilio, que son muchos™®.

Sin embargo, en el pueblo Peulh no existe esta figura de “matrona”. Ademas, piensan
que las madres no deben instruir a sus hijas sobre el embarazo o el parto, deberan
descubrirlo por si mismas, observando e improvisando. Esta tradicion también dice que

la mujer deberéa permanecer sola en el momento del parto para demostrar su fuerza®.

ii. El uso de la planificacién familiar:

En general se ha observado que el n° de embarazos precoces en la comuna ha
descendido. Esto es asi porque en los jovenes ha aumentado el uso de los MAC, pero la

prevalencia de ITS sigue siendo muy alta®.

Mediante las entrevistas la autora ha observado que entre los Bariba la prevalencia de
ITS es mayor que en los Peulh. Esto puede deberse a un menor uso de MAC barrera, 0
al mayor numero de posibilidades de contacto sexual, ya que suelen vivir en aldeas méas

pobladas que los Peulh®.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION: BARRERAS Y
PROPUESTAS ESTRATEGICAS.

A continuacion se exponen los resultados del anélisis de las diferencias y barreras socio-
culturales y las estrategias propuestas por el equipo de investigadores del proyecto “Né
a Nikki” para disminuir su incidencia al llevar a cabo el programa de educacion para la

salud.

Tabla 1: Relacion entre barreras analizadas y las estrategias propuestas en el disefio del programa de
educacion para la salud “N¢ a Nikki”. Elaboracion propia.

BARRERAS ESTRATEGIAS
I. RECURSOS GENERALES
i. Idioma + analfabetismo Animatrice* de habla Baatonu +
pictogramas
ii.  Distanciay el transporte Desplazamiento animatrice + uso del
mercado
iii.  Formacion + recursos Previa formacion + CODIR + apoyo
humanos recursos humanos
Il. DESIGUALDAD DE GENERO
I. Dependencia de la mujer Empoderamiento + sensibilizacion
masculina
ii. Poligamia Sensibilizacion sobre PF e ITS
I1l. DIFERENCIAS ESPANA —
NIKKI SSR
i.  Concepcion de la maternidad, | Informacion sobre el embarazo desde
poca CPN cero y recomendaciones sanitarias
ii. Escaso uso de la PF Informar sobre MAC presentes, Su Uso y
eleccion
iii. Acceso a la informacion + Acercamiento a jovenes y abuelas.
“Tabus”
IV. DIFERENCIAS BARIBA-
PEULH
i.  Maternidad, afluenciaa CPN | Apoyo matronas Bariba + aumento de
sensibilizacion en Peulh
ii. UsodelaPF Mayor sensibilizacion a hombres Baribas

*Animatrice: persona que se dedica a realizar sensibilizaciones comunitarias

relacionadas con diversos temas de salud en Nikki*!.
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I. Recursos generales:

Desde “Né a Nikki” se propone formar y contratar a una “animatrice” para evitar las

siguientes barreras:

Analfabetismo: se ha observado que el mejor canal de comunicacion seria el

Baatonum, ya que tanto los Bariba como los Peulh conocen esta lengua. Ademas, de
esta manera se siguen las recomendaciones de la UNESCO por la educacion
plurilinglie en paises africanos y se refuerzan las politicas nacionales de Benin que
apoyan el uso de las lenguas autéctonas*’. Por tanto la “animatrice” debera dominar
esta lengua para impartir las sesiones de sensibilizacion. Ademas utilizara los
pictogramas y panfletos sencillos (sin texto o con texto Baatonum, como en Anexo

V1.) disponibles que favorecera el aprendizaje de los asistentes®*.

Distancia y transporte: La “animatrice” se desplazara a los pueblos diana y a sus

poblados circundantes junto con parte del equipo del CS. Llevara a cabo los talleres
de sensibilizacion junto con los “Relais Comunitaires” (figuras sociales que realizan
un trabajo voluntario de comunidad y sirven de unién entre las actividades sanitarias
y la poblacion). Se ha disefiado un cronograma de visitas a los poblados, asi la
poblacién no tendra que desplazarse. Las sesiones de sensibilizacion se realizaran
en el CSy en el mercado, ya que se ha observado que el acercamiento a la poblacion

aumenta cuando se realizan en sitios comunes: el mercado, el 4rbol de reuniones. ..*?

. Formacion y recursos disponibles: La animatrice serd formada sobre la CPN, PF y

signos y sintomas de alarma en el embarazo. Esta formacion se llevara a cabo por el
equipo de OAN International para que la animatrice imparta las sensibilizaciones,
lo que resolveria la falta de recursos humanos. Ademas, para favorecer la formacion
del personal sanitario se contard con un espacio en el “CODIR” (reuniones
bimensuales de los profesionales de los centros de salud de Nikki en las que se

realiza formacién continuada)™*.
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Il. Desigualdad de género:

La importancia de proponer estrategias para salvar estos problemas recae en el
cumplimiento de los ODS 5- “Igualdad de género” y 10- “Reduccion de las
desigualdades™??. Se considera que la mejor solucién es mediante una sensibilizacién

global, tanto a hombres como a mujeres:

i. Dependencia de la mujer: la sensibilizacion a las mujeres es una técnica de

empoderamiento, mediante la cual se hacen responsables de su propia salud sexual y
reproductiva y del bienestar de sus hijos. La informacion sobre su propio cuerpo y
sobre los MAC mas utilizados en la comuna (inyectables, subcutaneos, método dias
fijos) pueden despertar mayor interés por su salud sexual y reproductiva®**°. Asf, se
promociona la disminucién de la dependencia de la mujer al marido*. Ademas,
realizando sensibilizacion de poblacion masculina se puede concienciar a este
género para que invierta mas tiempo y dinero en ello, cubriendo asi su coste a la

mujer®*.

ii. Poligamia: para resolver estos problemas se opta por la sensibilizacién sobre PF a la
poblacién masculina. Se debera informar sobre los métodos para evitar el contagio

de ITS y de la importancia de espaciar los embarazos a esta poblacion*.

