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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es describir la percepcion de riesgo del VIH-SIDA
que poseen las mujeres huilliches de 15 y més afios, pertenecientes al area rural de algunas
comunas de Chiloé. Para el disefio de este estudio, se utilizd un enfoque cualitativo
descriptivo-exploratorio, con método de casos instrumental. En la investigacion participaron
quince mujeres de cinco localidades huilliches pertenecientes a las comunas de Quellon,
Chonchi y Queilén, a las que se les aplica entrevistas grupales y en profundidad, como
instrumentos de recoleccion de informacion.

En el desarrollo de la investigacion, estas quince mujeres, expresan desde sus vivencias que el
riesgo del VIH es percibido como un problema lejano a sus comunidades y es sefialado, como
un mal que afecta a personas ajenas a estas. Esta lejania estd relacionada con "barreras
protectoras naturales”, como la distancia de la isla de Chiloé de otros lugares del pais, por el
aislamiento geogréafico que conlleva su condicion de isla, asi como la bdsqueda de parejas en
su misma comunidad. Asi mismo, sefialan algunos riesgos, como la entrada de personas ajenas
a la Isla y a sus comunidades, reafirmando la idea anterior. La vulnerabilidad a esta infeccién
es asignada principalmente a los/as adolescentes de sus comunidades, atribuyendo a éstos/as
un comportamiento sexual "despreocupado”, ademas de sefialar un cambio en el
comportamiento sexual, tanto de los hombres como mujeres, hacia la multiplicidad de parejas
sexual.

La existencia de mitos, tales como, la identificacion de hospitales como lugares de contagio
y la estigmatizacion historica de grupos homosexuales y trabajadoras sexuales, como el
“tipo” de personas que poseen el VIH, se relaciona con la informacion confusa y
descontextualizada que poseen estas mujeres, asi como también muestra cierta reticencia y
desconfianza de la medicina tradicional/occidental.

En este contexto, el presente estudio pretende entonces, dar una mirada a los factores
culturales que intervienen en la forma de asimilar el riesgo del VIH en un grupo
perteneciente a  los pueblos originarios de nuestro pais, presentando un precedente
informativo importante, que se debe tomar en cuenta al momento de realizar promocion y
prevencion en salud, y especificamente sobre VIH. Lo anterior, para el desarrollo de
estrategias pertinentes a estas comunidades, que sean capaces de hacer conciente este riesgo
latente en sus vidas, aminorando la probabilidad que se conviertan en potenciales victimas de
este flagelo en nuestro pais. Espera ademas, proporcionar informacién valiosa, contribuyendo
al logro de la equidad para nuestros grupos étnicos, al ampliar el concepto de
interculturalidad en salud, generando una instancia de retroalimentacion entre su cosmovision
y la de lo/as prestadores/as de salud.

Palabras clave: mujer huilliche, riesgo, contagio, salud-enfermedad, salud sexual, VIH-SIDA,
factores protectores, factores de riesgo.



SUMMARY

The main objective of this research is to describe the perception with regards to the risk of
AIDS-HIV that huilliche women aged 15 or older have. These women are from the rural areas
of Chiloé. A descriptive-exploratory qualitative approach with tool case method was used to
design this study. Fifteen women from five huilliche places from Quellén, Chonchi and
Queilén took part in the research. They were subjected to

in-depth and group interviews data-gathering instruments.

During the development of this research these five women showed from their own experiences
that the HIV risk is felt as a distant problem and is signalled as a disease that affects people
who do not belong to their communities. This distance is related to “natural protective
barriers”, like for instance the distance between Chiloé Island and other parts of the country,
the geographical isolation due to its condition of island, as well as the search for mates within
the community. In the same way some risks are pointed out, like the arrival of foreign
people, which reinforces the previous statement. Community teenagers are signalled as the
most vulnerable group to this infection, as they are ascribed to as “careless people” in relation
to their sexual behaviour. A change in the sexual behaviour of men as well as in women and
the multiple sexual mates were also pointed out.

Myths such as hospitals as places of infection and the historical stigmatization of homosexual
groups and prostitutes and the “kind” of people who get HIV, are related to unclear and out
of context information that these women have and it also shows their reluctance and distrust
towards traditional/western medicine.

In this context, this study aims at observing cultural factors that take part in the way native
people from our country assimilate the risk of HIV, showing an important informational
precedent that needs to be taken into account at the moment of promoting health prevention,
especially about HIV. The aforementioned, to develop strategies appropriate to these
communities, that can be aware of this latent risk in their lives, reducing the possibility of
becoming victims of this calamity in our country. At widening the concept of intercultural
health and promoting a time for feedback between their concept of the world and that of
sanitary health providers this research also hopes to provide valuable information to contribute
to seek equity for our ethnic groups

Key Words: Huilliche woman, risks, infection, health-disease, sexual health, AIDS HIV,
protective factors, risk factors



1. INTRODUCCION

El presente estudio tiene por proposito describir la percepcién de riesgo de VIH-SIDA de las
mujeres huilliches de Chiloé, y cédmo su cultura podria determinar un mayor o menor riesgo
de contagio de esta infeccion.

Al tratar de relacionar la vida del pueblo huilliche con el riego del VIH, lo primero que queda
en evidencia es que la documentacion que relaciona la salud sexual y la vida del pueblo
huilliche es practicamente nula, siendo lo mas aproximado a este aspecto, la informacion
existente sobre el pueblo mapuche y principalmente el que habita la Araucania. Por otro lado,
el VIH-SIDA, es la enfermedad de transmision sexual que mas vidas cobra dia a dia en el
mundo, y que segun informacion del PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES
UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA (ONUSIDA), ha mostrado un aumento de casuistica gradual
en América Latina, con un nimero estimado de infectados de 1,7 millones de personas el afio
2004, y alcanzando ya los 1,8 millones el 2005.

En su recorrido a través del tiempo, el SIDA, se ha asociado y estigmatizado en relacion
directa a grupos de personas con practicas homosexuales y/o de mdltiples parejas sexuales,
creando un sesgo que invisibiliza el aumento del nimero de casos en heterosexuales vy,
especialmente, un incremento en los casos de mujeres viviendo con VIH. Esta tendencia se
acerca cada vez mas a igualar la proporcién hombre/mujer enfermos de SIDA, suceso que
siempre habia mostrado una gran diferencia entre ambos, ya que histéricamente, la mayor
incidencia correspondia a los varones.

En esta linea, el aumento progresivo de los casos de VIH, motiva y genera la necesidad de
indagar en otros factores que pudieran estar asociados al riesgo de contraer esta patologia, tal
como los constructos culturales que indiscutiblemente, comandan la conducta de las personas
y que por lo tanto, pueden dar sefiales claves acerca de como estas conductas repercuten en la
salud de los individuos y desde qué puntos desarrollar posibles soluciones.

Segun lo sefialado anteriormente, este estudio pondra su atencién en los grupos humanos que
supuestamente estarian protegidos por su entorno y cultura, como es el caso de los pueblos
originarios, y en relacion a la investigacion, especificamente el pueblo huilliche de Chiloé. De
esta forma, este estudio pretende seguir la linea de las nuevas visiones y tendencias en salud,
en las cudles la salud intercultural ha presentado un precedente importante para el
entendimiento de los conceptos propios de salud y enfermedad.

Los conceptos de salud y enfermedad en la cosmovision mapuche es distinta a la que poseen
los que no lo son o wincas como son llamados por los integrantes de este pueblo. Si bien es
cierto, el bombardeo informativo de los medios de comunicacion y cambio en los estilos de
vida, asociados a las nuevas oportunidades laborales, han modificado el vivir del pueblo
huilliche de Chiloé, en las areas rurales, todavia prevalecen conocimientos transmitidos de



generacion en generacion, propios de su cultura y que gobiernan en gran parte sus actos y el
entendimiento de lo que sucede en su entorno.

Como se hizo mencion anteriormente, se han estudiado muchos aspectos sobre el pueblo
mapuche, pero la literatura es pobre en el abordaje de su salud sexual y reproductiva y mas
aun sobre la existencia de casuistica y aspectos relacionados al VIH en esta etnia. Esto cabe
mencionarlo, en el contexto que nuestro pais cuenta con leyes recientes dirigidas a los pueblos
indigenas, que datan de la década de los noventa (Ley N° 19.253 sobre Proteccion, Fomento y
Desarrollo de los Indigenas, promulgada en 1993), y que si bien es cierto, estas leyes
representan un avance en el reconocimiento de la diversidad étnica y cultural en el pais,
presentan profundos vacios en relacion con las mujeres, especialmente desde el punto de vista
de la salud, en donde esta tematica se circunscribe a la incorporacion y respeto por las
practicas medicas propias de los pueblos originarios, lo que en estos afios se ha estado
trabajando en algunas instituciones de salud. Desde esta perspectiva, se hace necesario el
abordaje y profundizacion de aspectos relacionados con su salud, desde su propia mirada y
tomando en cuenta las particularidades que cada grupo étnico posee.

Es asi como el estudio de su salud sexual y reproductiva nace como una interrogante,
sobretodo tomando en cuenta que actualmente son los pueblos indigenas y los migrantes, los
nuevos grupos en la mira de ONUSIDA, como los futuros grupos de mayor vulnerabilidad
ante el riesgo del VIH- SIDA, lo que se relaciona principalmente con una marcada percepcion
de lejania de esta mortal infeccion.

¢Cual es la percepcién de riesgo de VIH-SIDA en las mujeres huilliches de Chiloé? ;Coémo
interfieren en el riesgo sus construcciones culturales de lo que es salud- enfermedad y salud
sexual? ¢Qué entienden por contagio? ¢Como incorporan el concepto de prevencion del
SIDA? , son algunas interrogantes que este estudio pretende responder.

Dadas algunas de las interrogantes de la investigacion, los objetivos del presente estudio son
los siguientes:

General:

1. Describir la percepcion de riesgo del VIH-SIDA de mujeres huilliches de 15 y mas afos,
del area rural de Chiloé, pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellén y Queilén.

Especificos:

1.1 Definir los conceptos de salud y salud sexual que poseen las mujeres huilliches del area
rural de Chiloé, pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quelléon y Queilén.

1.2 Describir la percepcién y/o conocimientos sobre el mecanismo de contagio de las
enfermedades en general, que poseen las mujeres huilliches del area rural de Chiloé,
pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellén y Queilén.,



1.3 Identificar las enfermedades que las mujeres huilliches del area rural de Chiloe,
pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellon y Queilén reconocen como de origen
sexual.

1.4 Identificar la conducta sexual de las mujeres huilliches del area rural de Chilog,
pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellon y Queilén.

1.5 Describir el conocimiento sobre VIH-SIDA que poseen las mujeres huilliches del area
rural de Chiloé, pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellén y Queilén.

1.6 Describir la forma en que vivencian el concepto de prevencion del VIH las mujeres
huilliches del area rural de Chiloé, pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellon y
Queilén.

1.7 Sefalar los factores de riesgo y protectores que las mujeres del area rural de Chiloé,
pertenecientes a las comunas de Chonchi, Quellén y Queilén, reconocen en sus vidas en
relacion al VIH.

Para el disefio de este estudio, se utilizo un enfoque metodoldgico cualitativo, la
investigacion es de tipo exploratoria y descriptiva, por cuanto es de suma importancia obtener
informacion o conocimientos profundos sobre el fenémeno, ya que no existe informacion
suficiente o especifica del tema y/o asociado al tema.

Desde rol del/la Matrona/Matron, la importancia de los resultados que arroja este estudio
radica principalmente en que proporciona informacién de suma relevancia para el
entendimiento de comportamientos que exponen o no al riesgo del VIH en determinados
grupos humanos, como los factores culturales moldean estos comportamientos, y de esta
forma contribuir al desarrollo de estrategias preventivas pertinentes en el mejoramiento de la
salud sexual y reproductiva de las/os usuarias/os de nuestros servicios. Desde esta forma, el
resultado mas ambicioso que pretende esta investigacion es presentar informacion valiosa
para establecer acciones destinadas a la prevencion del avance del SIDA en el pais,
empezando por las mujeres y desde ellas al resto de la comunidad. Ademas el indagar en estos
temas evidencia los nuevos horizontes que se abren para el ejercicio del rol profesional de la
matrona y matron. Las nuevas competencias que el perfil profesional posee y que se ajusta a
las demandas actuales, incorporando la utilizacion de nuevas herramientas investigativas en la
busqueda del mejoramiento del estado de salud y la calidad de vida de las personas.

En este contexto el estudio adquiere otra caracteristica de importancia, constituyendo un
instrumento que puede aportar informacion relevante para el trabajo intercultural que propicia
el Ministerio de Salud, con hallazgos que muestran aspectos sobre la salud sexual de las
mujeres indigenas pertenecientes a un grupo étnico de Chile y estableciendo de esta forma,
cimientos hacia la consolidacion del respeto de los derechos humanos y la diversidad étnica de
nuestro pais.



2. MARCO TEORICO

2.1. SIDA, SITUACION MUNDIAL, NACIONAL Y DE LA DECIMA REGION:

El SIDA es un fendmeno unico en la historia de la humanidad por su rapida propagacién, su
alcance y la intensidad de su impacto. A pesar de los esfuerzos realizados a lo largo de estos
afios, sigue expandiéndose, comprometiendo la vida de muchas personas y dafiando
gravemente a la sociedad.

En un informe epidemioldgico de VIH-SIDA del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile
(MINSAL) y la Comision Nacional del SIDA (CONASIDA), para fines del afio 2004, en el
mundo habia un total estimado de 39,4 (35,9- 44,3) millones de personas viviendo con el
VIH, con un promedio de 14.000 casos nuevos diarios, y el 2005 ya incrementd la suma a 40,3
millones. El numero correspondiente a América Latina alcanzé a los 1,7 millones de
personas el 2004 y a 1,8 millones el 2005(ONUSIDA y OMS, 2005).

En las primeras etapas de la epidemia, los varones superaban largamente a las mujeres entre
los infectados por el VIH. Actualmente la relacion entre hombres y mujeres viviendo con VIH
se ha estrechado llegando hasta 3 hombres por cada mujer en América Latina, (MINSAL y
CONASIDA ay b). En la actualidad, de los 12.000 adultos (rango de 15 a 49 afos) infectados
el afio 2004, aproximadamente el 50% fueron mujeres. (MINSAL y CONASIDA c).

Chile, en Latinoamérica, se encuentra en el grupo de prevalencia media de VIH-SIDA. Los
paises de este grupo tienen indices que oscilan entre el 0,10 y el 0,40 por cada mil habitantes,
siendo ejemplos de estos: El Salvador, Argentina, Costa Rica, México, Uruguay, Venezuela,
Perl, Guatemala y Colombia (BUELA et al, 2001).

