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RESUMEN

Actualmente, la mujer mayor tiene una marcada pmaeen la estructura demogréfica de
Chile. Este grupo poblacional ha sido poco estuddesde la perspectiva de la salud sexual y
reproductiva, lo cual ha impedido conocer sus seabecesidades en este aspecto.
Considerando esta situacion, se realizé un estddidipo cualitativo, con el objetivo de
analizar la percepcion de las mujeres de 60 afimsay, en torno a su salud sexual y
reproductiva. El estudio fue de tipo descriptiviaymetodologia utilizada para su analisis fue
cuali-cuantitativa. Para obtener los datos cudivits, se aplicaron 183 encuestas a mujeres
de 60 y mas afos, usuarias del Centro de Saludlizianhe Castro. Para la recogida de la
informacién cualitativa se desarrollaron tres gaifmzales y cinco entrevistas en profundidad.

Los resultados obtenidos caracterizan a una mdjdtaamayor con opinion, que necesita ser
escuchada, con necesidades y demandas especé#ieasupgrupo etario. En estas edades las
mujeres se dedican a hacer sus balances de vidan@elescansan alli, sino que visualizan su
futuro con prosperidad. Otro hallazgo importantdaepostergacion que ellas experimentan,
después de un evento critico en sus vidas, heahdeguprovoca un distanciamiento con su
cuerpo y les impide percibir sus necesidades. Biraego estan conscientes de esta situacion
emocional y son capaces de reflexionar sobre smpa@damientos. No conocen el concepto
de salud sexual y reproductiva, pero si logran cercamiento a él. Son mujeres con
necesidades sexuales, que muchas veces son ilirasias por la sancion social que conlleva
hablar de sexo en esta etapa de la vida.

Por otro lado la percepcion de la mujeres del éstsobre la importancia de la matrona, esta
dada por el rol que la/el profesional desempefid atencion de sus partos y no por el rol que
pueda ocupar en esta etapa de sus vidas. Estaasplidistanciamiento de los centros de
atencion primaria de salud, en donde las mujereasdmayores paulatinamente comienzan a
ausentarse de los controles con la matrona.

En este sentido, se abre un campo de accion paramas y matrones, quienes deberian
incentivar a las mujeres mayores a vincularse eosadud sexual y reproductiva, lo cual
requiere una necesaria adecuacion de las formatedeion, que hoy, se otorgan a las mujeres
adultas mayores.

PALABRAS CLAVES: mujer adulta mayor, salud sexuakproductiva, sexualidad



SUMMARY

Nowadays, adult women have a distinguished presenttee demographic structure in Chile.
This group has been very little studied from thespective of the sexual and reproductive
health, which has meant a lack of knowledge aldmit teal needs in this aspect. Now, due to
this, a qualitative study was developed. Here,dbjective was to analyze the perception of
women that were in their 60’s or more, taking iatount sexual and reproductive health.
This research was also descriptive and the metbggidhat was used for the analysis of the
information was quali-quantitative. In order, tot@ib the quantitative data were applied 183
surveys to women in their 60’s, who were attendethe Family Center of health in Castro.
Then, the recollection of the qualitative data weegeloped three focus groups and five depth
interviews.

The obtained results describe an older woman wpihion that needs to be attended in her
speaking and the same time has her own demandlittetguished in her age group. In this
part of the life, these women begin to do theirahaé of their present life, visualizing their
future with prosperity. Another important fact,tigee postponement that they suffered after a
critical event in their lives, provoking a distanegh their bodies that later resulted in the
insensibility of their own needs. However, thesemgo are conscious of this emotional
situation and they are able to reflect on theiravébrs. They do not know the sexual health or
reproductive health concept but they make allusimnsut it. They are women with sexual
needs that sometimes are ignored because of tie sanctionsituation that do not let them
talk about sex in this period of the life.

On the other hand, the perception of the women tatheuimportance of the midwife, it is
regulated for the attention of the professionat tittended these women and not for the role
that they can have in this part of their lives.sTékplain their gradual distance from the Center
of health where their were attended.

In this sense, a field of action is opened forghafessional matron, those who must stimulate
the adult women to link their sexual and reprodigctiealth. That also required an adaptation
in the ways of attending that in the present isngjto these women.

KEY WORDS: older woman, sexual and reproductivdtheaexuality.