I11. Diferencias socio-culturales Espana-Nikki:

El primer objetivo especifico del proyecto “Né a Nikki” es: “Aumentar y mejorar el
conocimiento, las actitudes y las habilidades de la comunidad en relacién con la salud
materno-infantil y reproductiva”. Para ello se debe facilitar y adaptar la informacion a
la poblacion diana, teniendo en cuenta las tradiciones y creencias de la poblacion para

no realizar una brusca intromision en ellas*':

i. Concepcion de la maternidad, pocas CPN: Segun las recomendaciones de la OMS se

deben realizar entre 4 y 8 contactos sanitarios durante el embarazo'®. Segin la
concepcién de la maternidad que existe en la Nikki se decide aplicar al objetivo
especifico 1 con un indicador adaptado: “Aumentar el porcentaje de mujeres
embarazadas que acuden al menos a 4 CPN”. Para ello se debe explicar la
importancia que tiene un correcto seguimiento sanitario durante el embarazo y la

asistencia en los partos, sobre riesgo de mortalidad materno-infantil. En los talleres
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se explicard el proceso del embarazo sobre todo a las mujeres Peulh, las cuales no
son instruidas nunca, y se informara sobre los signos y sintomas de alerta™.

Escaso uso de la planificacion familiar: Segin la OMS en los paises en desarrollo

214 millones de mujeres en edad fecunda desean posponer la procreacion pero no
utilizan ningin método anticonceptivo moderno®. En la comuna de Nikki existe
mucha desconfianza y prejuicios sobre los métodos anticonceptivos utilizados para
la PF. Por ello en ¢l del proyecto “Né a Nikki” se han incluido en sus sesiones de
sensibilizacion talleres sobre la importancia de la PF, el papel que juega en la
prevencion de la infeccion de ITS y el descenso de embarazos no deseados. En estas
sesiones se explicara los funcionamientos de los MAC hormonales, naturales y
barreras disponibles en la comuna, y su correcta utilizacion. Para evaluar el objetivo
especifico numero 1. del proyecto se aplica el indicador: “Aumentar en un 25% el
namero de mujeres en edad fértil que acuden a consulta de Planificacion
»11

Familiar

Acceso a la informacion sobre SSR vy la existencia de “Tabus”: debido al dificil

acceso a la informacion sobre este tipo de temas en Nikki, el proyecto “Né a Nikki”
decide que el equipo de sensibilizacion debe acercarse a cada nucleo de poblacion.
Favorecer este acceso sera utilizado como una medida preventiva de salud. Para que
el acercamiento sea eficaz y se eliminen los “tabus” desde el principio, €S
importante que acudan jovenes, y por ello, se elaboraran sensibilizaciones en
comunidad. Asi se favorece la asistencia de poblacion de todos los grupos de edad.
Ademas, de esta manera se favorece también la sensibilizacién de las mujeres mas
mayores (abuelas y suegras) cabezas de familia, ya que son los ejemplos para todas

las mujeres'® .

IVV. Diferencias Bariba — Peulh:

Existen diferencias entre las dos etnias relacionadas con la percepcion cultural de la

maternidad y la planificacion familiar:

i. Maternidad, afluencia de mujeres a la consulta prenatal: las mujeres Bariba

acuden mas a la CPN que las mujeres Peulh. Las mujeres Peulh sienten mas
miedo a las exploraciones ginecoldgicas y viven su embarazo y parto en

soledad®. Por ello, en las sensibilizaciones donde la mayoria de los asistentes
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pertenecen a esta etnia se deben explicar mas exhaustivamente las pruebas y
partes de las que se compone una CPN, como se hacen y el por qué. También se
deben explicar con profundidad las ventajas del parto en un centro sanitario. En
el caso de los Bariba se puede aumentar el n° de mujeres que acuden a la CPN y
el n° de consultas con ayuda las “matronas tradicionales”. Esta figura posee
bastante poder social, por lo que contar con su colaboracion influira
positivamente en la sensibilizacion. La estrategia que se propone para ello es
localizar a las matronas tradicionales para trabajar la sensibilizacion con ellas
especialmente, asi si la referencia tradicional asimila y ayuda a la propagacion
de los conceptos ensefiados, serd mas facil que el resto de la poblacién crea en

ellos!"1t,

ii. Uso de la PF: la etnia Bariba cuenta con mayor prevalencia de ITS, por lo que se
deberd incidir ain mas en la importancia de la PF y el uso de métodos barrera a
la hora de mantener relaciones sexuales de riesgo. Sobre todo hay que captar en
las sesiones a la poblacién masculina, ya que tienen mas riesgos de contagiarse y

ser el transmisor de la infeccién debido a la poligamia®®**.

LIMITACIONES:

En este estudio solo se tiene en cuenta las dos etnias mayoritarias de la comuna mientras
que pueden existir otras diferencias socio-culturales entre etnias minoritarias que
pueden pasar desapercibidas. Ademas, el tiempo de estudio en terreno ha sido escaso
por motivos de recursos humanos, por lo que no puede asegurarse una total deteccion de
barreras. Otro factor limitante de este estudio es la escasez bibliografica relacionada con

Nikki y su cultura, ademas de la ausencia de actualizaciones.