El SIDA esta presente en Chile desde 1984, cuando se notificaron los primeros seis casos,
desde entonces se ha diseminado por todas las regiones del pais como una enfermedad
transmitida por via sexual, la que predomina en hombres con conductas homo/bisexuales.

La via de contagio predominante en nuestro pais es a través de relaciones sexuales entre
varones (MINSAL y CONASIDA c), con incremento de la transmision, en los ultimos afios, a
través de conductas heterosexuales, con tendencia a la feminizacion, ya que los casos de
mujeres viviendo con VIH han mostrado un aumento continuo. En Chile del total de casos de
SIDA, el niumero de mujeres present6 un 18,4% en 1999; 19,2% en el 2000; 19,9% el 2001 y
un 19,3% en el 2002. La razon hombre/mujer muestra una tendencia a la baja pasando de 8,7:1
a6,9:1 el 2002 (MINSAL y CONASIDA a).

Entre las regiones de nuestro pais, la Décima regidn presenta una incidencia baja en relacion al
total del pais y de otras regiones, presentandose con una tasa de 13,3 por 100.000 habitantes.
La mayor incidencia la presenta la region Metropolitana con un 70,5 (el promedio pais



alcanza un 43,7 por 100.000 habitantes) y la menor incidencia la muestra la Sexta Regién
con unatasa de 10,2 (MINSAL y CONASIDA c).

La via de contagio en nuestra region, entre los afios 1987 y 2004 ha sido principalmente
sexual, con un porcentaje de ocurrencia del 92% y los més afectados son los varones con un
80% de los casos de infeccion por VIH. Cabe destacar, que el contagio por relaciones
heterosexuales y homosexuales es casi igual, con un 43 % y 44% respectivamente, en el
mismo periodo (MINSAL y CONASIDA c).

Para el afio 2004, la Isla de Chiloé, muestra la tasa maés alta entre las ciudades de la Décima
region, con un 78,79 por 100.000 habitantes, donde solo Castro tiene un 66,8. En el contexto
pais, le sigue la ciudad de Osorno con 73,7 (MINSAL y CONASIDA c).

Segun informacién obtenida del Servicio Salud LLANCHIPAL, entre 1987 y 2003, en
Llanquihue, Chiloé y Palena, el nimero de casos notificados alcanzaba a las 121 personas.

La distribucion por sexo mostré 6 casos de mujeres viviendo con VIH y 21 portadoras del
virus, mientras que los hombres son 24 viviendo con VIH y 70 portadores, correspondiendo 21
casos a la Isla de Chiloé, en donde el mayor nimero se concentrd en Castro, capital provincial,
con 16 casos. (MINSAL y CONASIDA a).

Al primer semestre del afio 2005 se mantenian en control en el Policlinico de Infecciones de
Transmision Sexual, del hospital de Castro, Chiloé, un numero de 21 personas (17
corresponden a esta comuna), encontrandose un 65% aproximadamente entre los 20 y 34 afios
de edad, de los/as cuales el 76,19 % son hombres. Cabe destacar que un 28,5% de esta
poblacion en control pertenece al oficio de operarios/as pesqueros/as, seguido muy de cerca
por duefias de casa, las que aportan con un 24,7% de los casos (HERNANDEZ y VARGAS,
2005)

2.2. RIESGO, PERCEPCION DE RIESGO Y VIH-SIDA

La definicion general de la Real Academia de la Lengua Espafiola sefiala por riesgo, a la
proximidad de un dafio y en el afio 2002 en el “Informe sobre la salud en el mundo”, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el riesgo como "la probabilidad de un efecto
adverso, o factor que aumenta esa probabilidad” (OSPINA, 1998).

Desde el punto de vista sanitario entonces, el riesgo implica la probabilidad que la presencia
de una o mas caracteristicas o factores, incremente la aparicion de consecuencias adversas
para la salud, el proyecto de vida, la supervivencia personal o de otros. Este enfoque llevd
también a identificar factores sociales y comportamentales como elementos conducentes al
mayor riesgo de ser dafiado (KRAUSKOPF, 1995).

El interés por los riesgos que atentan contra la integridad de la salud es muy antiguo pero ha
sido en las Gltimas décadas cuando su estudio y andlisis ha reportado conceptos relevantes
originados desde la salud publica para ser aplicados en la disminucion de la morbilidad y la
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mortalidad de las comunidades, permitiendo ubicar grupos vulnerables y priorizar las
necesidades de atencién para ese grupo especifico (OSPINA, 1998). El enfoque de riesgo
asume que a mayor conocimiento sobre los eventos negativos, mayor posibilidad de actuar
sobre ellos con anticipacion para evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a un
individuo o grupo a adquirir la enfermedad o el dafio. Por otro lado, el enfoque de riesgo
condujo a la identificacién de los factores protectores, entendidos como las condiciones que
impiden la aparicion del riesgo y de las conductas conducentes a él, por lo que disminuye la
vulnerabilidad y favorecen la resistencia al dafio (KRAUSKOPF, 1995).

La percepcion de riesgo hace referencia a la evaluacion que un sujeto hace de la probabilidad
que un evento adverso le ocurra en el futuro y sus posibles consecuencias. Por otro lado, la
percepcidn que tengan las personas sobre este riesgo las hard mas o menos vulnerables a sufrir
dicho dafio.

En el caso de la infeccion del VIH-SIDA, el riesgo se define como la “probabilidad de que
una persona pueda contraer la infeccion por el VIH y desarrollar el SIDA debido a la conducta
individual” (FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES, CHILE
(FLACSO-Chile), 2005).

El riesgo especifico para cada persona tiene diversos origenes, como pueden ser: ignorancia,
incapacidad de negociacion de practicas de sexo seguro, imposibilidad de percibir los riesgos
personales, limitaciones de acceso a métodos de barrera como preservativos u otros. Es asi
como el riesgo puede ser entendido desde lo cultural, psicoldgico, ecoldgico, ideoldgico,
politico, socioecondémico y epidemioldgico. La percepcion de riesgo, por lo tanto, puede estar
relacionada con los proyectos de vida de las personas, esto conlleva dos tipos de légicas; una
interna y otra cultural, por ejemplo para las mujeres la percepcion de riesgo muchas veces no
estd asociada a la infidelidad y por ende a la negociacién del preservativo (FLACSO-Chile,
2005).

El VIH entonces, tiende a concentrarse en grupos de poblacion con riesgos particulares que
estan determinados por sus conductas. En Chile, de acuerdo a la definicion dada por
CONASIDA, se entiende por conducta de riesgo a “toda accion de exposicion al virus del
VIH-SIDA”.

Desde esta mirada, cualquier grupo humano tiene un mayor o menor riesgo de contraer el VIH
u otra enfermedad, dependiendo del nivel de conciencia de autocuidado formulado sobre el
concepto de salud que cada cual tenga y haya construido internamente a lo largo de su vida.
Dicha construccion social es el resultado de los antecedentes historicos de cada comunidad, su
relacion con el medio ambiente, sus creencias religiosas y politicas (OSPINA, 1998).

Es comin que muchos de los componentes caracteristicos de las personas de una comunidad
estén particularizados por las experiencias personales, la educacion y las costumbres
familiares, por lo tanto, la idea de enfermar entrafia una relacion causal que modifica la
percepcion del riesgo, es asi como ante una misma enfermedad la atribucion causal es muy
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distinta y dependiente del contexto, es por esta razon que de una poblacion a otra cambia la
“Percepcion del riesgo” (OSPINA, 1998).

2.3 VULNERABILIDAD DE LAS MUJERES AL VIH:

... El SIDA es cada vez mas femenino, mas joven y mas pobre™...
(GOMEZ, 1998)

Desde los “90, el concepto de “vulnerabilidad social” se utiliza en el campo de las ciencias
sociales para referirse a la posicion subordinada en la que se ubican determinados grupos
sociales al interior de la estructura social, atendiendo a diferentes caracteristicas como niveles
educacionales, posicién econdmica y pertenencia étnica (FLACSO- Chile, 2005).

Se entiende por vulnerabilidad a la “susceptibilidad a sufrir un dafio particular”. La
vulnerabilidad ante el VIH y el SIDA puede ser vista en términos médicos, de derechos
humanos, sociales, economicos, politicos, individuales y epidemiolégicos. La combinacién
de estos puede empeorar la susceptibilidad de las personas y, por ende, la vulnerabilidad
colectiva a la infeccion por VIH (ONUSIDA, citada por FLACSO-Chile, 2005).

Este concepto tiene que ver con:

e EI comportamiento individual, que se deriva de la informacién sobre la infeccion, formas
de prevencion y la posibilidad de transformar esa informacion en acciones concretas
dirigidas a la prevencion del VIH/SIDA.

e EIl contexto social, que configura las limitaciones y/o posibilidades de control del riesgo
por parte del individuo, dirigidas a reducir su vulnerabilidad frente al VIH.

e El contexto politico, que define la respuesta politica de un pais y la prioridad asignada al
combate de la epidemia, posibilitando la existencia de contextos sociales favorables para la
generacion de medidas de accion y programas de prevencion.

La vulnerabilidad de un determinado grupo social frente al riesgo de VIH/SIDA equivale a
aquellos factores de riesgo que escapan al control de los sujetos individuales pertenecientes a
dicho grupo. Asi entendida, la vulnerabilidad nos indica una incapacidad del individuo o
comunidad para controlar su riesgo de adquirir VIH. (FLACSO-Chile, 2005).

La vulnerabilidad ha sido considerada un concepto especialmente Util para el entendimiento de
la relacion entre el SIDA y la poblacion femenina. Las mujeres son especialmente mas
vulnerables a la infeccion del VIH, por una amplia gama de aspectos que dicen relacion con su
posicion subordinada en la sociedad (Vidella, W, citada en: GOMEZ, A, 1998)

Para entender la diferencia entre el riesgo y la vulnerabilidad al VIH, queda de manifiesto que
en la realidad, el riesgo de infeccion por el VIH ha sido més alto en los hombres, sin embargo,



las mujeres son méas vulnerables a la infeccion. Por ejemplo, es frecuente que las mujeres no
puedan controlar la pareja con la cual tienen relaciones sexuales, y que los hombres se sientan
forzados a tener relaciones sexuales con muchas compafieras (MARCOVICI, 2002).

En nuestros tiempos el SIDA muestra un marcado aumento de la feminizacion, con un
frecuente aumento del contagio por relaciones sexuales heterosexuales. Esto de la mano de
caracteristicas biologicas, culturales, econdmicas y familiares que exponen a las mujeres al
riesgo y las hace mas vulnerables (SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER DE CHILE
(SERNAM), 2004).

El orden de género y la situacion socioecondmica son las variables principales para
comprender los factores de vulnerabilidad y los riesgos a los que se exponen las mujeres
(FLACSO-Chile, 2005).

Las definiciones sociales y culturales del género moldean el comportamiento femenino y
masculino, y en particular en la esfera de la sexualidad. En todo el mundo, la condicién social
desigual de la mujer la expone a un riesgo mas alto de contraer el VIH/SIDA. La mujer esta en
desventaja en lo que se refiere al acceso a la informacidn acerca de la prevencion del VIH/
SIDA, la capacidad de negociar los encuentros sexuales y el acceso seguro al tratamiento para
la infeccidn una vez contraida (MARCOVICI, 2002).

Desde esta perspectiva, nos encontramos frente a un factor que tiene que ver con lo que las
normativas culturales y sociales sefialan sobre como debe actuar una mujer, incluso en el
plano sexual, en el que también se ven obligadas a poner en primer lugar las necesidades de
los/as otros/as (SERNAM, 2004). Una mujer debe ser inocente y sacrificada, anteponiendo las
necesidades y los deseos de su compafiero a los propios. Por su condicion social de
subordinacion, es mas probable que una mujer tenga contacto sexual aunque no quiera, si la
violan o no tiene el poder para rehusarse a las exigencias de su pareja (coito forzado), esto
reforzado por la creencia de que la mujer tiene relaciones sexuales exclusivamente para fines
reproductivos mientras los hombres las necesitan (MARCOVICI, 2002; FLACSO-Chile,
2005).

El modelo dominante de “ser mujer con pareja estable” y de “ser hombre”, asi como los
“comandos” de ejercicio de la sexualidad impiden que se incorporen practicas de prevencién
y autocuidado. EI concepto social de la masculinidad define la sexualidad del hombre
heterosexual, viril hasta el punto de la promiscuidad, sabio y agresivo (MARCOVICI, 2002).
Es asi como la infidelidad, corolario del ejercicio de la masculinidad dominante en muchos
hombres, reconocida como habitual, hace culturalmente vigente la inhabilidad de las mujeres
para la negociacion en el plano sexual, ya sea de su satisfaccion como de la utilizacion del
condon por parte de los hombres (FLACSO-Chile, 2005).

La capacidad de negociacion y el respeto a la libertad mutua influird en la utilizacion de
cualquier tecnologia anticonceptiva o protectora. EI condén masculino de latex es actualmente
la Gnica forma de anticoncepcion facilmente disponible que también protege contra el VIH y
otras infecciones de transmision sexual. Sin embargo, hombres y mujeres plantean desafios



para el uso del condén masculino. Estudios de Brasil, Guatemala y Jamaica indican que ambos
sexos relacionan la intimidad y la confianza con el coito sin proteccion y que es posible que
perciban el uso del preservativo como una acusacion de infidelidad. La insistencia en el uso
del conddn puede interpretarse como un reto a la integridad y el poder masculinos, sugiriendo
que la mujer no le tiene confianza ni ama al hombre. Es méas, hombres y mujeres han afirmado
que el conddn interfiere con el placer fisico del coito y la relacion emocional (MARCOVICI,
2002).

Las mujeres jovenes son ain mas vulnerables al VVIH. La adolescencia es una etapa importante
durante la cual la informacion acerca del sexo y la sexualidad puede hacer la diferencia. Los
tables culturales que impiden hablar del sexo en escuelas, iglesias, consultorios y otros
entornos ponen en peligro la salud de las mujeres y los hombres. Comparado con cualquier
otro grupo, los/as jovenes tienen el niUmero méas alto de compafieros/as sexuales y se sienten
menos en riesgo de contraer la infeccion por el VIH/SIDA. Los hombres incurren en
comportamientos de riesgo, por ejemplo, tienen relaciones sexuales sin proteccion, a veces
con varias parejas o intoxicados por el alcohol y otras drogas, incluido el tabaco
(MARCOVICI, 2002; KRAUSKOPF, 1995).

Circunstancias laborales inestables también aumentan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH.
En primer lugar, el hecho de que menos mujeres tengan empleo, gocen de menos seguridad en
el trabajo y perciban un salario méas bajo hace que dependan econémicamente de los hombres.
Esto refuerza la relacion en la cual tienen mas importancia las decisiones de los hombres
sobre cuestiones relativas a las relaciones sexuales, el uso de proteccion, el gasto doméstico
en salud y el acceso a la atencién de salud, entre otras (MARCOVICI, 2002).