1. INTRODUCCION

Existe consenso que en Chile se vive un aceleramtego de envejecimiento de la poblacion,
con un impacto significativo en las mujeres, las ga general, viven mas que los hombres.
Estas caracteristicas dan cuenta de un fenomensejdescribe como la feminizacion del
envejecimiento, es decir, la presencia de una mpsaporcion de mujeres en el total de la
poblacion adulta mayor. Esta situacion exige atatmiento especial para las mujeres de 60 y
mas afos, en especial, en las necesidades quen slegau salud sexual y reproductiva, un
campo que aun se considera por explorar y eviderRéspecto a lo mismo, se hace necesario
anticiparse a estos cambios, a través de diveisamplthas, con el propdsito de evitar que
estas transformaciones signifiquen un problema lefutero. En este aspecto, Chile, ha
querido responder a las necesidades de la poblagidma considerado la vejez vy
envejecimiento como un tema prioritario. Para Bigouesto en marcha una Politica Nacional
para el adulto mayor (AM) bajo la responsabilidati Slervicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA, 2003).

En estas politicas se sefiala la necesidad de alsuveijez y el envejecimiento de la poblacion
como una preocupacion no sélo de Gobierno, sinbitamde toda la sociedad. Sin embargo,
recién en el afio 2002, luego de una extensa distesi el Congreso, se promulga la ley que
establece el SENAMA, lo cual refleja que las age® desplegadas por las autoridades de
Gobierno han sido reactivas y poco anticipatoitaseste marco surge la idea de proponer a
las mujeres de 60 afios y mas, como una poblaciémequiere de estudios que evidencien su
situacion actual a nivel nacional, ya que la fem@nion del envejecimiento es un fendmeno
comun en todas las regiones de nuestro pais. EHoedas mujeres representan un 58,8% de la
poblacion total adulta mayor (PAM), (2606 mujeres326 hombres) de un total de 4432 AM.
De acuerdo a esto, las mujeres de estas edadegradquna considerable importancia en la
comunidad chilota, por lo tanto resulta pertinesregsar acciones que mejoren sus condiciones
de vida, teniendo como base el conocimiento descssidades (MIDEPLAN, 2005).

En base a lo anterior y para dar respuestas dtdad@ estudios al respecto, el tema de esta
investigacion es la percepcion de la salud sexuepsoductiva, en mujeres de 60 afios y mas,
usuarias del Centro de Salud Familiar Castro.

En este contexto, la salud sexual y reproductivguigde un valor considerable, ya que es
parte constituyente de la salud y por ende, deldsiar de la mujer. Por mucho tiempo,
tradicionalmente, se ha subestimado el ejercicitad8SR en las mujeres que pasan los 60
afos e incluso aquellas que estan en el periodediato a la menopausia. Esta apreciacion no
es sOlo subjetiva, los estudios revisados quentratatema de la sexualidad en la vejez,



concluyen que la vision que tiene la sociedad ererge, con respecto a los adultos mayores
no se acerca a la realidad. Las influencias sexiaekternas, pueden determinar que estas
mujeres invisibilicen o subvaloren su SSR. A patéresta deduccion se hace muy necesario
comprender la relevancia que las mujeres adultg®mas le proporcionan a su salud sexual y
reproductiva y analizar la percepcion de ellas @specto a este concepto (ARILHA, et al.
2003).

Esta investigacion constituye un punto de partigia pa creacion de modelos de atencion en
salud especialmente disefiados para la poblaciomuieres adultas mayores. Ademas
pretende contribuir con una temética que no haaidodada lo suficiente, como lo es la salud
sexual y reproductiva en la mujer adulta mayorgyea existe una carencia de investigacion
con enfoque cualitativo de este tema. Los estugbdsan focalizado en la cuantificacion de la
actividad sexual, en comportamientos, en caraeigones derivadas de ella, prescindiendo
del concepto amplio de salud sexual y reproduc@vee otro modo, se concentran en la salud
reproductiva, prescindiendo de la salud sexualdesr, se enfatiza en aspectos como:
menopausia, fin del periodo reproductivo y se ignaquellos temas de la esfera sexual
misma. Estos antecedentes motivan la profundizatgdons aspectos cualitativos de la SSR en
estas mujeres.