FORTALEZAS:

La investigacion ha sido realizada por un equipo multidisciplinar de estudiantes de
enfermeria y medicina, y ha podido contar con la ayuda de estudiantes de otras areas
que estuvieron presentes durante el trabajo de campo. Ademas, se ha mantenido el feed-

back durante la realizacion de los TFG del equipo investigador, lo cual relaciona sus
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estudios y dota de coherencia a los mismos. El afio previo de estudio del terreno para
realizar el primer disefio del proyecto “Ne a Nikki”, ha facilitado a la autora el éxito de
su andlisis. También se ha recibido ayuda para el avance del estudio desde la poblacion
local de Nikki, via Whatssap y Facebook que ha resuelto las dudas que a la autora le han

ido surgiendo durante la realizacion del estudio.

IMPLICACION EN LA PRACTICA CLINICA:

Partiendo de la hip6tesis “Los Determinantes Sociales en Salud como son los factores
socio-culturales, son imprescindibles para disefiar e implementar un programa de
Educacion para la Salud en la comuna de Nikki en Benin (Afiica)” se realiza el analisis
de barreras y diferencias socio-culturales detectadas a la hora de poner en marcha el
proyecto “Né a Nikki”. Tras realizar el estudio se ha podido mejorar el disefio de dicho

programa de salud con el objetivo de adaptarlo a la poblacion diana.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:

Con la finalizacion del proyecto se podra estudiar si mediante la adaptacion socio-
cultural del proyecto se ha mejorado su eficacia comparadndolo con proyectos

semejantes de EPS sexual y reproductiva, sin estudio etnogréafico previo.
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7. CONCLUSIONES:

Con este andlisis se ha detectado la existencia de unos problemas globales para toda la
poblacién de la comuna de Nikki que dificultan la correcta sensibilizacion mediante
EPS. Gran parte de la poblacion no fue escolarizada por lo que no saben leer ni escribir
en la lengua oficial del pais. Ademas, la distancia entre los pueblos y la mala calidad de
los caminos y el transporte dificulta la reunion de la poblacion en un mismo lugar. La
falta de recursos humanos asi como la escasa formacion del equipo sanitario dificultan
realizar una educacion para la salud veraz y continuada. Por este motivo se propone
utilizar el lenguaje que la mayoria de la poblacion conozca, acercar la EPS a todos los
pueblos, contratar a una persona que se dedique exclusivamente a realizar las

sensibilizaciones y realizar formacion continuada con los profesionales implicados.

Ademas de estas barreras generales también se detect6 como impedimento en una
correcta educacion sexual y reproductiva la desigualdad de la mujer. Los problemas més
notorios son la dependencia tanto econémica como social y la practica de la poligamia.
Para disminuir estas barreras se propone realizar sensibilizaciones con hombres para
que comprendan la importancia de esta area de salud y empoderar con las sesiones a las
mujeres, con el fin de hacer suya la necesidad de mejorar su salud. Sobre todo sera de

interés sensibilizar sobre la planificacion familiar y el riesgo de contraer ITS.

Las diferencias socio-culturales entre Espafia y Nikki relacionadas con la sexualidad
también dificultan la creacion de sesiones adaptadas. Esto requiere que la informacién
que se ofrezca comience desde cero y debido al miedo que muestran muchas mujeres a
la exploracion ginecoldgica sera recomendable explicar una CPN e los talleres. La
informacion sobre los MAC debera ser coherente con la disponibilidad en la comuna, se
explicaran sus usos y como elegir el méas indicado. Es de interés ademas la captacion de

abuelas y jovenes para llegar a todos los estratos sociales, muy marcados en Nikki.

Las necesidades de educacion sanitaria sobre la sexualidad y reproduccion difieren en
algunos aspectos entre Bariba y Peulh. En el caso de los Baribas se debe incidir mas en
la PF, sobre todo en el uso de métodos anticonceptivos barrera para disminuir la
incidencia de ITS. Sin embargo en la etnia Peulh es mas urgente incidir sobre la

importancia de acudir a la CPN y los beneficios de un parto medicalizado.
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9. ANEXOS

Anexo |. Sondage population féminine, matrones e population masculines:

SONDAGE DU POPULATION FEMININE EN AGE DE PROCREER
STATISTIQUE:

- Age:

- Lieu de résidence:

- Proximité au centre de santé:

- Nombre des fils:

- Nombre de grossesses:

- Etat de santé: (maladie chronique, demander si elle prend des médicaments)
- Emploi:

- Religion:

EN RELATION AU CONSULTATION PRENATALE:

- Est-ce que vous étes allées au consultation prénatale? Oui / Non.
- Ou? Centre Santé Suya/Tasso/Nikki/Autres
o Issue affirmative: Combien de fois pour chaque grossesse?
o Issue negative: décrire les raisons (de I"argent, de la proximité, du
peur...)
- Est-ce important d’aller faire la consultation prénatal au centre de santé avant de
I’accouchement?

- Comment était la consultation?

- Est-ce que vous considérez que la consultation ou vous étes allées doit étre
améliorée? Oui/Non
- Issue negatif (6 ou plus):que manque dans la consultation?

- Issue affirmative: Bréve description (Quoi et comment?).




EN RELATION AU GROSSESSE:

Dans combien des grossesses avez vous suivi le traitement que le médecin vous
aapporte? 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

Dans combien des grossesses avez vous eu des problémes? Example: avoir
paludisme, le petit est né mort, avez vous fait la césarée, avez vous saigne

pendant la grossesse. ..