Por ultimo punto a tomar en cuenta, la vulnerabilidad se relaciona con una disminuida
percepcion del riesgo que tienen las mujeres al SIDA, lo que se relaciona con la
estigmatizacion que se ha hecho a lo largo de la historia del SIDA con grupos de la sociedad
tales como homosexuales y personas que practican el comercio sexual, lo que las expone aln
mas (SERNAM, 2004).

2.3. 1 Vulnerabilidad y VIH, contexto de las mujeres indigenas mapuches:

Segun un estudio de ONUSIDA inserta dentro del proyecto del Fondo Global “Desarrollo de
Modelos y Estrategias de Prevencion en Poblaciones Vulnerables Emergentes de ONUSIDA,
los/as migrantes e indigenas son los nuevos grupos vulnerables al VIH en Chile.

Segln este estudio, estos dos grupos sociales que si bien aln no presentan un riesgo
epidemioldgico para la expansion del VIH, fueron incluidos en el “Estudio de caracterizacion
de los factores de riesgo y vulnerabilidad frente al VIH/SIDA”, ya que son potenciales
victimas del virus.

1 ARAYA, E. “Migrantes e indigenas: nuevos grupos vulnerables al VIH en Chile”. La Nacion. Julio 11 del
2005.



Los pueblos originarios estarian en riesgo porque creen que el mal afecta a quienes no son de
su comunidad, el SIDA no aparece como un tema relevante, sino que es visto méas bien como
un “mal” de los “otros”. Es decir, del resto de la poblacion chilena. Incluso aquellas conductas
que se relacionan con el VIH como la homosexualidad, la infidelidad y la prostitucion entre
otras, también son vistas como ajenas a la comunidad indigena.

Desde la cosmovision mapuche el SIDA se define como una "wuinca kutran”, enfermedad que
les trajo el wuinca, asi como en otros tiempos ocurrié con la tuberculosis. Los casos de
personas de origen mapuche con VIH son numéricamente muy pocos, pero la estadistica no
diferencia el origen étnico de los contagiados desde que en 1984 se detectd el primer caso.

Aunque solo hay investigaciones aisladas sobre las conductas sexuales mapuches, quienes
trabajan con ellos reconocen tener una percepcion positiva. Algunos autores piensan que la
moral mapuche, podria actuar como "barrera protectora” frente al avance de la enfermedad y
gue esto podria presentar ademas un apoyo para que asuman conductas preventivas.

La vida de los mapuches en gran medida esta condicionada por el "kimun" (Conocimiento
ancestral) que también forma pautas de crianza que marcan desde temprana edad una relacion
de pareja. Asi, pareciera ser “protector” para la mayoria de las personas que pertenecen a los
pueblos originarios, el apego a la cultura tradicional:

Para Zavala?, matrona de Temuco:

"Son bastante recatados y no se explayan mucho sobre el tema, pero se percibe
que la mujer mapuche se comporta sexualmente de manera mondgama y es
muy fiel, por lo que las parejas adultas no implican riesgo™

El grupo de mayor riesgo de las personas de esta etnia son los jovenes que emigran a las
urbes, exponiéndose a otras conductas de vida. Realidad que es inevitable por cuanto esta
situacion es frecuente en la blasqueda de mejorar su calidad de vida y nuevas oportunidades
laborales.

2.3.1.1 Salud y enfermedad para el pueblo mapuche: La salud como construccion social,
influye en la percepcion del riesgo que tengan determinadas poblaciones ante las diferentes
patologias que pueden afectarlas, es por esto que desde el punto de vista cultural es interesante
plantear la cosmovision de la etnia a la que pertenecen las mujeres mapuche-huilliches.

2 ZAVALA, M, citada por ESPINOZA; P. En “Investigacién: moral mapuche facilita lucha antisida”. El
Mercurio, 19 de Octubre. 2003
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“En este devenir, pueblos sin historia han mantenido su cultura mas alla de la
dominacién occidental que los ha sacudido, modificando, descompuesto,
insertandolos en ritmos unificadores, forzandolos a la aculturacion”
(CARBONELL, 2001)

Si bien la larga "historia del contacto” como le Illaman los mapuches a la vida con los
wuincas, generd fuertes cambios en su sociedad, la base de su constitucion como pueblo
indigena no vario la esencia de sus contenidos, los cuales se sustentan en una combinacién de
opuestos que son correspondientes al mismo origen de su mundo y desde su propia logica
(CONUECAR, 2000).

Como menciona CARBONELL b (S/F), s6lo son enfermedades aquellas reconocidas como
tales por el grupo humano donde se desarrollan y habitualmente se comete un error al poner
conceptos biomédicos, considerando como enfermedades a ciertos hechos que para los
mapuches no lo son y viceversa, un ejemplo de esto son las enfermedades mentales, ya que
para esta etnia cuando un mapuche tiene un perimontu (visién) no se entiende este suceso
como alucinacién y cuando tiene sintomatologia de depresion es que algun “mal” lo ha
debilitado (IBACACHE, 2002).

Los conceptos de salud y enfermedad en el pueblo mapuche estan ligados al bien y el mal,
dualidad complementaria que le da un significado moral. El dafio es generado por falta de
equilibrio en la naturaleza ya que en ella coexisten factores de orden maligno y benigno.
Cuando un individuo, por su actuar provoca un desajuste entre estos factores se produce la
enfermedad (CARBONELL, S/F a).

Al mapuche le afecta todo lo que ocurre en la naturaleza; cuando de alguna forma se rompe el
equilibrio, las relaciones entre los individuos también se ven afectadas. Este desequilibrio
puede manifestarse tanto en el plano fisico como psicolégico y es conocido como kutran o
enfermedad (DIAZ et al. 2004).

De acuerdo a los mapuches, la vida humana debe estar en armonia. Una perturbacién a esta
armonia o balance origina el kutran. Las enfermedades se dividen en dos tipos, las
enfermedades mapuches y las enfermedades wuinkas.

Las enfermedades del grupo mapuche son tipicas de ese mundo o cosmovision. A este tipo de
kutran pertenecen aquellas provocadas por fendmenos o poderes reconocibles sélo dentro de
esa cultura. Por eso es que estas enfermedades o poderes deben ser tratadas con remedios que
le son caracteristicos.

El cuidado tradicional de la salud se basa en gran medida en las creencias de la gente y los
patrones de comportamiento frente a la enfermedad que son adscritos a causas personales,
magicas, naturales o supernaturales. Como ya se dibuja, el equilibrio y la armonia del mundo
natural y espiritual son los conceptos mas importantes en el cuidado de la salud. Los
conocimientos ancestrales o "kimun" rigen en gran parte la vida de esta etnia y también su
comportamiento hacia la salud (KRASTER, 2003).
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Para esta etnia, la enfermedad ocurre cuando el hombre se encuentra en su estado mas
vulnerable, es decir, cuando su condicion de che (persona) se ha debilitado; si el cuerpo y el
alma de la persona no funcionan en momento determinado, como una sola voluntad de ser y
hacer, con una Unica e integra intencion, se convierte en un “nido” atractivo para ser poseido
0 habitado por espiritus malignos (DIAZ et al. 2004).

Por otro lado, ZUNIGA (S/F), refiere que las enfermedades y la muerte no tienen causas
naturales, sino, que son consecuencia de la accion de fuerzas maléficas sobre las personas. De
esta forma la medicina mapuche, al igual que otras medicinas primitivas, se basa en el
concepto magico de la enfermedad.

El aspecto patdgeno involucrado en este concepto tiene relevancia para comprender la nocion
mapuche de enfermedad, especialmente su modalidad de tipo energética o energia wekufi .
Esta fuerza cosmica es capaz de perturbar y destruir el equilibrio e informacion de los sistemas
energéticos bioldgicos. EI wekufii puede ser concentrada y proyectada a distancia, asi como
también condensarse en forma sutil o grosera dentro de un ser vivo 0 una cosa tal como
astillas, piedrecillas, gusanos o insectos que causaran de forma inmediata la enfermedad. Ella
puede ser irradiada por el pensamiento o emocion de un hombre (odio, ira, envidia, etc), por
un espiritu maligno, por el alma de un difunto, por un kalku o mas comunmente llamado
“brujo”, contratado para hacer el mal, y en fin por cualquier ser de cualidad wekufi. La energia
perturbadora, al penetrar en un organismo bioldgico, provocard una ruptura de la armonia,
desencadenando la enfermedad, produciendo perturbaciones fisicas visibles y, ademas, de
carécter psiquico (DIAZ et al. 2004; CARBONELL, S/F D).

El wekufli actia sobre las personas alterando su salud y cuando se afecta la salud de un
individuo, se enferma también la familia y comunidad, el desequilibrio que ocasiona esta
fuerza maléfica jamas es individual. El o la encargada de sanar es el o la machi, que utiliza
técnicas shamanicas, usando recursos naturales para los tratamientos, que pueden ser hierbas o
elementos de origen animal (CARBONELL, S/F a).

Para Victor Caniullan, machi de la comunidad de Carahue, citado en “Salud y plantas™
Dialogos Interculturales del Centro de Estudios Indigenas de la Universidad de la Frontera
(UFRO)

... Yo creo que todo el cuerpo tiene defensas, pero son distintas. Son distintas

en el sentido de que cada parte de nuestro cuerpo, esta compuesta por una
fuerza que proviene de la naturaleza, en esto quiero decir, por ejemplo, todas
las partes de nuestro cuerpo pertenece a algunas plantas que existen dentro de
la naturaleza y sabemos que todas las plantas no tienen el mismo poder y no
tienen los mismos elementos, las sustancias que ayudan a fortalecer una parte
del cuerpo...”

...”Cuando hay enfermedades, como el cancer o algunas enfermedades que son
muchas veces que las plantas no son capaces de sanarlas, curarlas, por la
capacidad y por la relacion que hay entre hombre-naturaleza-animales, se
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puede traspasar esa enfermedad a un animal, para eso hay una ceremonia que
se hace, especificamente se hace en cuanto a tumores, calculos, se traspasa la
enfermedad a un animal, casi siempre es un cordero™...

Este dialogo nos muestra la concepcion de salud y enfermedad del pueblo mapuche desde las
palabras de un fiel representante de su pueblo y como esta forma de ver las cosas los lleva a
pensar que no habria enfermedad intratable a través de la medicina natural, ya sea curandola
por completo o aplacando sus molestias, sin embargo, se debe tener en cuenta que este
pensamiento en la actualidad también se ve permeado por nuevas condiciones de vida y la
incorporacion de la medicina tradicional/occidental a las vidas de este grupo étnico.

2.3.1.2 Contexto socioecondémico de las mujeres indigenas mapuches: Las mujeres
indigenas, en particular, se enfrentan a la carga doble del género y el grupo étnico, y su poder
gravemente limitado las expone todavia mas a contraer el VIH/SIDA. Si bien hay escasez de
informacion sobre las poblaciones indigenas en Ameérica, el hecho de que tienen menos
oportunidades de educacién, empleo o acceso a los servicios ha llevado a los expertos a
predecir una tasa rapidamente ascendente de infeccion (MARCOVICI, 2002).

En cuanto al nivel socioeconémico, en el ambito nacional, regional e internacional se reconoce
que la situacién de las mujeres indigenas y rurales es de alto riesgo. En Latinoamérica, en
general, para sortear sus problemas de subsistencia, los pueblos indigenas recurren a la
migracion geografica (HUENCHAN, 1995). Esta situacion no es ajena al mundo indigena
rural de nuestro pais. Son precisamente las comunidades mapuches, las que tienen mayores
problemas para satisfacer sus necesidades y las estadisticas oficiales ubican a su poblacién
entre los sectores de mayor pobreza en el pais (AYLWIN, 2004), dentro de cuyas estrategias
de supervivencia se encuentra la migracion femenina hacia los centros urbanos (HUENCHAN,
1995), donde se dedican principalmente a las labores domésticas, y en Chiloé un porcentaje
importante se desempefia como operarias en empresas procesadoras de productos marinos.

En general a pesar de los avances que el pais ha experimentado en la ultima década en materia
de superacion de la pobreza, de acceso a mayores niveles de educacion, a vivienda y a
servicios basicos, entre otros, éstos no han sido suficientes para reducir las brechas que se
observan entre el mundo rural y el urbano. Estas distancias se expresan en diferencias en
cuanto a escolaridad, analfabetismo, pobreza y condiciones laborales (GOBIERNO DE
CHILE, 2004), las que se acrecientan cuando hablamos de pueblos indigenas.

La poblacién chilena segun el ultimo Censo (2002) es predominantemente urbana, con un
14% de la poblacién correspondiente a poblacion rural, concentrandose principalmente entre
las VI y X regiones, ambas regiones aportan con un 37% de la poblacion rural del pais. En este
contexto, a la misma fecha habia en Chile 692.192 personas que se identificaron como
indigenas, lo que constituye un 4,6 % de la poblacion total, de la que alrededor de un 5% se
considera indigena, predominando los que se declaran mapuche (87%). Esta poblacién
mapuche declara que un 41% habita en las zonas rurales de la IX Region de La Araucania 'y
la X Region de Los Lagos (WILLIAMSON, S/F).

13



Con respecto a la escolaridad, la poblacién indigena alcanza mayores niveles de analfabetismo
y menores niveles educacionales que la poblacién no indigena. La escolaridad de las mujeres
mapuches de areas rurales tiene una marcada desventaja, mostrando indices de mayor
analfabetismo que los hombres (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS DE CHILE
(INE), 2002), promediando entre 4 y 5 afios cursados y alcanzando sélo un 72% de
alfabetismo (HUENCHAN, 1995; WILLIAMSON, S/F), esto sumado a que la informacion en
salud y sobre el SIDA se dificulta debido a que los establecimientos de salud mas cercanos son
las estaciones de salud rural o postas, que tampoco cuentan con recurso humano suficiente
para esas actividades de promocién en salud.

Tomando en cuenta la revision bibliogréfica, el riesgo de contraer el VIH parece relativamente
lejano para las mujeres de la etnia mapuche, sin embargo, es una realidad latente que coexiste
con la prevalencia de la vision magica del proceso de salud-enfermedad. Ademas surge la
interrogante sobre la conducta sexual de estas mujeres y sus parejas, ¢Seran las parejas de las
mujeres de este pueblo fieles, mondgamos y recatados como se las describe a ellas? Por otro
lado, tenemos a las jovenes que migran a las urbes en busca de mejores expectativas de vida,
suceso que se suma al ingreso constante de foraneos a la Isla de Chiloé en busca de mejores
oportunidades laborales. Es aqui donde radica la importancia de determinar cuél es la
percepcion de riesgo del VIH-SIDA de estas mujeres, y desde su cultura entender como
enfrentar el peligro de sufrir esta enfermedad, y los comandos conductuales que las pueden
Ilevar a una mayor o menor probabilidad de contraerla.
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3. MATERIAL Y METODO

3.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO:

El estudio utiliza el enfoque de la metodologia cualitativa, es de tipo exploratorio-descriptivo
y transversal, con método de casos instrumental.