Enmarcado en los antecedentes tedricos y en lesivalg de la investigacion, se utilizé una
estrategia metodologica cuali —cuantitativa, pomdsmo, las técnicas de recoleccion de
informacién fueron: encuesta de caracterizacioniodemografica, grupos focales y
entrevistas en profundidad. Para el tratamienttmsielatos cuantitativos se utilizé el analisis
estadistico y para los cualitativos, el analisiscdetenidos. La validez y confiabilidad de la
investigacion se estableci6 a través de la trisaaydih de las distintas técnicas de recoleccion
de datos y el disefio de instrumentos acordes afé@macion requerida. Se aseguré la
confidencialidad y anonimato de las participantésages de un consentimiento informado y
la entrega de la trascripcion de entrevistas para\ssion individual.

La investigacion pretende crear cambios positivoke modelos de atencidn para las mujeres
adultas mayores y ser un aporte para el disefestigtegias y programas en el ambito de la
salud sexual y reproductiva de estas mujeres qemnslas estimaciones poblacionales,
incrementaran en forma sostenida en el tiempo. rEdagl estimaciones de las Naciones
Unidas para el afio 2025, por lo menos dos ter@da goblacion mundial mayor de 75 afios
seran mujeres y en 25 afios mas, la diferencia émmgbres y mujeres serd aun mayor
representada en 11.4 puntos porcentuales (MIDEPRARS).

En este escenario, los objetivos de la investigasim los que a continuacion se describen.



1.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcion de las mujeres de 60 afiogy, usuarias del CESFAM Castro, acerca
de su salud sexual y reproductiva.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar las caracteristicas sociodemografiasa poblacion en estudio, en cuanto
a: edad, estado civil, escolaridad, actividad, @deacia, etnia.

» Caracterizar la demanda de atencion en salud sgxeatoductiva, de la poblacion en
estudio, en cuanto a: tipo de consulta, frecuermiatjvo de consulta, factores que
facilitan y limitan el acceso a la atencion.

= Identificar los conocimientos que tienen las migede 60 afios y mas, acerca de la
salud sexual y reproductiva.

= Explorar las percepciones que tienen las mujere80d&ios y mas, acerca de la salud
sexual y reproductiva.

= Establecer la importancia que le atribuye la pablaen estudio, a la Matrona/Matron,
con respecto a sus necesidades de atencién de salud

» Establecer la influencia de los factores sociocalés de las mujeres de 60 afos y
mas, en sus percepciones sobre la salud sexualprpdiestiva, en cuanto a:
territorialidad, idiosincrasia, etnia y procedengibana/rural.



2. MARCO TEORICO

2.1 SITUACION ACTUAL. ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

2.1.1 Envejecimiento poblacional

Chile se encuentra en un proceso de envejecimpaiiacional paulatino, pero sostenido, lo

gue se refleja en que hacia el afio 1990, el 10%adal de la poblacion del pais estaba
compuesta por personas de 60 afios y mas de edgdct@ndose un 16% para el afio 2025,
con una poblacién superior a 3 millones. (MIDEPLADN93). Segun los resultados de la
Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica (CASIBR3}, se ha reafirmado que continda
la tendencia al envejecimiento poblacional. Copeet al afio 2000, la poblacion de 60 afios
y mas crecio en 0,5 puntos porcentuales. En nanadysslutos, la poblacion adulta mayor

aumento desde 1.645.252 a 1.785.218 personassifiica que de constituir el 11% de la

poblacion total en el afio 2000, los adultos maygasan a representar el 11,5% de la
poblacion total en el afio 2003. (Resultados Enau@ASEN 2003, MIDEPLAN)

La regiones que en términos de sus respectivagagiobks regionales, concentran un mayor
numero de PAM — superan la media nacional — satv; la IV, la VI, la IX, [aX.

2.1.2 Condiciones socioeconOmicas de los adultosymes

Segun la Encuesta CASEN el 22.7% de la poblacigitaachayor, se encuentra bajo la linea
de la pobreza, el 30% se ubica en la categoriadigeincia, es decir, sus ingresos per capita
no alcanzan para comprar una canasta alimentagisafisfaga los requerimientos minimos.
Al afio 2000 las regiones con mayor porcentaje deapmn adulta mayor pobre son: la IX
region (32%), la IV region (31.5%), las I, VI yIMcon 26.5%, la X con 26,3%, la VI
(25%) y la V region con 23.5%. Las Regiones quecentran una mayor cantidad relativa de
PAM pobre durante el afio 2000, son: la IX (14,0%0),(12,3%), la X (11,8%), la 11l (10,6%)

y la VIl (10,3).