CONNAISSANCES SUR SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE:

Connaissez vous les methodes de planification familiale? (préservatifs,
contraceptifs, collier du cycle, méthode MELA...) Oui/ Non
Lesquels connaissez vous?
Vous étes intéressée au contrdle du nombre de grossesses? Oui/Non
o Issue affirmative: quelle méthode vous intéresse le plus?

Qu'est ce - que savez - vous sur votre cycle menstruel? (Preguntar en verano con

mas confianza o al final de la entrevista si todo ha ido bien)

Si tu étais enceinte, quand est-ce que tu irais au consultation? Examples: Pour le
saignement? L’absence de mouvement? Douleur?

Note: D abord c’est mieux qu'elles disent les signes qu'elles connaissent..

C’est la lactance maternelle important? Pourquoi? Comment et pour combien du
temps vous donnez la lactance au vos enfants? Quelle position? Quelle hygiéne?
Comment est la périodicité des tommes?

Savez - vous comment prévenir ITS (Infection de Transmission Sexuelle)?
Oui/Non

o Issue affirmative: Comment?

FINAL:

Est-ce que vous aimeriez participer dans un programme d’éducation dans santé
sexuelle et reproductive? (ateliers, activités ludiques...). Aimeriez - vous
connaitre plus sous votre santé sexuelle et reproductive et résoudre les doutes
gue vous intéresse? Oui/Non

Ajoutez - vous des commentaires qui vous suscite ce theme:

SONDAGE MATRONES
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STATISTIQUE:

Age:

Années d'exercice de la profession (matrone):

Centre de santé ou vous travaillez:

Lieu ol vous avez recu votre formation (type de titule):

Price pour consultation prénatale (moyen):

EN RELATION AU TRAVAIL AVEC LES MERES (patients):

Combien de meéres vous avez regu dans votre consultation ce dernier mois?
Qu'est ce que vous pensez que sont les raisons pour lesquelles les méres
viennent/ ne viennent pas au consultation?
Vous pensez que les méres sont conscients de lI'importance de la consultation
prénatale? Oui/Non
Les femmes enceintes suivent les traitements et conseils que tu leur donnes?
Oui/Non
Motivations pour exercer dans cet camp:
Est-ce que vous considérez important l'existence d’une consultation prénatale
efficace (resultats positives avec le mineur cost)? (1 : rien du to(t, 5: beaucoup)
1 2 3 4 5
Est ce - que vous considérez que vous devez recevoir une formation continuelle?
(augmenter des connaissances de cela et d'autres domaines). Oui/Non
Existe-t-il, quelque programme de rapprochement de la santé sexuelle et
reproductive aux méres ? Oui/Non

o Issue affirmative: Lequel?

0 Issue négatif: Considérez-vous nécessaire son implémentation?
Quelles maniéres de rapprochement au population considérez - vous qui sont les
plus efficaces?
Considérez - vous neécessaire une amélioration au consultation prenatale
actuelle? Oui/Non

e |Issue affirmatif : Laquelle et comment ?

FINAL:

Seriez-vous intéressé a participer dans un programme d'Education pour la Santé
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proposé pour cet été ? Nous aideriez-vous avec les différentes activités (des
ateliers, des dynamiques...)? Oui/Non.

Considérez - vous nécessaire notre présence ? ( 1: rien du tout, 5: beaucoup))

1 2 3 4 5

Si ce projet aurait des résultats positifs et on aurait des matériels et des moyens

humains, seriez vous disposée a le continuer dans le temps ? Oui/Non

SONDAGE POPULATION MASCULINE

STATISTIQUE:

Age:

Lieu de résidence:
Nombre des fils:
Nombre de grossesses:

Emploi:

EN RELATION AU CONNAISSANCES ET ACTIONS :

Connaissez - vous les Infections de Transmission Sexuelle (ITS) et la maniére
pour les prévenir ? Oui/Non
o Issue affirmatif : Utilisez-vous une méthode ? Serez - vous disposé a
l'utiliser ?
o Issue négatif: vous plarait recevoir information a ce sujet ?
Vous étes intéressée au contrdle du nombre de grossesses? Oui/Non
Connaissez-vous les méthodes de planification familiale? Oui/Non
o Issue affirmatif: Utilisez-vous une méthode ? Serez- vous disposé a
l'utiliser ?

o Issue négatif: vous plarait recevoir information a ce sujet ?

Considérez - vous efficient investir son argent dans une consultation prénatale
de qualité? Oui/Non

Vous avez accompagné quelquefois votre femme de la consultation prénatale?
Oui/Non

o Issue négatif: Pourquoi pas? Vous avez pensé ¢a quelquefois?
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- Considérez-vous important le suivi de la grossesse par personnel spécialisé ? (1:
rien du tout, 5: beaucoup)

FINAL:

- Seriez-vous intéressé a participer au programme d'Education pour la Santé
proposé pour cet été ?

- Considérez - vous nécessaire notre présence ? ( 1: rien du tout, 5: beaucoup))




Anexo Il. Tabla a rellenar de la entrevista estructurada realizada mediante

encuesta. (Por motivos de extension no se adjuntan las tablas rellenadas con los datos

de los 19 CS publicos y privados visitados)

Pueblo: INFORMACION

Distancia a Nikki:
Poblacion:

Permiso Chef du Village

Instalaciones

Personal:
NUmero:
Formacion especifica:
Formacion continuada:

Recursos

Farmacia

Consulta general

Consulta prenatal
Modelo:
Materiales:
Derivacion:
Numero de asistentes:
¢Por qué la mayoria no acuden?:
Distancia, accesibilidad y
economia de asistentes:
¢ Test de embarazo gratuito?