El enfoque cualitativo, segin HERNANDEZ et al, (2003), utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numeérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion y puede no probar
hipdtesis en su proceso de interpretacion, tal es el caso de esta investigacion. Esto permite
comprender el fendmeno de estudio en su ambiente usual, ademas de saber qué piensa
realmente la gente sobre una situacion concreta, cbmo vive o experimenta un cambio en sus
habitos y costumbres, como se siente ante los cambios que se generan en el entorno. Estas
preguntas no las contestamos tan facilmente con informacién cuantitativa, se requiere de
informacién cualitativa sobre las vivencias, percepciones, sentimientos y emociones de las
personas. Nos permite conocer directamente la vida social, sin filtros conceptuales,
definiciones operacionales y escalas clasificadoras (TAYLOR y BOGDAN, 1987).

Los estudios exploratorios se efectdan normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen dudas o no se ha abordado antes,
tal es el caso del tema de este estudio (HERNANDEZ et al, 2003).

Un estudio descriptivo, se realiza porque se quiere describir una realidad tal cual es, buscando
especificar las caracteristicas y perfiles importantes de las personas, y comunidad. Su valor
maximo radica en que este tipo de estudio persigue mostrar un evento con la mayor precision
posible como menciona HERNANDEZ et al, (2003).

Se utiliz6 el método de casos ya que como menciona STAKE (1999) en este estudio se
necesita ir desde la particularidad y complejidad de un caso singular para comprender su
actividad en situaciones de importancia como es la propagacion del VIH, e instrumental
porque la muestra serd un instrumento para comprender la conducta del pueblo huilliche de
Chiloé ante el riesgo del VIH-SIDA.

3.2 SELECCION DE LA MUESTRA Y POBLACION:

La seleccion de la muestra es de tipo no probabilistica, porque en este caso, como estipula
HERNANDEZ et al, (2003), la eleccion de los sujetos no depende de que todos tengan la
misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decision del investigador, y es ventajosa, en
cuanto se utiliza para una eleccién cuidadosa y controlada de sujetos con caracteristicas
especificadas en el planteamiento del problema.
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La muestra estd constituida por quince mujeres huilliches del area rural de las comunas de
Quellon, Chonchi y Queilén de la Isla de Chiloé, que se encuentran en el grupo etareo de 15y
mas afios. La caracteristica en comin de estas mujeres es ser ex alumnas y/o apoderadas
actuales de la Escuela Rural Artistica de Molulco, localidad perteneciente a la comuna de
Quelldn, la que posee una extensa area de atraccion, es decir, cuenta con alumnado
perteneciente a las tres comunas mencionadas con anterioridad.

Se define un rango etareo tan amplio porque en esta comunidad, como en la mayoria de las
areas rurales de Chiloé, y principalmente en los pueblos originarios, las mujeres contraen
matrimonio o se encuentran en union de hecho, a temprana edad. Ademas permite contrastar
las visiones y la influencia de las historias de vida, segun el contexto histérico de cada grupo.

Para encontrar a las mujeres que integraron los grupos se utiliz6 la técnica de “Bola de nieve”.
Técnica que consiste en contactar a una informante y que ésta nos pueda presentar a otras,
quienes desde su punto de vista, se interesarian en participar de la investigacion.
Conjuntamente con la técnica anterior, en algunos casos, se contacta e invita en forma directa
a algunas informantes, con ayuda de los “porteros”, quienes fueron dos docentes de la Escuela
Rural Artistica de Molulco, comuna de Quellon, Chiloé. Se entiende por “portero/a” a el/la o
los actores sociales que facilitan la entrada al grupo estudio.

Se dividio el total de mujeres en tres grupos diferentes segin edad, en rangos previamente
establecidos. EI primer grupo con mujeres entre 15 y 24 afios, el segundo entre 25y 34 y el
tercero de 35 y més afios. Esto pensando en que podria facilitar la comunicacion y expresion
de las integrantes de los grupos, ya que tendran mayor afinidad y semejanza en lo que les ha
tocado vivir. Cada grupo etéreo estuvo formado por 5 informantes.

3.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se elige la entrevista como técnica de recoleccion, entendiéndose como un “proceso
comunicativo por el cual, el investigador obtiene informacién verbal de una o mas personas”
(AGUIRRE, 1995; DELGADO y GUTIERREZ, 1999). Para ser aplicadas al grupo estudio se
eligié dos tipos de entrevista, la entrevista en profundidad y la entrevista grupal, con una
totalidad de 17 entrevistas al final de la investigacion. La entrevista grupal fue de tipo
semiestructurada, entendiéndose por ésta a la “existencia de un guion orientador que permite
recoger los temas a desarrollar en la entrevista” (ANEXO 1), sin reflejar las preguntas
concretas (AGUIRRE, 1995), esto permite direccionar la informacion que se quiere obtener
sin “encuadrar” o hacer rigida la respuesta de los/as informantes. En este sentido, la
entrevista en profundidad contemplé ciertos items tematicos correspondientes al logro de los
objetivos (ANEXO 1).

La entrevista grupal consiste en reunir a grupos de personas para que hablen sobre sus vidas y
experiencias en el curso de discusiones abiertas y libremente fluyentes (TAYLOR vy
BOGDAN, 1987). No es un grupo de discusion ya que se caracteriza por una escucha grupal,
donde se tiene por referencia las opiniones de los/as demas, pero predomina el punto de vista
personal, es decir, se responde como un entrevistado singular (DELGADO y GUTIERREZ,
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1999). Dichas entrevistas son utiles ya que en esta investigacion no se puede realizar
observacion directa del grupo estudio, ademas permite una conversacion en un ambiente
relajado que aclara la informacién a profundizar y detallar en las entrevistas en profundidad.
Finalmente se realizaron un total de 11 entrevistas grupales.

Como se menciond antes, cada grupo constd de 5 mujeres y se realizaron ademas dos
entrevistas en profundidad por cada grupo etareo, con un total de 6 al final de la investigacion.

La entrevista en profundidad, se define como “encuentros cara a cara entre el investigador e
informantes, dirigidos a la comprension de las perspectivas que tienen los/as informantes
respecto de sus vidas experiencias o situaciones, tal como las expresan en sus mismas
palabras” (TAYLOR y BOGDAN, 1987). En esta técnica el propio investigador es el
instrumento de recoleccion y no un protocolo o formulario. Esta técnica permite en un didlogo
horizontal, la expresion en las propias palabras del informante, de sus sentimientos y
apreciaciones mas intimas acerca de las interrogantes que plantea el estudio. Se eligio esta
técnica pensando en un grupo de mujeres de caracteristicas muy reservadas y ademas porque
la temética del estudio es dificil de tratar en casi todos los escenarios.

Las informantes elegidas para realizar la entrevista en profundidad fueron seleccionadas segln
los siguientes criterios, mencionados por AGUIRRE (1995):

-Cierto nivel de conocimiento acerca de la tematica de la investigacion.
-Facilidad de expresién de las ideas.
-Motivacion por participar.

Cada actividad de recoleccién fue respaldada por grabadora para una mayor cobertura de la
informacion, previo consentimiento informado de las participantes en cada actividad de
recopilacién (ANEXO 2), en el caso de las menores de edad, el consentimiento fue firmado
ademas, por sus madres. En este punto el anteproyecto de tesis contemplaba la lectura de este
consentimiento en caso de analfabetismo de alguna informante, lo que no fue necesario puesto
que todas resultaron ser alfabetas.

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION:

El andlisis de los datos se lleva a cabo segun el analisis de contenido, cuyo objetivo tradicional
ha sido la descripcion, ya que muchos estudios no se plantean cuestiones de prueba de
hipétesis porque el problema de la investigacion se centra en el contenido. El objetivo
principal entonces es la “descripcion” de ese contenido (GARCIA, M et al, 1986), tal es el
proposito de esta investigacion en particular. En esta descripcion se realizan “inferencias”,
las cuales deben ser determinadas con una construccion tedrica que relacione o conecte los
datos con el objetivo de investigacion para realizar y justificar estas inferencias.

En el procesamiento de la investigacion, en primer lugar se realiza la trascripcion de las
grabaciones y anotaciones de campo para la posterior codificacion, entendiéndose por
codificacion al “modo sistematico de desarrollar y refinar las interpretaciones de los datos”,
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proceso que incluye la reunién y analisis de todos los datos que se refieren a temas, ideas,
conceptos, interpretaciones y proposiciones (TAYLOR y BOGDAN, 1987). La importancia de
esta parte del analisis radica en que las ideas inicialmente vagas se refinan.

Las categorias de analisis son emergentes en el transcurso de la investigacion, pero en este
caso se delimitaron previamente ciertas categorias que en el avance de la investigacion fueron
reafirmadas y otras desechadas, o incluidas como subcategorias de analisis. De esta forma,
inicialmente el estudio consta de las siguientes categorias:

- Riesgo

- Contagio

- Salud-enfermedad

- Salud sexual.

-ITS

- VIH-SIDA

- Prevencion.

- Conductas sexuales.

Luego del proceso antes sefialado, las categorias utilizadas finalmente son:

- Salud-enfermedad.
- Riesgo

- Contagio

- Salud sexual.

- Conducta sexual.
- VIH-SIDA

Cada categoria se divide a su vez en subcategorias, que permiten el ordenamiento y mayor
facilidad en el analisis de la informacion (ANEXO 3)

3.5 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA INVESTIGACION:

La validacion se lleva a cabo mediante la aplicacién de los diferentes instrumentos de
recopilacién de la informacion como menciona PEREZ (2001) y comparando y contrastando
la informacion con las categorias, hallazgos de la investigacion y marco teérico.

Todo trabajo investigativo debe regirse por un cddigo ético, que consiste principalmente en el
compromiso de no distorsionar la realidad y guardar discrecion acerca de la vida de las
personas participantes del estudio, en este sentido, el resguardo de la confidencialidad y
anonimato se lleva a cabo con la identificacion de las citas de las informantes a traves de un
nombre ficticio acompafiado del grupo etareo al que pertenece cada una de ellas, ejemplo
“Maria, 15-24",

Para asegurar confiabilidad, las transcripciones de las entrevistas fueron entregadas a las
informantes para agregar o quitar lo que estimaran conveniente de la informacion obtenida.
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Al término de la investigacion, los resultados serdn informados a la comunidad donde se
realiz6 el estudio, en un formato y lenguaje pertinente.
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4. DISCUSION Y RESULTADOS

Obtener la percepcion que las mujeres huilliches de Chiloé tienen sobre el VIH-SIDA, es el
objetivo de esta investigacion y en ese eje se abordaron varios factores, tales como los
conceptos de salud y enfermedad desde su cosmovision, la salud sexual, el tema del VIH
propiamente tal y también el contexto socioeconémico de estas mujeres. Esto ademas nos
permitira inferir los factores que pueden exponer a una mayor vulnerabilidad ante el riesgo del
VIH-SIDA a las mujeres huilliches de Chiloé y desde ellas a sus comunidades. Lo anterior en
un contexto donde la Isla de Chiloé presenta la tasa mas alta de la Décima regidn en cuanto a
casuistica de VIH, y como se menciond en el marco tedrico, con tasas de 78,79 por 100.000
habitantes. Destacandose que un 53,2% de los casos corresponde al oficio de operario/as
pesqueros/as y duefias de casa (HERNANDEZ y VARGAS, 2005).

A medida que avance el capitulo referente a la discusion y resultados, se iran desarrollando las
categorias explicitadas en el material y método, en el mismo orden que se presentaron antes,
claro esta que no se plantea en forma rigida, sino, enriquecidas con los componentes obtenidos
del trabajo con las subcategorias.

4.1 PRESENTACION DE LAS INFORMANTES Y UNA BREVE DESCRIPCION DE
SU REALIDAD SOCIOECONOMICA:

Para introducir este capitulo se describe brevemente a las informantes:
GRUPO 15-24 ANOS:

CAROLINA, 15 afios. Estudiante de Ensefianza media cientifico humanista, soltera.

MARISOL, 17 afios. Estudiante de Ensefianza media técnica profesional, soltera.

JHOANA, 15 afios. Estudiante Ensefianza basica completa, soltera.

VIVIANA, 24 afios, Operaria pesquera (5 afios). Ensefianza media técnica completa.
Casada (1 hijo/a).

e DANIELA, 19 afios, Operaria pesquera por 2 afios. Ensefianza media técnica

profesional completa. Soltera (1 hijo/a)

GRUPO 25-34 ANOS:

e ELVIRA, 27 afios. Enseflanza media incompleta, Duefia de casa (fue operaria
pesquera por 4 afios). Soltera ( 2 hijos/as)

e MARIELA, 32 afos, Ensefianza media tecnica profesional completa. Duefia de casa
(operaria pesquera por 2 afos). Casada (2 hijos/as)

e BARBARA, 32 afios. Ensefianza basica completa, Duefia de casa (operaria pesquera
por 5 afios). Casada (2 hijos/as)
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e ELIZA, 30 afios. Ensefianza media técnica profesional completa. Duefia de casa
(operaria pesquera 2 afos). Soltera (1 hijo/a)

e JIMENA, 27 afios. Ensefianza basica completa. Operaria pesquera (por 12 afios).
Soltera (1 hijo/a)

GRUPO DE 35 Y MAS ANOS:

e ELSA, 70 afios. Ensefianza bésica incompleta. Duefia de casa Yy Dirigenta huilliche.
Casada (8 hijos/as)

e HORTENCIA, 42 afios. Ensefianza media completa. Duefia de casa. Casada (4
hijos/as)

e DOMINGA, 41 afios. Ensefianza basica completa. Duefia de casa. Casada (1 hijos/as)

e IRMA, 42 afios. Ensefianza basica incompleta. Duefia de casa. Separada (3 hijos/as )

e AURORA, 39 afos. Ensefianza media técnica profesional completa. Duefia de casa.
Casada (4 hijos/as)

Las mujeres del estudio viven en las comunidades de Diaz Lira (comuna de Queilén) Natri
Bajo (comuna de Chonchi), Molulco, Compu y Chadmo (comunas de Quell6n), todas
comunidades huilliches vecinas y que se encuentran a varios kilébmetros de las urbes,
aproximadamente 50 Km distante de Chonchi y Quellon y ain mas lejos de Queilen. La
caracteristica que tienen en comdn las informantes es haber sido alumnas y/o apoderadas de la
Escuela Rural Artistica Molulco, perteneciente a la comuna de Quelldn.