Entre los afios 1990 y 2003, la proporcion de adufb@yores en situacion de indigencia
descendié de manera muy importante desde 4,7%& A&imismo, la pobreza no indigente
descendi6 casi a la mitad, desde 15,7% a 8,1%.



El estado civil predominante en la poblacion adoigsor es casado(a) con un 52,3%, le sigue
en importancia viudo(a) con un 26,8% y soltero@) an 9,1%. Al analizar esta informacion
para hombres y mujeres se aprecia que el porcadgajaidez es muy superior en las mujeres
adultas mayores. Como ya ha sido dicho, el rasgmddongevidad mas alta entre las mujeres
constituye una dimension universal del envejeaeigual se aplica también en nuestro pais
(CASEN, 2003)

Otra caracteristica importante de sefalar es ajjefdtura de hogar femenina es muy superior
en las mujeres adultas mayores comparado conukcgin observada en las mujeres de 30 a
59 afios y menores de 29 afos. En efecto, en 2038,29% de los/las jefes/jefas de hogar

mayores de 60 afios son mujeres. Este porcentajeed@s notoriamente en la poblacion de

30 a 59 afios y menor de 29 afios donde el 22,0%3942 Tespectivamente, de la jefatura de

hogar es de las mujeres.

2.1.2.1 Nivel EducacionalEs de importancia a la hora de estudiar las peraees acerca de
salud sexual y reproductiva, conocer la realidagcadional de las personas mayores de 60
afnos. De esta manera, establecer si existe infuede la educacion formal en sus
percepciones.

Segun la Encuesta CASEN (2001) a nivel naciond3d€)% de la PAM no lee ni escribe. El
promedio nacional a este respecto es de 4%. Narbsthay regiones en las cuales el
analfabetismo dentro de la PAM supera el 20%: RwgioVI (22,1%); VII (25,2%); IX
(24,1%); X1 (23,8%).

Por otra parte, la PAM evidencia un promedio de &8s de estudio, situacidon que se
diferencia en las personas segun su procederusaliombres y las mujeres mayores urbanas
poseen un promedio de afios de estudio que eqavakes del doble o al doble del promedio
de afios de estudio de los hombres y de las mujeeres rurales, respectivamente.
(MIDEPLAN, 2001)

2.1.2.2 Salud.El 80,4 % de la PAM esta adscrita al sistema pabtie atencion en salud,
porcentaje levemente superior al que se registebal998: 77,6%. Esta realidad es
particularmente aplicable a los/las adultos/as mesyque constituyen el sector mas pobre, en
donde el 91,5% utiliza este sistema de atencitsakr.

En cuanto a salud fisica los estudios chilenosal#apion sefialan que las personas adultas
mayores son considerablemente demandantes de meditcs, al respecto el 83,6% de las

personas mayores de 60 afios y mas, atendidos sualteorecibe una receta medicamentosa.
Esto ocurre sélo en el 55,4% de los casos cuargdpeesonas atendidas son menores de 60



afios (CASEN, 2001). Esta diferencia en la farmgoedédencia se ha mencionado como
estricta responsabilidad de los prestadores decges\de salud y no como una necesidad de
los/las adultos/as mayores.

2.1.2.3 Actividad EcondmicaCasi el 40% de la PAM masculina (38,9%) y un po&s hel

10 % de las adultas mayores (11,2%) se encuenttgradas. Como es de preverse, dadas las
edades de jubilacion -60 afos, las mujeres; 65, ddm&ombres-, la causa de inactividad mas
frecuente es la jubilacion o la pension: el 56,586lal PAM tiene la calidad de jubilada o
pensionada (MIDEPLAN, 2005).

La desagregacion por sexo de las actividades ickad#s en ramas que realizan los adultos
mayores, sefiala que mientras el 45,7 % de las @sujpayores activas se desempefian en el
rubro de los servicios, los hombres mayores actseosoncentran en mayor medida en las
labores vinculadas al campo: 28,6%; a su vezrasta de actividad ocupa sélo al 6,4% de las
mujeres mayores. (MIDEPLAN, 2005).

En estas definiciones se ha excluido el hecho @dlajgran mayoria de las mujeres trabajan
hasta que mueren, aun cuando su traf@Ejuinerado puede concluir a la edad de 60-65 afios.
Esta situacion todavia no ha sido reconocida pseetor salud o en las estadisticas laborales.
Por todo es sabido que las mujeres son mayormespemsables de las tareas domésticas en
el hogar, lo cual implica un trabajo notable, emmifos de desgaste fisico. Sin duda, las
repercusiones en la salud y calidad de vida deujanrderivadas de esta realidad, se dejan ver
a una edad mayor (OPS, 2001).