Partos:
N° de partos:
Material:
Derivacion:
Piel con piel:
Lactancia materna:

Uso de planificacién familiar:
Métodos mas frecuentes:
Consulta prenatal:
Presencia del hombre en consulta:
Uso de preservativo:

Sensibilizaciones:
Vacunacion:
Paludismo o malaria:
Consulta prenatal:
Planificacion familiar:
Lugar:

Frecuencia:
Metodologia:

Malnutricion:
Frecuencia:
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Método diagnostico:
Tratamiento:

Malaria:
Frecuencia:
Método diagnostico:
Tratamiento:

Enfermedades mas frecuentes:

Enfermedades mas graves:

Problemas mas frecuentes durante el
embarazo y el puerperio precoz:

¢ Qué se puede mejorar?

Horario:

Contacto:

Uso de la radio y el mévil de la poblacion
local (pueblos que pertenecen a ese CS):

Medio de transporte utilizado por la
poblacion para acudir al CS:

Impresiones de los voluntarios:
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Anexo Il1. Revision cuaderno de campo o bitacora.

Se ha releido el cuaderno de campo o bitadcora y se ha analizado y separado toda la
informacion recogida sobre los objetivos principales de este trabajo de final de grado.
Se ha realizado mediante una categorizacion por colores de citas textuales recogidas de
entrevistas no estructuradas, asi como de experiencias personales y anotaciones mas
subjetivas del momento. Se realiza una primera lectura del diario y después una segunda
lectura en la que se subrayd cada tema de un color diferente, tal y como explicamos a

continuacion:
. Informacion en relacion a las diferencias de género.
- Informacion relacionada con la Salud Sexual y Reproductiva (SSR).
Informacion en relacion a la cultura y a las etnias Peulh o Bariba.
INFORMACION EN RELACION A LAS DIFERENCIAS DE GENERO.

Sérékale: [..] “No he venido hasta que mi marido no me ha dado dinero para venir’[...]

Los hombres utilizan més el preservativo y las mujeres el Jadelle e inyectables |...]

Sensibilizacion en Sérékale: [...]Debe ser entendido por el hombre también, ya que sino

lo sabe no funcionard. Debido a la superioridad del hombre a la hora de elegir el
momento de las relaciones sexuales debemos concienciarle para que evite los dias de
mayor riesgo de embarazo. [...] La “Major” propone hacer actividades para que venga

el hombre al CS y convencerle de que pague]...]

Cordinateur du Zone: [..] La sensibilizacién debe hacerse a hombres y mujeres

juntos|...]

INFORMACION RELACIONADA CON LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (SSR).

Fombawi: entrevista sesgada por grabacién?

e Sensibilizacion, los jueves en el mercado.
e La CPN funciona pero muchas no van.

e Lactancia materna (LM): problemas por las abuelas y las tradiciones.
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Sakabansi:

e Sensibilizacion: Fuera del centro de salud, uno del personal va al pueblo a

Ilamar a la gente.

Boucanere: la mayoria de la poblacion es Peulh. Esta en un programa de EPS francés

del Sude > Programa de medicalizacion de las zonas rurales “Salud del sur de Benin”.

e Sensibilizacion: en el arbol de reunién, mucha EPS en carteles pero nadie entra.
e LaPF no se usa o se hace a escondidas de los maridos.
e LM exclusiva la mayoria.

e No muchas ITS - la causa puede ser que sean de etnia Peulh.

Suya: durante la entrevista vimos que las mujeres no dicen el nombre del marido, ni nos

dan una explicacion de por qué no vienen al CS.

e Sensibilizacion: solo les ofrecen mosquitera a las embarazadas gratis si acuden
al 2° 0 3° mes, mas tarde ya no.

e La farmacéutica conoce el método piel con piel y la LM exclusiva.

Tontarou: la mayoria Peulh. “Poca malnutricién porque los nifios tienen leche”, nos dice

el jefe del CS. Los Peulh se encargan de la ganaderia.

o Sensibilizacion: se hace menos durante la época himeda porque se van al campo
a trabajar. Se hace en el mercado.

e PF: van solas y en secreto, Jadelle e inyecciones los mas usados porque no se
ven. Al marido no le gusta.

e Ala CPN no van por negligencia o ignorancia.

¢ No se hace piel con piel, porque la mujer esta dolorida y no le coge y también
porque es tradicion ponerle detras.

e Uso del preservativo raro.
Sérékale: hay mucha malnutricion, poblacion Bariba.

e Sensibilizacion: se programan al mes. Se dan preservativos en el cole, pero no se
explica su uso. Se usa la radio y a los Relais Comunitaires para que avisen a la
gente.

e PF: el uso del preservativo aumenta en los jovenes.
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Gnonkourokali:

Sensibilizacion: en el centro de salud y en los pueblos. Se hacen colectivas e
individuales.

PF: poca sensibilizacion y es més efectiva cuando se desplazan. Los métodos
mas utilizados son el Jadelle y los inyectables. La pildora se usa menos y el
preservativo lo que menos se usa. Se ha intentado dar preservativos en colegios
para sensibilizar pero no ha sido posible.

Utilizan la sensibilizacion + regalar preservativos + la prensa para fomentar el
uso de preservativos para prevenir ITS y embarazos precoces. Son conscientes
que los adultos ya casados no lo van a utilizar (ETS CONTINUAN?), se utilizan
mas en jovenes.