En estas areas es cada vez mas comun el completar los afios de estudio obligatorio, como se
observa en la descripcion de las informantes. Sin embargo, este nivel educacional no se
condice con el desempefio laboral, ya que la mayoria de ellas se dedican a las labores del
hogar y el principal sustento se obtiene trabajando como operarias pesqueras, con largas
jornadas de trabajo y que ademas, en algunos casos, son esporadicos ya que dependen de la
época de produccién que caracteriza al producto marino que procesen las distintas industrias
pesqueras. Es este trabajo principalmente el que las saca de sus comunidades hacia las urbes,
sin embargo, esta salida no se refiere a una migracion, sino, a la salida intermitente desde sus
hogares a los lugares donde desempefian su oficio, que en la mayoria de los casos son plantas
procesadoras ubicadas en la comuna de Quellon y también en la comuna de Chonchi, ciudad
ubicada més al norte de la Isla.

MARCOVICI (2002), menciona que las mujeres indigenas se enfrentan a la carga doble de su
condicion de genero y étnica; situacion que las hace mas vulnerables al VIH/SIDA. Lo que se
relaciona principalmente con dificultades de acceso a la informacion y los problemas de
subsistencia economica y laboral. Asi lo demuestra la situacion de las mujeres huilliches del
estudio quienes, para enfrentar sus problemas de subsistencia realizan diferentes actividades.
De esta manera, cuatro de ellas actualmente se desempefian como operarias pesqueras, y otras
cinco se dedicaron a ese oficio en algin momento de sus vidas. Otras se dedican al trabajo
domeéstico tanto remunerado (asesora de hogar en la misma comunidad, lavado y planchado),
como no remunerado.
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Una de las actividades que realizan actualmente y que se ha facilitado por la organizacion de
un sindicato, es la recoleccion del alga Gracillaria chilensis, cominmente conocida como
“pelillo’, que es bien remunerado por las empresas pesqueras.

La realidad del desempefio laboral desde temprana edad, queda plasmada en los siguientes
testimonios, que muestran como estas mujeres se ven enfrentadas a la basqueda de oficios que
mejoren su estado socioeconémico y el de sus familias:

...porque cuando tu empiezas a trabajar, yo en mi caso, estudiaba en basica y ya cdmo en 5°,
en 6° ya empezaba a trabajar en los veranos... (VIVIANA, 15-24)

...estudié hasta 2° basico en la escuela de Natri y de ahi nos fuimos... me fui a trabajar,
porque era de las tres mayores, y me mandaron a trabajar como nifiera en casas particulares,
tenia que trabajar puertas adentro... (IRMA, 35y mas)

Como se menciona en el marco tedrico, la condicion social de desigualdad de la mujer que la
expone a un riesgo méas alto de contraer el SIDA, se relaciona ademas con la dificultad al
acceso de informacién efectiva sobre sexualidad y prevenciéon del VIH. Dificultad que se
acentua en la poblacion de los pueblos originarios, especialmente de las areas rurales, debido a
la situacion de aislamiento geografico de sus comunidades en relacion a los centros de salud,
los que en general se ubican en las ciudades.

TOLOMEQOTTI, S/F, sefiala que las comunidades rurales pobres de América Latina y el
Caribe en su mayoria tienen poco o0 ningun acceso a los servicios de salud, lo que se relaciona
con barreras geograficas, culturales y socioeconémicas que impiden a las poblaciones tener
acceso a los profesionales y establecimientos de atencion en salud y a los hospitales. El acceso
a dichos servicios también se complica cuando el terreno que hay que recorrer es dificil, donde
el transporte publico a menudo es escaso. Al mismo tiempo, los médicos calificados
generalmente no se trasladan a zonas aisladas. Sin embargo las localidades a las que
pertenecen las mujeres estudio son de facil acceso, pero cuentan con visitas médicas o
“rondas” mensuales, que se caracterizan por ser muy populosas y en donde las actividades de
promocion, por un factor tiempo no son prioridad.

4.2 SALUD Y ENFERMEDAD: EL PAPEL DE LA ALIMENTACION Y EL MEDIO
AMBIENTE:

Los conceptos de salud y enfermedad de los grupos humanos son fundamentales para
comprender los factores de riesgo de contraer VIH, ya que esto nos permite conocer los
factores tanto protectores como de riesgo que son identificados por las comunidades y los que
no y que es necesario hacer saber. En este sentido para el grupo de estudio, la literatura
menciona, que la salud en el pueblo mapuche se manifiesta por un equilibrio con la naturaleza
y su entorno (CARBONELL, S/F b).

En esta misma linea, los hallazgos mostraron que el concepto de salud de las mujeres
mapuche- huilliches del estudio, en los grupos etareos entre 15-24 afios y 25-34 afios, ésta se
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expresa en la armonia entre las personas y-su entorno y en ““sentirse bien” en lo que hacen
cotidianamente.

Por ejemplo, en el grupo de menor edad se sefiala:

... para mi la salud es un tema de, por ejemplo si yo estoy sana, me encuentro bien, me siento
bien, cosa de lograr mas triunfos, no sé, eso es sentirse bien... (CAROLINA, 15-24)

... cuando se siente bien, cuando se ve bien....cuando comparte con los demas... (VIVIANA,
15-24)

En los relatos de las mujeres del estudio se hizo muy frecuente la relacion entre salud y
alimentacion, lo que se expresa mas claramente en el concepto de enfermedad, planteado méas
adelante:

... Sl uno...se cuida, no come tanto, no come en exceso, cosas que le hacen mal, vamos a estar
bien, vamos a sentirnos bien, con sus amigos, su familia, estar de mejor animo... (JOHANA,
15-24)

... es que la salud se basa, se puede decir en dos partes, una es la salud fisica, que uno se
cuida fisicamente y la salud interior, también comiendo cosas saludables, en eso no mas se
basa, porque si nosotros comemos cosas saludables, que no nos hacen mal, eso hace que
tengamos una salud mas buena... (MARISOL, 15-24)

El grupo entre 25-34 afios dijo lo siguiente al respecto:

... la salud para mi es estar fisicamente, esto...bien, eh... jsentirse bien!, socialmente igual
estar bien con las personas y mentalmente. (MARIELA, 25-34)

... Yo creo que salud, es estar bien fisica y mentalmente, eh...sentirse...como persona sentirse
bien, sentirse tranquilo, sentirse conforme, yo creo que eso es tener “buena salud”, sentirse
bien... (ELIZA, 25-34)

Llama la atencion, que en el grupo etareo mayor hay una sobrestimacion de la enfermedad y
desesperanza por cuanto la salud no existiria plenamente:

. €s que se define en muchos, en muchas, o sea, es decir, cuando esta saludable....y de
repente dicen esa persona es saludable porque es flaquito, porque hace ejercicio, porque hace
una buena dieta pero ahora con lo que estamos viendo, estos mismos deportistas de repente le
da un ataque, o sea, ni siquiera se sabia, 0 sea, se veia saludable pero en el fondo no estaba
saludable... que de una o otra manera se tienen enfermedades... (AURORA, 35y mas)

... N0, es que ahora ninguna persona es saludable... (ELSA, 35y mas)
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De acuerdo a la cosmovisién mapuche, la vida humana debe estar en armonia. Al mapuche le
afecta todo lo que ocurre en la naturaleza; cuando de alguna forma se rompe el equilibrio, las
relaciones entre los individuos también se ven afectadas. Este desequilibrio puede
manifestarse tanto en el plano fisico como psicolégico y es conocido como kutran o
enfermedad (DIAZ et al. 2004).

... [La enfermedad] es cuando uno se siente mal...se decae...es que depende de la
enfermedad....porque segun el tipo de enfermedad afecta a un érgano... (VIVIANA, 15-24)

...1a enfermedad seria lo contrario, ““sentirse mal’’, a veces no solo enfermarse fisicamente, de
repente eh... mentalmente, sicolégicamente uno se encuentra cansado, se encuentra aburrido
y...no se siente bien poh...no se siente bien con lo que esta alrededor, no se siente bien con los
que lo rodean, yo creo que eso es estar enfermo, no ““se siente a gusto”... (ELIZA, 25-34)

Cuando un individuo, por su actuar provoca un desequilibrio entre los factores que reinan en la
naturaleza se produce la enfermedad (CARBONELL, S/F a). En este caso, las mujeres de
esta investigacion sefialaron como principal origen de la enfermedad a la “mala alimentacion”,
entendiendo por esto el consumo de alimentos procesados que no eran los que consumian sus
antepasados. A continuacion las citas de dos mujeres de los grupos 25-34 afios y 35 y mas
afios:

...por ejemplo mi pap4, él me dice que nunca ha estado enfermo, o si no su resfrio o poquita
cosa no mas y eso va, el dice que por la alimentacion que él tuvo, que fue una alimentacion
sana, eso él nos conversa y que a veces uno pasa enfermo por lo mismo, porque no...ahora los
alimentos no son como los que comian ellos...porque eran mas sanas las comidas que comian
antes las personas... (JIMENA, 25-34)

... Yy los jovenes de ahora, ya no son como nosotros que nos crecieron con cosas Mas sanas,
mas naturales, ahora los jovenes no, porgque ahora comen lo que les agrada no mas, lo que les
gusta y a veces cosas que los perjudica en la salud....a veces me pongo a pensar y lo
comentamos igual con mi mami esto de las enfermedades, es a veces por la alimentacion
porque por ejemplo el cancer, ahora casi todo el mundo tiene cancer, y antes la palabra
cancer no escuchaba... (IRMA, 35y mas)

4.2.1 Pertenencia al pueblo huilliche: ¢Factor protector ante las enfermedades?:

Las enfermedades se dividen en dos tipos, las enfermedades mapuches y las enfermedades
wuinkas. Esto desde la cosmovision mapuche, sin embargo, el grupo de informantes no
distingue tan tajantemente esa diferenciacion, puesto que cuando se les pregunta si su
pertenencia al pueblo huilliche les protege de contraer enfermedades, la respuesta es unanime
al no hacer referencia a una caracteristica organica que las proteja, sin embargo mas adelante
se mencionaran otros aspectos que si son considerados protectores ante la ocurrencia de
enfermedades.
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Para el grupo de 15-24 afios:

...yo creo que las enfermedades no respetan a ninguna persona, raza o religion, que todas las
enfermedades pueden llegar a cualquier persona si no se sabe cuidar... (VIVIANA, 15-24)

En el grupo de 25-34 afios se reafirma lo expuesto anteriormente y reafirma la participacion de
la alimentacion en el proceso de enfermedad:

...las enfermedades tanto a personas huilliches como no huilliches, es lo mismo porque al
final somos todos personas humanas expuestas a que nos enfermemos de cualquier cosa...es
que yo creo que antiguamente como que el pueblo huilliche se mantenia, digamos, mas en
forma porque eran...consumian mas productos naturales, gozaban de mejor salud...uno ya es
mas desordenado, entonces esta expuesto a las mismas enfermedades que sufre el resto de las
personas... (ELIZA, 25-34)

Para el grupo de mujeres mayores:

. NO creo, yo creo que estan todos iguales, ya no hay huilliches ni nada...a si, en la
resistencia si, ahora la gente nueva ya no somos fortalecidos como ellos...yo tengo 70 afios y
todavia estoy bien... (ELSA, 35y mas)

Si bien es cierto, no reconocen un factor protector propio asociado a su origen étnico, si
reconocen caracteristicas de su medio que las protege y que hace la diferencia con otras/os de
la Isla de Chiloé y del pais y que esta asociado a sus conceptos de salud y enfermedad, donde
el dafio es generado por falta de equilibrio en la naturaleza (CARBONELL, S/F a). En este
sentido las informantes perciben a su medio ambiente protegido de la contaminacion, que seria
entonces otro origen de enfermedad:

...por ejemplo en el pueblo, es como méas, como mas contaminante, el aire, las aguas, todo lo
que tiene que ver con el medio ambiente, en cambio acé es como mas saludable... (VIVIANA,
15-24)

De la vision de un medio ambiente protegido y alejado de la contaminacion también nace la
idea de que las enfermedades “tardan en llegar” a la Isla de Chiloég, por lo que la vida en una
isla actuaria como “barrera protectora”. Ademas, segun lo sefialado anteriormente, la
enfermedad también es traida, segun las informantes, por gente ajena o que no es de la Isla.
Esto queda claro en la siguiente cita de una mujer del grupo entre 25 y 34 afios:

. 0 sea que...uno de repente, las enfermedades primero vienen de afuera, uno siempre
escucha por la tele o por la radio, ya...tal enfermedad y pasa el tiempo y aqui la enfermedad
va llegando, pero mas tarde, el hecho de estar en un lugar mas apartado, limpio, como es una
isla, yo pienso que...por eso llegan mas tarde, porque mas al norte el aire, ya no respiran el
aire puro que respiramos nosotros... o de repente la gente que viene del norte trae
enfermedades, son mas, no sé...no lo...uno de repente se pone a pensar y como que no tiene
algo claro... (BARBARA, 25-34)
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En estas citas destaca la mencién de “Virus” como agentes generadores de enfermedad y que
ademas también tardan en llegar a su comunidad, y reafirma la idea ““del campo” como
barrera protectora:

...bueno, cuando son enfermedades por virus eh...de repente si tardan en llegar més a la Isla,
es que también pasa por el tipo de enfermedad porque nosotros aca, en el campo sobretodo,
gracias a Dios, gozamos de una naturaleza sana todavia, un aire limpio, donde uno puede
andar sin mayores preocupaciones, preocupados del aire que nos vaya a hacer mal
como...entonces...yo creo que eso también ayuda a que nos mantengamos sanos y en mejor
estado... (ELIZA, 25-34)

... claro, eso también hace que aparezcan tantas enfermedades en las grandes ciudades que
uno ve por ejemplo uno ve en la television que hay virus que uno aca...nunca...que a los nifios
no les llega aca poh, nunca estan enfermos con esos virus que uno...puede ser por el ambiente
igual, contaminacion, en cambio aqui no tiene, goza de buena salud, porque el ambiente es
todo natural, es limpio y no es tan...uno aqui no va a decir que tiene contaminacion...
(JIMENA, 25-34)

Como resultado, al analizar los dos primeros capitulos, de los hallazgos se desprende
principalmente que la salud y la enfermedad, como conceptos, estan ligados al equilibrio de la
naturaleza y al tipo de alimentacién principalmente, acorde a lo que la teoria refiere.

El origen de enfermedades se liga directamente a la alimentacion, principalmente
evidenciando un cambio conductual de sus comunidades a través del tiempo ya que
actualmente los alimentos que consume su pueblo son principalmente procesados y no
naturales como los que consumian sus antepasados, esto haria la diferencia entre el mejor
estado de salud de ellos y el que tiene actualmente su grupo étnico.

El otro factor mencionado como origen de enfermedad es la contaminacion y destruccién de la
naturaleza, lo que las/os diferencia de las personas de ciudades y/o de otros lugares del pais y
no se reconoce la pertenecia al pueblo huilliche, o poseer la sangre huilliche como factor
protector. La diferencia radica principalmente en que las personas que habitan en ciudades y
especialmente fuera de Chiloé, estdn expuestos a ambientes mas contaminados y menos
conservados naturalmente, y en este sentido los virus fueron mencionados como los agentes
mas frecuentes de enfermedad.

4.2.2 Vision magica de la enfermedad y coexistencia entre la medicina tradicional y
natural:

Como menciona CARBONELL (S/F) b, sélo son enfermedades aquellas reconocidas como
tales por el grupo humano donde se desarrollan y es asi como encontramos diferencias en los
conceptos y clasificacion de las mismas en diferentes grupos étnicos. En este sentido, una
forma de explicar el origen de enfermedades en los pueblos nativos es la “vision magica de la
enfermedad” o aquellas fuerzas de orden maligno que no tienen explicacion en la medicina
tradicional, pero que sin embargo afectan a los individuos de determinados grupos étnicos,
concepto que representa un eje en la cosmovision mapuche.
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En las palabras de dos mujeres de entre 15y 24 afios observamos como, estas enfermedades se
producen y se caracterizan por no tener explicacion desde la medicina tradicional u
occidental, por lo que ademas se sefiala a “especialistas”, pertenecientes a la misma etnia que
pueden curar estas dolencias propias de su cosmovision con remedios que le son
caracteristicos. Estas respuestas fueron obtenidas directamente al realizarseles las preguntas
relativas a los llamados “males”, si eran éstos considerados dentro de su vision de enfermedad
y si existia 0 no aun este suceso en sus comunidades.

... eh... si existen, todavia existe y todavia hay personas que curan enfermedades, de repente
dicen que una persona, por ejemplo, esta, le da un ataque por decir asi, y los médicos no le
encuentran nada, es porque es un “Mal’ que le hicieron y lo llevan a la machi y yo creo que
todavia existen personas que trabajan con eso... (MARISOL, 15-24)

...Si yo también creo porque, por ejemplo yo tengo a una tia que igual tiene varias cosas,
enfermedades asi y va al médico, al médico y no le encuentran nada, no, le dicen que todo
estd bien y en Quellén hay una Sra. que hace remedios como asi medicinales, por ejemplo mi
hermano cuando chico ya no podia hablar porque se habia ““asustado’ poh... y también lo
Ilevaron a los médicos y no sabian y...después lo llevaron donde esa Sra., y la Sra. le hizo
unos remedios y con eso se sano, asi que yo todavia creo en eso...( CAROLINA, 15-24)

Aqui vemos los testimonios de mujeres méas escépticas y que sefialan a esta vision como
pertenecientes a los mas antiguos de su etnia y que muestra otro punto de vista:

... N0 Sé, yo no creo mucho en esas cosas, porque yo soy muy creyente de Dios, y yo sé que
cuando mi hijo se enferma o alguien asi en mi casa, no es precisamente de “Un mal’, si no,
que porqgue no lo cuido bien de repente, en el mismo aire andan virus y... siempre tienden a
pensar las personas mas antiguas, mas viejitas que no, porque le caen mal a alguien le hizo
algo, yo no, no soy muy creyente de esas cosas...( VIVIANA, 15-24)

... Yo por ejemplo escuchaba en mi casa, sabe que yo me crié con eso pero ahora como que
no, pero de repente hay personas que dicen —*“ay me enfermé y esto debe ser un mal que me
dieron’’- o de repente no poh porque uno se enferma, yo creo en los médicos, voy al hospital y
encuentran la enfermedad y no es todo tan como me criaron mis abuelos 0 mis padres que
todo era la enfermedad era por la magia. No sé... pero que los hay los hay... y esas
enfermedades, los médicos no dan con esas enfermedades y yo pienso que ahi y uno vay le
hacen examenes y mas examenes y lo ve el médico y no lo encuentra...ahi yo estaria
dudando... (JHOANA, 15-24)

Llama la atencién en el relato de una de las informantes, lo arriesgado o “criminal” que
resulta el tildar a una persona como “brujo/a”, persona que desde la cosmovisién mapuche es
la encargada de provocar el “mal” por encargo de otros/as. Esta importancia radica en que para
terminar con el mal se debe encontrar al o la brujo/a y matarlo/a para que no siga cometiendo
atrocidades. Incluso la muerte de quien es sospechoso de practicar este oficio es tomada como
confirmacion de que tal aseveracion era cierta:
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...yo no lo creo mucho na’... yo creo que es un poco criminal...murio el brujo, fulano murio,
es brujo, queda por brujo... (ELSA, 35y mas)

Desde la perspectiva de la medicina tradicional/occidental habitualmente se comete un error al
poner conceptos biomédicos, es decir, considerar como enfermedades a ciertos hechos que
para los mapuches no lo son y viceversa. La cosmovision mapuche contiene enfermedades que
le son propias y a éstas pertenecen aquellas provocadas por fendmenos o poderes reconocibles
solo dentro de esa cultura. Por eso es que estas enfermedades o poderes deben ser tratadas con
remedios que le son caracteristicos (CARBONELL, a. S/F).

En base a lo anterior, destaca la separacion entre las enfermedades tipicas de su cosmovision,
las que solo cura la medicina natural y su especialista, y las demas enfermedades que
pertenecen a la medicina tradicional, para las cuéles esta Ultima tiene las soluciones. Se debe
dejar en claro que estas enfermedades no son consideradas como “males”.

En las mujeres de 15-24 afos, destaca la percepcion de la superioridad de la medicina
tradicional/occidental sobre la natural:

...yO0 creo que ambas, porque....pero...a ver, yo, yo siempre he probado de ambas medicinas y
para mi las dos me hacen bien, pero siempre me confio mas en los médicos, como son
especialistas, 0 sea, confio mas en esa medicina... (CAROLINA, 15-24)

...yo siempre he estado en el hospital y la medicina natural no la he probado nunca, confio
mas en los médicos... (JHOANA, 15-24)

En relacion a las enfermedades propias de la cosmovision, se sefiala la cura y “médico”
correspondiente. Acd mencionan enfermedades que solo cura la medicina natural como la
““asoleadura”, los “soplos™ vy el ““susto™:

...S1 poh...por ejemplo hay cosas que...las enfermedades que la medicina...no la medicina
natural, la otra medicina no hace...por ejemplo cuando uno le hace “mal el sol”, se solea, la
medicina...no la natural, no hay medicinas para esa enfermedad y por ejemplo uno le hace
yerbas o medicina natural y le hace bien, porque yo lo veo ahi mi nifiito...hace poco le hizo
mal el sol y se solearon, estaba con una tremenda fiebre y le dolia la cabeza...mi mama me
dijo...porque yo pensé que se habia resfriado y me dijo mi mama: -“El chico no esta
resfriado”- me dijo —*“Le hizo mal el sol”’- y yo le dije —*“¢qué hago...lo llevo a la posta?”’- -
“no”’- me dijo, porque en la posta no hay remedios para la asoleadura, -*“no le van a dar’’-
me dijo, después me dijo que le haga y que busque hojas de habas y le haga un jarabe de
hojas de habas, que lo flete* y le dé de tomar... y sabe que le hice y como a la media hora que
super bien, le bajé la fiebre y el dolor de cabeza y ya andaba corriendo......( ELVIRA, 25-34)

...yo pienso que las dos medicinas son efectivas, porque hay personas que tienen como
“soplos” en el corazon, no sé...entonces, a veces la medicina de los médicos hacen algo
que...pero a veces, tienen, le hace mas efecto a la persona, la medicina natural, eso es lo que
he escuchado yo... (MARISOL, 15-24)
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...enfermedades graves, graves no creo...supongamos por ejemplo cosas que sean...mas
graves por ejemplo la enfermedad que tuve yo [aneurisma] no la puede curar la medicina
natural...enfermedades al cerebro, al corazon, cosas como el ““susto”* eso si, pero mas
graves no...( ELVIRA, 25-34)

En el grupo de 25-34 afios, destaca una fuerte adherencia a la medicina natural por sobre la
tradicional, privilegiando el uso de medicinas naturales para la solucion a sus problemas de
salud y relaciondndolo con su uso en la antigiiedad y el mejor estado de salud de sus
antepasados:

...porque en el caso de nosotros alld en mi casa, mi mama porque ella nunca la hicieron
sanar por ejemplo cuando tuvo un cancer gastrico, nunca lo pudieron sanar los médicos, en
cambio con la medicina natural que ella empezd a tomar ella se recuperd y si no hubiese
tomado el medicamento yo pienso que mi mama no esta...asi que yo en mi criterio mio, la
medicina natural es mejor, los médicos no tengo confianza, es que aparte que no es un médico
donde tu tengas 100% confianza que te vas a sanar con eso, por lo menos a mi, no confio
mucho en esos medicamentos... (JIMENA, 25-34)

...yo pienso también que la medicina natural es mucho mas sana que la medicina tradicional,
sobre todo yo en mi caso, uno cuando tiene hijos, eh...yo a los nifios, a mi hija en este caso,
soy stper mala para darle medicina, yo voy al médico por ver no mas, para ver que me dice,
porque prefiero mil veces darle yerbas que la gente mayor me dice (ELIZA, 25-34)

Para el grupo de 35y mas afios, claramente el uso de medicina natural es mas efectivo:

...no, es mejor la natural...tantas pastillas, tanto que llega a ser droga yo creo...yo que la
medicina de los médicos también esta bien, pero...yo si me enfermo voy por un ajenjo, una
manzanilla, un toronjil cuyano, laurel y todo eso es mejor que todo, mezcla de pastitos...
(ELSA, 35y mas)

Es importante dejar claro en este aspecto que en ninguna ocasion se mencion6 dentro de las
enfermedades caracteristicas de su cosmovision a patologias que se presumieran fueran de
origen sexual. Lo que era importante para los fines de la investigacion.

La vision mégica de la enfermedad, en base a lo anterior, es una realidad que coexiste con el
origen aprendido desde la medicina tradicional/occidental, es asi como las enfermedades
denominadas ““males™ prevalecen en la vida de estas mujeres y son descritas como dafios que
se producen y se caracterizan por no tener explicacion desde la medicina tradicional, ademas
se mencionan a otras patologias, que enriquecen su propio mundo, tales como, la
“asoleadura™, los “soplos” y el “susto” que no son males, es decir, no son provocados
intencionadamente por alguna causa de orden maligno,  pero que son propias de su
cosmovision, para las cuales al igual que con los males se sefiala a “especialistas”,
pertenecientes a la misma etnia que pueden curar estas dolencias con remedios propios de la
medicina natural. De esta forma observamos como la medicina natural representa una forma
mas compleja y completa de tratar las dolencias que aquejan a las/os pertenecientes a sus
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comunidades, ya que pueden intervenir en las patologias de la medicina tradicional/occidental
y en las de su cosmovision étnica.

Se destaca de los hallazgos que existen diferencias entre las generaciones con respecto de la
medicina natural y la tradicional/occidental. En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se
evidencia una fuerte adherencia a la medicina natural, por parte de los dos grupos superiores
(25-34 afios y 35 y mas) sefialando desconfianza del régimen medicamentoso occidental, en
contraposicion con el grupo de menor edad que muestra mayor confianza de la medicina
tradicional/occidental.

4.2.3 El contagio: diferencias generacionales en su concepto:

En esa coexistencia entre la medicina natural y tradicional, el concepto de contagio como la
“transmision de una enfermedad en forma mediata o inmediata”, debia ser abordado en las
entrevistas. Los datos recopilados muestran que el concepto estd mas claro para el grupo
intermedio que para los dos restantes.

El grupo de 15-24 afios otorga una dualidad al significado del concepto “contagio”, por un
lado lo relacionan o asocian con enfermedad, es decir, contraer una enfermedad que posean
otros/as pero ademas significaria también la adquisicion o incorporacién de conductas,
positivas y/o negativas que poseen otras personas, es decir, al hablarles de contagio, este
grupo etareo contextualiza el concepto haciendo la separacién inmediata entre estos dos
significados:

...y por los diferentes tipos de contagio, porque si es un contagio de una enfermedad, o sea,
tienes que ir a un médico y si es algo por fuera, no de una enfermedad, es como que uno no ve
los errores, los cambios que va teniendo de personalidad o uno misma ...también se puede
decir contagiarse, si tu te juntai con una amiga y esa amiga es floja pongamosle, y ti también
te contagiai, entonces tenis que tratar que no influyan las otras cosas en ti, y en enfermedades
tratar de prevenir... (CAROLINA, 15-24)

...hay varios contagios..., como de, por ejemplo si tU no quieres bailar y empiezas a ver como
bailan los otros y te vas contagiando, entonces, va porque uno se contagia con lo que ve... y
el contagio por enfermedad... (MARISOL, 15-24)

Para las mujeres entre 25-34 afios, el concepto de contagio, desde la perspectiva de la
medicina tradicional/occidental, estd mas claro:

...pegarse una enfermedad de uno a otro... (MARIELA, 25-34)
...contagiarse yo creo que es... yo creo gque hay varias formas de contagio. Contagiarse seria

adquirir lo que otro tiene, por el aire, por los utensilios de repente, por eh...el uso de cosas en
comun, ya sea ropa, materiales de aseo, eso... (MARIELA, 25-34)
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Las mujeres de 35 y mas afios, no sefialan un concepto de contagio, pero lo relacionan
directamente con enfermedades altamente contagiosas, tales como hepatitis y sarna, entre
otras:

...bueno, puede ser una persona que esté enferma, tenga un cancer o tenga algo y muchas
veces no se da cuenta que le estd pegando algo... es pegajoso... (ELSA, 35y mas)

...claro, contagioso, porque hay enfermedades que son contagiosas, la Tuberculosis es
contagiosa... (IRMA, 35y mas)

...el sarna también es pegajoso... (AURORA, 35y més)

Respecto de los mecanismos de contagio, para las mujeres de menor edad (14-15 afos), este
suceso tendria una caracteristica de descontrol sobre su ocurrencia, por cuanto “Uno no se da
cuenta cuando se contagia”. Destaca, ademas, el conocimiento de agentes patdgenos como
el contacto, virus y vectores que facilitan o producen el contagio. Este punto es importante,
pues muestra como perciben la ocurrencia de este fendbmeno y la propia responsabilidad en
ella.