Si en la consulta prenatal se detecta embarazo de riesgos, se deriva el parto al
HSS en taxi o coche personal (mayoria moto 70%).

Aconsejan 3 CPN, muchas van menos veces, otras no van. Las jovenes van mas
a la consulta. La media de embarazos en el tiempo es 2 afos.

Hay partos en casa pero cada vez menos. Los atienden las abuelas. En el CS
14/mes.

Hacen piel con piel - MMC (método madre canguro).

LM exclusiva los primeros 6 meses = poca malnutricion (2-3/mes).

Sansi Gandho: es un consultorio.

Sensibilizacion solo en el consultorio “un poco”.
No hacen CPN, envian a Fombawi.

Partos en casa la mayoria, va la enfermera a atenderlos.

Biro: [...] Es raro que en este pueblo se realicen partos en casa [...] se les ensefia a

realizarse un masaje uterino para las primeras 2 horas tras el parto [...] son frecuentes

los embarazos precoces y dan muchos problemas...|

Mono:

No se realiza CPN ni sensibilizacion.

Se hacen partos.




Sérékale:

e Sensibilizacion: 2-3 veces al mes. Si el marido va también se la hacen a él. Cada
mes deciden sobre qué haréan la sensibilizacion. (CPN, partos, PF...)

e En la primera CPN no suelen saber su FUR, dicen los meses de embarazo y
después con la altura uterina confirman.

e Se hace PF pero no mucho. Los hombres utilizan méas el preservativo y las
mujeres el Jadelle e inyectables.

e |LME hasta los 6 meses. Pocos nifios malnutridos.

Sensibilizacion en Sérékale:

e Los profesionales comentan que los hombres podrian ir también a la
sensibilizacion sobre PF y abren un pequefio debate.

e Una mujer pregunta: ¢La PF afectaria a la LM?;No voy a poder hacer LM?

e Utilizan pictogramas y no leen las preguntas que vienen a la vuelta, abren y
crean sus propios debates.

e Se explica que si con la PF no baja la regla acudan al CS y se cambiara de
método.

e Se habla del Depot, Jadelle, Diu y la pildora.

e Respecto al collar del ciclo opinan que primero deben estudiar el ciclo
menstrual, saber como funciona y observar el suyo propio. Si son ciclos
irregulares este método no servira. Debe ser entendido por el hombre también,
ya que si no lo sabe no funcionara.

e Hablan de la imposibilidad de ir a dar a luz al hospital por falta de dinero, por
eso lo hacen en casa. También hablan de la posibilidad de derivarlo si es
complicado.

e Preguntan si hay alguien de fuera y un par de mujeres dicen ser de Ouera.

e 4 de las mujeres presentes han dado a luz en cas ay segun los profesionales esto
no es mucho.

e Debaten entre los profesionales: con PF tengo los hijos que deseo, puede hacer
CPN y parto en CS.

Cordinateur: sensibilizacién hombres y mujeres juntos.
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*Hay tradiciones que afectan a la LM como por ejemplo la introduccion en la
alimentacion de la Bouille (mezcla de semillas mezclada con agua para darle una

consistencia mas liquida).

Fombawi: [...]frase de Jounous de vuelta a Nikki sobre las sensibilizaciones “A los

blancos os van a hacer caso”.[...]

Tontarou: [...] No se hace piel con piel, porque la mujer esta dolorida y no le coge y
también porque es tradicion ponerle detrés. [...]JEIl tema se la sexualidad y reproduccién
sigue siendo “tabli” aunque ya va cambiando.[...] “Al marido no le gusta que la mujer

haga PF y por eso van solas”.

Gnonkourokali: [...] las abuelas suelen atender los partos en casa[...]No utilizan

correctamente las mosquiteras (MILD).

Sérékale: [..] “No he venido hasta que mi marido no me ha dado dinero para venir’][...]

Tras la LME comienzan con la Bouille [...]

Sensibilizacidn en Sérékale: [...] Una mujer pregunta con miedo los efectos de la PF en

la LM, si no la puede hacer tendra que pagar por comida para el nifio.
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Anexo V. Revision diario personal:

Se ha releido dicho diario y se ha analizado y separado toda la informacién recogida
sobre los objetivos principales de este trabajo de final de grado. Se ha realizado
mediante una categorizacién por colores de citas textuales recogidas de entrevistas no
estructuradas, asi como de experiencias personales y anotaciones mas subjetivas del
momento. Se realiza una primera lectura del diario y después una segunda lectura en la

que se subrayo cada tema de un color diferente, tal y como explicamos a continuacion:
- Informacion en relacion a las diferencias de género.
B Informacion relacionada con la Salud Sexual y Reproductiva (SSR).

Informacion en relacion a la cultura y a las etnias Peulh o Bariba.

INFORMACION EN RELACION A LAS DIFERENCIAS DE GENERO:

Durante el viaje en autobUs Cotonou — Parakou hicimos una parada en . Las cabras
y los cerdos esquivaban las motos y autobuses. Las mujeres con los bebés en la espalda
y con sus hij@s vendian comida, pafiuelos... Seguian a los pasajeros de los autobuses.

Los hombres vendian carne u otros productos con un puesto fijo en el mercado.

Casa de Sally. Sally es una mujer de nuestra edad que acaba de terminar el instituto y es
la mayor de 4 hermanos, y la Gnica mujer. Su madre tiene que trabajar por lo que ella
cuida de sus hermanos, en especial de uno de ellos, un gemelo paralitico con alguna
enfermedad no diagnosticada. Sally ha conseguido entrar en Medicina en Burkina

Fasso, pero su familia no la ha dejado irse. [...]