...€S que a veces uno no se da cuenta cuando uno, cuando se contagia y...porque creo que no
tiene la facilidad de ver la, de ver el contagio ahi...yo creo que también no solo es porque
otra  persona esta infectada, porque en el ambiente hay virus, que andan en el
aire...(MARISOL, 15-24)

...y ti no te das cuenta de muchas cosas, hasta en el aire hay enfermedades... (CAROLINA,
15-24)

Las mujeres de los grupos de 15-24 y 25-34 afios refieren como principales agentes de
contagio a los virus y como medio al aire:

...por ejemplo si alguien esta enfermo en la casa y por ejemplo esta resfriada y no se tapa la
boca y tose, queda en el aire y se contagia sin darse cuenta, porque uno no ve el
virus...(JHOANA, 15-24)

...contagiarme por ejemplo si una persona esta resfriada y anda en el mismo ambiente, igual
contagia por el aire, puede andar este...que hace que uno se contagie... (JIMENA, 25-34)

...la varicela yo pienso que eso se pega porque el virus queda en el aire por ejemplo estando
juntas las personas, juntos con las personas que estan enfermas, se contagian, la hepatitis eso
puede ser por contagio directo porque se usan los mismos servicios... (ELVIRA, 25-34)

En cuanto a la forma de prevenir un contagio, los dos grupos de mayor edad coinciden en el
“aislamiento” como método més eficaz, esto es coherente con su concepto de enfermedad que
se mencion6 mas arriba, para las cuales el método mas efectivo de prevencion es justamente
esta medida:
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...por ejemplo mi marido estuvo con hepatitis y tenia que estar solo en un dormitorio y estar
comiendo y todas sus cosas lavarlas con cloro y usarlo solo él... (BARBARA, 25-34)

...si tiene un enfermo tiene que tenerle separada sus cosas donde come, y lavarle lo que
tiene... (CAROLINA, 15-24)

...todo aparte, se lava... (DOMINGA, 35y mas)

Como resultados se obtuvo que el concepto de contagio muestra diferencias generacionales,
principalmente en el grupo etareo menor, el que otorga una dualidad a su significado, por un
lado relacionandolo con enfermedad, es decir, contraer una enfermedad que posean otras/os,
y por otro lado adquirir o hacer propias ciertas conductas que caracterizan a otras personas a
su alrededor. Las mujeres del grupo intermedio mostraron mayor cercania al concepto
occidental de contagio, mientras que las mujeres de 35 y mas afios, no concretan un
concepto, pero lo relacionan directamente con enfermedades altamente contagiosas, tales
como hepatitis y sarna, entre otras. Los mecanismos de contagio, para las mujeres de menor
edad (14-15 afos), la ocurrencia de este fendmeno tiene que ver con aspectos que escapan a su
propia responsabilidad, destacandose entre ellas el conocimiento de agentes patégenos como
el contacto, virus y vectores que facilitan o producen el contagio.

4.2.4 Riesgo, dualidad positiva y negativa:

Para empezar a cerrar los capitulos relacionados a los conceptos de salud y enfermedad de las
mujeres del estudio, es necesario hacer referencia al concepto de riesgo en salud, que segun la
OMS (2002) es definido como "la probabilidad de un efecto adverso, o factor que aumenta la
probabilidad de éste”.

Para las mujeres mas jovenes del estudio, el concepto de riesgo posee un significado doble, de
connotacion negativa y positiva. La primera, de orden bioldgico, se condice con la definicién
de la OMS antes sefialada, pero la segunda no, otorgadndole un caracter social, haciendo
relacion entre este significado y las conductas de emprendimiento. En estos extractos se
puede observar, como el concepto de riesgo es incorporado, por un lado como una exposicion
al peligro, pero en forma mas importante queda de manifiesto la relacion entre el
“arriesgarse” y el logro de las metas que se proponen en la vida. Se transforma entonces el
riesgo en un “medio obligatorio” para la consecucién de estas metas.

...depende del caso...por ejemplo cuando uno llega a una ciudad, eh...no, como que no....a
ver...nos proponemos algo que es super dificil para nosotros, entonces, si sabemos que es
bueno, nos arriesgamos a que podamos cumplir esa meta, y si es algo malo, nos arriesgamos
a que nos hundamos no mas...( MARISOL, 15-24)

...a ver...para mi hay diferentes tipos de riesgo que correr, eh...porque uno puede estar
expuesto a muchas cosas, a diferentes tipos de riesgos y ...a ver, como te dijera, como que a
Ve... a veces, nosotros queremos, nos proponemos hacer cosas 0 que queremos hacer, y
gueremos tratar de lograr lo que siempre queremos hacer y en veces, o en toda la vida yo
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Creo gue corremos riesgos, para mi estar en riesgo es estar expuesto a muchos peligros...a
muchas cosas...( CAROLINA, 15-24)

El grupo entre 25 y 34 afios mostrd tener mayor claridad del concepto:

...bueno...el riesgo es algo malo, o sea, la palabra riesgo yo creo que no es nada bueno,
porque cuando corres riesgo de tener alguna enfermedad, es que algo malo le va a pasar o le
estd pasando... (BARBARA, 25-34)

...es algo no bueno...yo creo que por lo tanto...para mi riesgo es un peligro latente...que
siempre esta ahi, algo que es un peligro para, en este caso, la salud... (ELIZA, 25-34)

En las mujeres de mas edad, el concepto de riesgo no estd asimilado, puesto que no pueden
llegar a concretar una idea clara al respecto; sin embargo, hacen una relacién con algo de
indole negativa, que atenta contra la salud, tal como la muerte y la enfermedad. Es asi como
ante la pregunta ¢Qué significa el riesgo o estar en riesgo?, sus respuestas fueron:

...muerte... (DOMINGA, 35y mas)
...enfermedad... (IRMA, 35y mas)
...arriesgar contra la vida de la persona...es algo malo... (HORTENCIA, 35y mas)

Respecto a la percepcion del riesgo, los grupos de 15-24 y 25-34 afios, identifican factores
predisponentes a un riesgo en salud, tal como no tomar medidas preventivas:

...por no cuidarse bien, por no tomar las medidas necesarias contra lo que le puede pasar,
tratar de prevenir... (VIVIANA, 15-24)

Las mujeres en edad media, identifican como factores a la desinformacion y la influencia de
personas, de indole negativa, que las expone a determinados riesgos.

...que es tener algo malo, como una influencia asi... a veces uno no anda con buenas
influencias, puede andar con riesgo de alguna cosa....si...una influencia negativa...por
ejemplo cuando anda una persona, Si yo me junto con una persona y esa persona no trae
buenas intenciones... (MARIELA, 25-34)

...eh...de repente no nos damos cuenta, que a lo mejor a los pasos de nosotros esta el
riesgo...entonces yo creo que la informacion es importante, porque cuando uno tiene en
cuenta toda la informacion sabe de lo que se trata, sabe de las protecciones, eh...ahi ya va en
uno tomar la decision, si se arriesga o no se arriesga... (ELIZA, 25-34)

Ademas, mencionan que el correr 0 no un determinado riesgo es responsabilidad de cada
persona, otorgandole directamente la causa de su ocurrencia como una secuela de nuestras
propias decisiones:
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...esté en nosotros el cuidarnos y protegernos, o sea, por lo mismo si es un riesgo, nosotros
mismos elegir si corremos el riesgo o no corremos el riesgo, es una decision personal yo
creo... (ELIZA, 25-34)

...porque cada persona, eh...sabe si corre el riesgo 0 no poh...y protegerse por si sola, otra
persona no le va a estar diciendo si esta corriendo riesgo... (JIMENA, 25-34)

El concepto de riesgo entonces, para las mujeres mas jovenes posee una dualidad en su
significado al igual que sucede con el concepto de contagio. Esta dualidad posee una
connotacion negativa y otra positiva, por un lado seria una exposicion al peligro, pero en
forma méas importante queda de manifiesto la relacién del “arriesgarse” y el medio para
alcanzar los objetivos de crecimiento que se han propuesto para sus vidas. En las mujeres del
grupo intermedio, como en los casos anteriores se logré un concepto mas claro, mientras que
para las informantes mayores el riesgo como tal, no esta asimilado, y dificultosamente
llegaron a concretar una idea relacionandolo con un suceso de indole negativa para la salud,
asociando su significado con muerte y enfermedad.

4.3 SALUD SEXUAL Y MUJERES HUILLICHES:

4.3.1 Acceso informacion: diferencias generacionales:
En cuanto a la salud sexual o aspectos relacionados con el ejercicio de una sexualidad
saludable, encontramos en los datos diferencias entre los grupos etareos.

En cuanto a la informacion sobre salud sexual y sus fuentes las mujeres del grupo etareo
mayor, recibieron una escasa informacion y marcada por un fuerte ocultamiento a nivel
familiar del tema.

...yo por mi parte, en mi casa nunca supe...ni nos decian que nos ibamos a enfermar
[menstruacion] ninguna cosa de esas... ojala que hubiéramos dicho algo de eso porque los
palmazos... (ELSA, 35y mas)

... Eh...yo no sabia que era sexualidad, eh...cuando estuve con él, con mi marido, yo no sabia
que era, porque yo, 0 sea, porque uno vive en el campo y nunca, no habia escuchado de eso,
sobre relacion sexual, nada de eso, cuando me quedé embarazada y todo y llegué al hospital
a tener a mi nifio, ahi recién, porque la matrona, los matrones me hablaron de esto, porque si
no nunca hubiera sabido, porque yo cuando llegd mi primera regla yo no sabia que era eso,
yo tenia miedo, pensaba que me iba a morir, cuando estaba sangrando me escondia para que
mi mama no me viera, yo pensaba que eso era lo “embarazado” de las mujeres, y nunca
habia escuchado sobre relacion sexual y nada de eso, entonces cuando llegué al hospital a
tener a mi bebé, ahi recién me abrieron un poco la mente de que pueda entender qué me habia
pasado, qué me habia sucedido (AURORA, 35y mas)
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Lo mismo paso con el grupo de 25-34 afios,

...bueno en mi casa no se conversa mucho el tema, o sea, no...digamos, practicamente no se
trata el tema, sobretodo cuando yo era chica, menos todavia, ahora ya mas porque mis
hermanos son mucho mas grandes, entonces de repente con ellos se conversa... eh...la mayor
parte lo aprendi en el colegio, o0 sea, en la Ensefianza basica...Yo creo que en cuanto a la
informacion, yo de repente, no es mucha la informacion que se da en la casa, yo creo que
donde nosotros vivimos no se conversa en la casa con respecto al sexo y la sexualidad...
(ELIZA, 24-35)

...En una catequesis, no recuerdo mucho la edad, pero tendria como diez afios, nos sentaban
a todas las nifitas aparte y todos los nifiitos a parte y nos hacian como clases aparte, nos
hablaban de la sexualidad, que teniamos que cuidarnos, eh...igual nos hablaban de las
reglas, porque algunas nifiitas se asustaban cuando les llegaba la regla, porque como los
papas antes tenian vergiienza, nunca le ensefiaban a sus hijos... en mi casa mi mama nunca
nos hablaba de sexualidad, porque después nosotros a medida que fuimos creciendo fuimos
sabiendo, porque mi mama siempre tiene sus trancas, que le da vergienza hablar de eso y a
mi, la primera vez fue fuerte pero después no, era como algo mas normal... (ELVIRA, 25-34)

Mientras que en el grupo de 15-24 afios se muestra un mayor acceso a la informacion, con una
leve apertura a nivel familiar, con informacion recibida también en el nivel escolar:

...En mi casa, en mi casa desde chiquitita mi mamé me habla de eso, me conversaba de la
regla, sobre de esas cosas, sobre que tenia que cuidarme y todas esas cosas, ella como lo que
siempre me conversaba, en la casa empecé a escuchar, si pohy después en el colegio, cuando
ya era un poco mas grande y con las amigas igual se conversa harto... (CAROLINA, 15-24)

...en este tiempo eh...la television, en los colegios, en el colegio que estoy yo siempre nos
tratan de cuidar a nosotras que estamos mas creciditas, nos tratan de proteger dandonos
consejos, en el colegio como en la casa, porque en mi casa igual se habla harto de esto,
porque ahi tenemos hechos, se puede ver que si una persona no se cuida puede quedar
embarazada... (MARISOL, 15-24)

Asimismo, se destaca en este grupo que la mayor parte de la informacion ha sido recibida
desde los medios de comunicacion masiva, especificamente la television.

...En la escuela siempre, en la tele, porque en la tele siempre hablan de relaciones y de las
enfermedades eh...eso... en la tele y después mas informacion con los profes en la
escuela...Si, si en la escuela siempre se habla con los profesores, porque los profesores tienen
una mentalidad més abierta siempre, eh...y siempre conversando porque cuando td empiezas
a trabajar, yo en mi caso, estudiaba en basica y ya como en 5°, en 6° ya empezaba a trabajar,
0 sea, en las vacaciones, y como que ahi uno empieza, empieza a hablar porque, empieza uno,
gue una amiga se enfermo, que tiene esto, que tiene un cancer y ahi como que sale, empiezan
a salir a flote por qué se enferman...(VIVIANA, 15-24)

35



Pese a la escasa informacion recibida, para los grupos de 15-24 y 25-34 afios, el concepto de
salud sexual esta medianamente claro, no asi para el grupo de 35 y mas afios.

De este modo, las informantes del grupo etareo menor relacionan la salud sexual con
conceptos como prevencion, relaciones sexuales e higiene:

...Eh...salud...de relaciones sexuales, de la mujer y del hombre, de métodos de prevencion,
sobre todo de enfermedades, ...como cuidarse, que es como lo mismo y...de las enfermedades
que a uno puede transmitir, como entenderse entre la pareja, €so...( VIVIANA, 15-24)

...yo creo que [salud sexual] tiene que ver con la higiene, con la prevencion, con esas cosas yo
Creo, porgue no Sé, uno siempre por esas causas Si no tiene precauciéon te puede pasar
algo...como la higiene también... (CAROLINA, 15-24)

...podemos creer que nos va a hablar de sexo, como dice la palabra, pero también salud
sexual es lo que uno tiene, o sea, depende de los sexos, de si es hombre o mujer, como
cuidarse las mujeres, segun nuestro sexo como mujeres...( MARISOL, 15-24)

El grupo de 25-34 afios presenta una mayor complejidad en su entendimiento de la salud
sexual y sexualidad:

...la salud sexual, eh...tiene que ver con lo sexual...las relaciones sexuales, el compartir las
parejas, sexualmente, eh...eso. Yo creo que sexualidad es todo lo que nos caracteriza como
personas, 0 sea, que nosotras somos mujeres, eso para mi es sexualidad, mi sexo, eh...con
todo lo que uno es, su pensamiento, su forma de ser, yo creo que dentro de eso esta la salud
sexual, por ejemplo si yo me siento bien, estoy bien...como mujer completamente, gozo de
buena salud, también se puede decir que goza de buena salud sexual bien poh...(ELIZA, 24-
35)

Mientras que en el grupo etareo mayor no se pudo obtener un concepto claro.