De camino a [...] pasamos por la cooperativa de queso de soja. Nos quedamos con esas
mujeres y nifias haciendo queso entre humo y cabras que intentaban comérselo. Habia
una nifia que tenia mas musculos en los brazos que cualquiera de nosotr@s. Los
calderos pesaban mucho y durante el trabajo la mayoria del tiempo lo pasaban
agachadas. Solo con estar 5 min. Ya notadbamos molestias en la boca y nariz de todo el
humo que habia. Habia una mujer con un enorme bulto en el cuello ¢Estaria relacionado

con este trabajo?
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Un domingo quedamos con Sam y sus amigos para jugar al futbol. Estos se reian al
principio al ver que también queriamos jugar las mujeres. “Calentamos” un poco y al
ver que los locales eran mucho mejores decidimos mezclarnos en los equipos. Muchos
de ellos jugaron descalzos! Al principio casi no pasaban el balén a las mujeres pero tras
ver que también sabiamos correr comenzaron a confiar mas. Los alrededores se llenaron
de locales para ver el Show, se reian de nosotros en general y también cuando
jugabamos las mujeres. Al final del partido muchos nos felicitaron a algunas mujeres
porque decian “que lo hicimos muy bien para ser chicas”. Las nifias estaban extrafiadas

pero luego muchas se acercaron a vernos y a salir en la foto.

Conversacion con Jounous en Fombawi (durante parto)[...]Su abuelo fue el primer
taxista de coche de Nikki y el sigue con el trabajo. Quiere que sus hijos estudien sobre

todo su hija, “no es seguro una mujer sola conduciendo un taxi”. [...]

Partido de futbol Nikki-Parakou: [...]Entramos y vimos que solo habia hombres, y las

pocas mujeres que habia estaban vendiendo comida y refrescos |[...]

Domingo de partido de baloncesto en las canchas con chicos locales: [...] Vimos que
una nifia de unos 14 afos estaba con la equipacion junto a la canasta. Asi que cuando
entrd alguna chica “blanca” la animamos a que jugara y al fin la “aceptaron”, aunque a

alguno, que supusimos que era familiar suyo, le costé un poco mas.

Sonsoreé: [...] Conocimos a un chico, el Gnico que sabia Francés, que nos hizo de
traductor. Me quemé un dedo en la méaquina de Kkarité que hizo reir a varias mujeres de
la cooperativa. Luego acabamos (tras ver jabon, karité, queso y mil mujeres de
cooperativas)|...] Nos adentramos en lo mas profundo de lo que ya parecia bosque]...]
vimos a unas mujeres lavandose en un riachuelo , aprovechando que estaban con la
colada]...]

Conversacion con J: [...] Paramos a comer y entre fiame y unas Trophys hablando sobre
su préximo casamiento salié un tema algo peliagudo al preguntar a su futura mujer si
seguiria trabajando. El respondi6 por ella y se inicié una conversacion sobre sumision y
respeto. El alegaba que la mujer debia respetar al hombre pero lo definia como nosotros
entendemos sumision. Le deciamos que el hombre también tenia que respetar a la mujer
y nos respondi6 que si, pero que el hombre era més libre. “En una casa las decisiones se

toman hablando pero la mujer tiene que estar de acuerdo con el hombre, apoyarlo,
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respetarlo...” ;Y si no estd de acuerdo? Le preguntamos, “Es que las mujeres nunca lo
estais pero tenéis que dejarnos hacer, porque es lo mejor para toda la familia y tenéis

que respetar a vuestra pareja” |...]

Experiencia (entrada a Nikki): Como siempre volviamos a casa con J y de repente a la
entada de la ciudad nos pararon, mientras que ningun dia lo habian hecho. J par6 el
coche y bajo la ventanilla, dijo el “jefe” que bajaramos en Bariba y después en francés.
Hablé con J y por lo que entendimos en francés y lo que nos dijo J habia parado porque
iba una chica muy guapa y queria verme de cerca. Al ver mi cara y decirle un simple
gracias y mirar a J asustada cambié de chica y dijo que todas éramos muy guapas.
Como nuestra reaccion no fue muy agradecida comenzo a decir que éramos muchos en
el coche (éramos 7, pero nunca nos dijeron nada) y que nos harian el favor de
acercarnos a las chicas en moto o acompariarnos andando hasta el hotel, por lo menos a
dos. Le respondimos que podiamos ir solas andando que estdbamos cerca, a lo que
respondid: “No pueden ir unas mujeres tan guapas solas andando por aqui” a lo que le
respondimos que si. J(sexo masculino) cambi6 su tono de voz y le dijo que nos llevaria
él y que no nos dejaria sola. G (sexo masculino) dijo que si queria él se quedaba para
que le llevaran. Al ver nuestra respuesta y tras hablar con J en Bariba nos dijo que no

habia problema que siguiéramos.]...]
INFORMACION SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIA (SSR):

Fombawy: visita para hacer entrevistas a los profesionales de salud [...] Nuestra
sorpresa fue que al llegar nos encontramos con un parto [...] La mujer era joven y era su
primer parto[...] tardo mucho en dilatar y el nifio venia con una vuelta de cordon. Nacid
muerto. [...] Lo peor vino cuando al contarselo a nuestro “chofer” no se sorprendio,
simplemente se lo tom6 como, otro parto mas que sale mal.[...] Nos conto su historia.
Tres hijos y su mujer embarazada. El, hijo Gnico y como mucho tendra 5 hijos con su
mujer 0 con otra. Embarazos separados y todos sus hijos al cole [...] Me llamo Celia,
iLO HABIAN REANIMADO! [...] Los “blancos” se lo pusimos a la madre delante la

matrona nos dijo que no, que se lo pusiéramos a la espalda.[...]