...salud sexual...debiera ser como una...pareja estable como decia en denante, pero es dificil
que uno diga, yo puedo decir que tengo pareja estable pero no sé si mi otra pareja, si es
estable o no sé... (AURORA, 35 y mas)

Como resultado de este capitulo, la informacion sobre salud sexual que han recibido las
mujeres del estudio muestra diferencias notables y marcadas segin grupos etareos. Las
mujeres de los grupos etareos mayores crecieron bajo fuertes tables y censuras familiares
frente a estos temas, mientras que para el de 15-24 afios, existié y existe un mayor acceso a la
informacion, tanto en el interior de sus familias como en instituciones educacionales. Esto se
relaciona con que al preguntar por el concepto de salud sexual, se observa mayor claridad en
los grupos menores, relacionandolos principalmente con aspectos que tienen que ver con el
sexo, prevencion e higiene, lo que evidencia una mirada mas integradora de los componentes
del concepto.

36



Se destaca que la mayor parte de la informacion ha sido recibida desde los medios de
comunicacion masiva, especificamente la television.

4.3.2 Infecciones de Transmision Sexual, realidad que se percibe con lejania:

El contexto existente en la Isla de Chiloé con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), queda de manifiesto en las estadisticas del policlinico de ITS del hospital de Castro,
donde encontramos que ingresan anualmente aproximadamente 250 casos de todas las
localidades de la Isla. El afio 2004 ingresaron 245 casos y al primer semestre del 2005 ya
habian 65 personas en control, algunas con mas de una patologia (HERNANDEZ Y
VARGAS, 2005).

En relacion a los hallazgos, la informacién manejada por las informantes sobre este tema se
condice con la dificultosa accesibilidad a informarse sobre salud sexual, sin embargo algunas
informantes destacan por sus conocimientos:

...pero hay otras enfermedades, que uno escucha en las charlas...la sifilis, gonorrea, siempre
en las charlas la matrona explica, y la Gltima que escuché es el herpes, que yo no lo conocia,
uno de repente igual lo escucha en la tele... (AURORA, 35 y mas)

No obstante, en general en los tres grupos, existe un conocimiento escaso sobre ITS,
destacandose principalmente el SIDA cuando se les pregunta por las ITS que conocen o si las
personas pueden enfermarse al tener relaciones sexuales. Los medios de comunicacién
masiva, especificamente la television, como se mencionaba anteriormente en el capitulo sobre
salud sexual, ha permitido que estas mujeres tengan mayor acceso a informacién sobre el VIH,
identificdndola méas claramente como una infeccion de origen sexual. Esto queda en
evidencia al momento de recordar dificultosamente caracteristicas y nombres de otras
infecciones.

...Si...del VIH...como te decia la semana pasada, del VIH que puede ser lo mas comun, este
no sé...eso no mas... (MARISOL, 15-24)

...si...hongos eh...del SIDA, este y hay varias enfermedades sexuales, pero no me acuerdo...
yo he escuchado, o sea, me pasaron enfermedades pero no me acuerdo de los nombres....eran
como 4-5 nombres....es que no me acuerdo.... (CAROLINA, 15-24)

...enfermedades como el SIDA, si... me acuerdo poco...de lo que me pasaron en la escuela
pero no me acuerdo... hay otras enfermedades...pero no me acuerdo de los nombres... a mi
me lo pasaron en primero medio...no estoy segura....esta la Sifilis, la gonorrea...no sé cual de
las dos es que da, que igual es por via sexual y da picazon, de ahi no me acuerdo mucho...
(MARIELA, 25-34)

Para las mujeres de mayor edad destaca la incorporacion de patologias tales como las
hemorragias posparto e infecciones urinarias como de origen sexual, lo que muestra la
informacidn confusa que posee este grupo:
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...infecciones urinarias...del Gtero, que es como lo mismo... Si, pueden ser infecciones, del
SIDA...m... (VIVIANA, 15-24)

...y otros tipos de enfermedades sexuales también que no son exactamente el SIDA, porque
existen otras enfermedades...yo he escuchado las infecciones urinarias... (ELIZA, 25-34)

...siendo enferma la persona con la que tuvo relaciones, enfermedades al Utero y por ahi
puede prevenir [provenir] el SIDA...pueden ser hemorragias y...las hemorragias también
porque hay hombres que no respetan a sus sefioras... cuando tienen a sus guaguitas, no
esperan que sane... (ELSA, 35 y mas)

4.4 CONDUCTA SEXUAL: LA REALIDAD TRAS LOS PREJUICIOS POSITIVOS
DE LA MORAL MAPUCHE:

Los hallazgos tedricos de la conducta sexual mapuche se contraponen a los hallazgos de la
investigacion en la practica. Como vimos en el marco tedrico, algunos autores piensan que la
moral mapuche, podria actuar como "barrera protectora” frente al avance del VIH y que esto
podria presentar ademas un apoyo para que asuman conductas preventivas. Quienes trabajan
con ellos reconocen tener una percepcion positiva, es asi como se dice que los pertenecientes a
esta etnia se caracterizan por ser recatados/as, que la mujer mapuche seria sexualmente
monogama y muy fiel, por lo que las parejas adultas no implicarian riesgo (Zavala, M, citada
por ESPINOZA, P. 2003).

Sin embargo, cuando se pregunta sobre el nimero de parejas sexuales, las mujeres entre 15y
24 afos, sefialan que tanto hombres como mujeres de su comunidad, tienen méas de una pareja
sexual, haciendo un hincapié en que el estigma del ““varon infiel”” ya estd quedando atras por
cuanto la mujer también ha asumido esta conducta.

...De lo que yo se hoy en dia si, porque a ver como te dijera, en la antigiiedad una mujer
solamente tenia una pareja, y era formal, tenia que presentarselo a los papéas y si los papas
estaban de acuerdo si, en cambio hoy en dia no, hoy en dia una nifia tiene un pololo y otro, se
meten con uno, por ejemplo estan pololeando, van a una fiesta y anda sin su pololo y no sé,
puede pasar cualquier cosa, no sé yo creo que es comun que las mujeres tengan relaciones
con dos hombres o0 méas... (CAROLINA, 15-24)

...¢EN la comunidad?...yo creo que la mitad de las personas tienen pareja estable y el resto
eh....siempre van a estar con dos personas 0 con una 0 mas personas...Si, porque cuando
empieza a trabajar, no sé, yo he visto hartos casos ya, que a veces no le importa tener un
nifiito 0 uno 0 mas nifitos y su pareja y....igual no mas si pueden estar con otra persona van a
estar y yo lo he visto... uno a veces piensa que va a Ser una mujer joven no mas, pero de
repente con mujeres jovenes y un poquito mas avanzadas de edad...( VIVIANA, 15-24)

No obstante, mencionan que siguen siendo castigadas social y moralmente en mayor grado
que los varones, y esto es el principal motivo para no asumir este tipo de conducta:
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...antes era mas que el hombre era mas infiel, pero a esta altura va pareja por los dos
lados... igual yo creo que todavia existe eso del machismo, que siempre van a culpar més a la
mujer cuando es infiel que al hombre... como que el hombre si pude tener una caida y la
mujer no... es asi, 0 sea yo siempre estoy viendo casos, de que es parejo hombres y mujeres
estan con una pareja estable y con alguien al lado... (VIVIANA, 15-24)

En el grupo intermedio, asi como en el de 35 y més afios, se reafirma la tendencia a ver al
hombre como méas promiscuo sexualmente y que la mujer, debido a las sanciones sociales, se
comporta de manera mas “seria”:

...yo creo que depende de la persona, hay mujeres que son infieles y hombres también, tanto
el hombre como la mujer....¢Aqui en el sector? ... yo pienso que aca...la infidelidad aqui no
se ve...depende de la relacion de pareja... Aca...no es comun que tengan mas de una pareja
sexual, por lo que conozco.... (ELVIRA, 25-34)

...M... yo creo que se va haciendo cada vez mas comun, porque antes se veia como que, era, 0
sea, que los hombres tuvieran todas las mujeres que quisieran, pero la mujer si se sabia que
tenia mas de un hombre, era como, poco menos que la castigaban, pero hoy dia se ve con mas
libertad y se esta haciendo mas comdn y si yo creo que, asi como hay hombres que tienen
varias parejas también hay mujeres que tienen mas de una pareja... (ELIZA, 25-34)

...yo pienso que como que los hombres tienen més libertad, o sea, que ahora no es tanto, pero
antes era como que el hombre era “Hombre” y estaba para hacer lo que quisiera, y la
mujer...la mujer no, porque la mujer es como que tenia que ser de una sola pareja o si se veia
como una mujer, como que era muy “Picaflor’, era vista con malos 0jos y creo que todavia es
asi...y eso mismo ha ido creando en uno la mentalidad como mujer, que tiene que ser
mas...digamos, mas formal en una relacion, pero yo creo que los hombres son mas infieles y
mas libres... (ELIZA, 25-34)

Las mujeres de 35 y mas afios reafirman ain mas lo anterior.

...es que le echamos toda la culpa a los hombres no mas pero hay mujeres igual que...a esta
altura de la vida si... (IRMA, 35y mas)

...10os hombres se van a meter en las casas [de prostitucién], todos, una vez al mesy... (ELSA,
35y mas)

...¢,COmo lo veo yo?, yo creo que si, hay mujeres que tienen mas de una pareja sexual, porque
pueden llegar a engafiar a sus esposos, algo que también yo he visto pero que no lo puede
controlar... en el médico lo consulté, que habia una persona, que siempre...bueno no voy a
decir la persona pero yo veia a esa persona gue tenia su pareja, pero era como algo que le
atraia tener otras parejas y no solo por querer tener otra pareja, por decir, amar o querer a
alguien, si no, por satisfacer algo sexual no mas...es una mujer, entonces yo le consultaba al
médico por que le podia suceder, porgue a mi me daba miedo por mis hijos, porque puede ser
que sea una enfermedad ... (AURORA, 35y mas)
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En las citas anteriores se observa como las normativas culturales y sociales sefialan el actuar
de las mujeres incluso en el plano sexual. Por esto, en la investigacién se hizo necesario
indagar sobre como se da esta relacion al momento de tomar la iniciativa en el plano sexual,
para las mujeres en estudio. Sobre los aspectos relacionados a la vulnerabilidad sexual de las
mujeres, la literatura revisada, sefiala que la mujer debe ser inocente y sacrificada,
anteponiendo las necesidades y los deseos de su compafiero a los propios, haciendo mas
probable el sometimiento al contacto sexual, lo anterior reforzado por la creencia de que la
mujer tiene relaciones sexuales exclusivamente para fines reproductivos mientras los hombres
las necesitan (MARCOVICI, K. 2002: FLACSO- Chile, 2005).

Lo dicho anteriormente se verifica cuando las informantes mencionan la existencia de una
subordinacion sexual de la mujer ante el hombre, por “necesidad” de éste de tener actividad
sexual:

... €5 que ahi hay casos y casos, hay veces que el hombre por necesidad obliga, en caso de
mujeres, porque yo he conversado con mujeres que a veces por...que ellos tienen relaciones
por tener, porque su marido necesita tener relaciones ellas lo hacen y...en otros casos es
acuerdo mutuo, el tener relaciones es acuerdo de ambos, de pareja... (JIMENA, 25-34)

...¢0obligada?...de repente si porque, por mi parte como casi vivo enferma, paso enferma de
infecciones urinarias, igual me siento obligada, por que, igual, porque igual tenemos que
tener actividad sexual, porque a veces ellos piensan —““;,Qué estd pasando?”..- ahora me
entiende, que sabe que estoy enferma, que no estoy bien, y cuando estoy sana si y si no no...
(BARBARA, 25-34)

Otra interrogante de la investigacion, en base a la conducta sexual de las mujeres del estudio,
era indagar sobre la procedencia de la primera pareja sexual de las mujeres de la comunidad.
Lo que mostro que existe diferencias en el grupo de 15-24 afios, por cuanto las méas jovenes
perciben la iniciacién sexual con varones de la misma comunidad, y que al salir de su sector ,
ya sea por razones laborales o educacionales, comienzan a relacionarse con varones de
“afuera™

...eS0, YO creo que por gente de aca, porque uno puede ver las chicas que estan aqui y ven que
andan con personas de aqui no mas poh, igual hay chicas que andan con personas de
afuera... (MARISOL, 15-24)

... De la comunidad, si...yo pienso que empiezan con la misma gente de aca y después cuando
ya son un poquito mas grandes, salen a trabajar, por ejemplo a Quellon, se van a Castro ¢ya?
y ahi como que hay méas personas de afuera y yo creo que ahi como su segunda etapa,
empiezan ya con personas de afuera... bueno al final yo también me meti con una persona de
afuera, pero era una persona que venia de afuera pero que estaba harto tiempo radicado
aca...( VIVIANA, 15-24)

Lo sefialado por el grupo anterior es reafirmado por el grupo de informantes de edad
intermedia, asegurando como “tradicion”, la iniciacion sexual con varones foraneos y esto se
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relaciona con que el grupo que se percibe como de mayor riesgo de las personas de esta etnia
son los/as jovenes que emigran a las urbes, exponiéndose a otras conductas de vida
(ESPINOZA, 2003):

... M... yo creo que ahora mas por gente de afuera, porque como cada vez esta llegando més
gente de fuera, como que la gente del sector le llama la atencion cuando llega, en este caso
las mujeres, cuando llega un joven que es de afuera, como que le llama mas la atencion y yo
creo que si, mas por gente de afuera en este momento... (ELIZA, 25-34)

...Eh...yo pienso que cuando las chicas salen, yo pienso en que €so va, porque salen, conocen
otra gente, porque aca todo el tiempo se ven los mismos y...cOmo que ya no ven, como una
cosa de tradicion, que salen a fuera y tienen su primera relacion sexual... (ELVIRA, 25-34)

Los hallazgos en la investigacion con respecto de la conducta sexual mapuche muestran que
ésta ha evolucionado, principalmente en las mujeres, quedando de manifiesto que existe un
prejuicio tedrico en cuanto se model6 a los pertenecientes a esta etnia como un grupo
protegido por conductas mondgamas y recatadas. En la practica al realizar la pregunta sobre el
namero de parejas sexuales, las mujeres del estudio expresan que tanto hombres como
mujeres de su comunidad, tienen mas de una pareja sexual, sefialan que existe una suerte de
“freno” social en las mujeres para asumir estas conductas y recalcan la idea del “varén infiel”,
sin embargo en sus palabras evidencian que la multiplicidad de parejas sexuales se ha vuelto
una realidad cada vez mas frecuente.

En cuanto a la procedencia de la primera pareja sexual de las mujeres de la comunidad, los
discursos mostraron diferencias, por cuanto las méas jovenes perciben la iniciacion sexual con
varones de la misma comunidad, pero sefialan que al salir de su comunidad comienzan a
relacionarse sexualmente con varones ajenos a ésta. Destaca la vision tajante del grupo de
informantes de edad interm