Tras el parto, hicimos la entrevista al jefe del centro de salud de Fombawi: [...] Nos dijo
que la mayoria de las mujeres iban a la consulta prenatal (CPN) y planificacion familiar

(PF)... todo muy bonito. Ademas nos decia que el problema era el dinero, los
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recursos[...]. Después preguntamos a la matrona de manera méas informal y las
respuestas fueron distintas. Ya no iban tantas mujeres a la CPN y la PF era cosa de la
mujer y muchas veces iban a escondidas de los maridos. Nos dijo que también
sensibilizaban sobre lactancia materna (LM). La sensibilizacion en general estaba

teniendo resultados buenos.

Sakabansi: [...] Nos ensenaron el centro de salud (CS) y nos contaron que también

hacian sensibilizacién.

Suya: [...] Hablando con la farmacéutica y vimos una CPN entera. La farmacéutica era
una CRACK! Sabia sobre el método piel con piel, todo sobre la oxitocina, LM]...]
interés sobre EPS, me dio la impresion de que era un potencial desaprovechado. Sin
embargo la matrona pasando la CPN ni siquiera preguntaba el nombre a las pacientes.

Me sorprendié mucho porque vi una enfermeria deshumanizada.

Martes de trabajo con Dj: pudimos trabajar mano a mano con Djima en la clinica
Annour haciendo sensibilizacion sobre PF. [...] Lleg6 Djima y con nuestros tripticos y
materiales comenzo a hablar explicando cada método en Bariba. No sabiamos muy bien
lo que decia pero las mujeres se reian, aliviando la tension que el tema podia causar.
[...] El Sabado se acercé al hotel a ensefarnos el registro de la semana de las mujeres
que habian acudido a realizar una PF, habia aumentado! Ademas estaba registrada la
edad de cada mujer y el método utilizado.

Conversacion con S (18 afios): S vino a cenar y nos pidié que la llevaramos con
nosotros a realizar nuestras entrevistas a los pueblos al dia siguiente[...]”Nunca he
salido de Nikki y ademéas quiero estudiar medicina, quiero ver los centros
rurales”[...]Nos dedicamos esa noche a explicarla nociones basicas de salud sexual y
reproductiva.[...] la preguntamos si sabia como se utilizaba un preservativo y nos
contesto: “Si, nos los dan en el colegio, aunque no nos explican mucho, ¢Cuantas veces
puede utilizarse?” Al contestarla que solamente una se sorprendio. También la
ensefiamos los preservativos femeninos y nos reconocioé que nunca los habia visto...]
Preguntamos sobre qué edad solian perder la virginidad, ya que nos dijo que en el
colegio ya repartian preservativos: “Sobre los 10-12 afos, y vosotros?” La respondimos
que no habia edad, que cuando quisiéramos y ella respondio: “Pero es peligroso, porque

si llegas virgen a los 24 te quedas estéril”[...] Al explicarla otros métodos
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anticonceptivos como el implante o el inyectable nos dijo que nunca habia oido hablar
de ellos, y sin embargo de la pastilla si pero tenia el miedo de que estos métodos (que la
explicamos eran hormonales) luego la dejaran estéril.[...] Utilizamos la maqueta del
Jadelle (DIU) para que lo viera, y lo que méas la sorprendiéo fue ver el aparato
reproductor femenino por primera vez, no entendia nada y tras explicarselo nos
preguntd: ““; Pero entonces el hombre no siente el DIU al tener relaciones? ;El pene solo

entra aqui?”’[...]

El mayor rey Bariba de la comuna de Nikki nos invita a ir a verle. Nos recibe en su
salon del palacio donde tiene su trono. Entramos descalzos y copiando todo lo que hace
Sam (no sabemos los protocolos). Al entrar el rey Chavinaina nos tumbamos en el suelo

y para hablar con el nos sentamos sobre los pies [...]

Sakabansi:[...] Todo esto después de ver y pedir permiso al jefe tradicional del pueblo.
Idea de Jounous que nos traducia, para conseguir aceptacion de la poblacién cuando se

corriera la voz.

Hospital Senoun Ser6 (HSS), muerte de una nifia de 4 afos de etnia Bariba: [...] Lo

peor habia sido que no habia dinero para sacar el cuerpo y se quedo en la cama envuelto

por una tela con celo [...]
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Anexo V. Material de sensibilizacion sobre la maternidad v la planificacion
familiar de diferentes centros de salud de la comuna de Nikki.

Figura 4: Cartel explicativo de las fases

del embarazo. Figura 5: Cartel sobre los medios de
transmision del VIH

Figura 6: Nota de orientacion sobre la disminucion de riesgos en el embarazo mediante
consulta prenatal efectiva.
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Figura 8: Propaganda de venta
del método Collar del Ciclo.

Figura 7: Cartel que muestra diferentes

Métodos anticonceptivos disponibles.

Figura 9: Nota de orientacion sobre las recomendaciones de vacunacion de las mujeres
embarazadas.
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Figura 10: Consejos y pautas para realizar una consulta prenatal de calidad.
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Anexo VI. Ejemplo de material practico y sencillo para las sesiones de
sensibilizacion. Causas para acudir a un centro sanitario durante el embarazo.

Figura 11: Esquema de signos y sintomas de alerta durante el embarazo en idioma
Bariba.
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