Obviamente el nivel de ingreso es un factor deteante de la salud, particularmente entre las
mujeres de mayor edad que, una vez jubiladas, adoettependen de la seguridad social, sus
ahorros u de otros miembros de la familia, qui¢asdién pueden ser pobres (OPS, 2001).

2.2 LA MUJER MAYOR EN UN MUNDO QUE ENVEJECE

2.2.1 Alerta demogréafica: mujer mayor y envejecimiato

La tendencia a la feminizacion de la vejez es uralglas mujeres son mas longevas, viven
mas que los hombres. Segun estimaciones de lagr¢acUnidas para el afio 2025, por lo
menos dos tercios de la poblacién mundial mayorslafos serdn mujeres. Actualmente en
América Latina, dentro del grupo de adultos may@less0 afios y mas), el 45% son hombres
y el 55% son mujeres. En 25 afios mas, la diferemtiee hombres y mujeres sera todavia
mayor: 11.4 puntos porcentuales.



La esperanza de vida al nacer también reflejaglenahodo esta realidad. En el periodo 1995-
2000 en América Latina y El Caribe, los hombresigo@sperar vivir 67,1 afios y las mujeres
72,4 afios. Para el periodo 2020-2025, las proyeesiindican que la mujer podra esperar
vivir 77,7 aios y los hombres 72,4 afios (MIDEPLARROQO)

Chile es considerado pais de transicion demogradicanzada, y su comportamiento

demogréfico sigue los patrones internacionales. elEafio 2000, al interior de la poblacion

adulta mayor, las mujeres manifiestan una preseliXi® puntos porcentuales mas que los
hombres (56,9% y 43,1% respectivamente), sin embsegespera que en el afio 2050, la
diferencia sea menor: 10,2 puntos porcentuales BWIDAN, 2000)

La realidad local con respecto a la feminizaciohetwejecimiento es similar a la nacional y
aun mas acentuada. Segun informacién de la enddastn afio 2000, la provincia de Chiloé
cuenta con una poblacién femenina mayor, la queesepta el 51.8 % de la poblacidn total.
La region de Los Lagos presenta una poblacion adudtyor de 11,62 % con respecto al total,
la provincia de Chiloé tiene 17.976 personas asluttayores (11,61%) y en la ciudad de
Castro hay 4.432 personas de 60 aflos y mas, lasejdestribuyen en: 58,8% mujeres y
41,2% hombres (SENAMA, 2003).

2.2.2 Politica Publica, preocupacion internacional

La situacién de la mujer adulta mayor, es y ha,sitha preocupacién internacional. Desde
1982, en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimoiant Viena, se recomendaba atender las
demandas de cuidado de salud, nutricidn, partidpasocial, seguridad social de las mujeres
mayores. En el Plan de Accion de la Conferenciartrgicional sobre Poblacion y Desarrollo
del afio 1994, se hace especial alusion a la siuae seguridad social de la mujer mayor. De
este mismo modo, diversas reuniones de caractediaiuman insistido en la temética de
mejoramiento de la calidad de vida de la mujer tadumayor (COMITE NACIONAL PARA

EL ADULTO MAYOR CHILE, 2002)

En los udltimos diez afios el Estado chileno ha @gsplo esfuerzos para reconocer a la
persona mayor como sujeto de politicas publicaguha significado un prolongado proceso
de concertacion e intercambio de conocimientosemantes de distintas disciplinas, que ha
culminado con el establecimiento de una Politicaeiddeal para el Adulto Mayor y una ley que
crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (1998).17 de Septiembre de 2002 el Presidente
de la Republica, don Ricardo Lagos Escobar, promidgley 19.828 que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, que inicia suantiones en enero del 2003. El
SENAMA se crea como un servicio publico, funcionahe descentralizado, con



personalidad juridica y patrimonio propio, que sBeuentra sometido a la supervigilancia del
Presidente de la Republica a través del Minist&&xretaria General de la Presidencia
(SENAMA, 2005)*

En el contexto nacional, el Servicio Nacional deMajer (SERNAM), en suPlan de
Igualdad de Oportunidades para las Mujeres 1994-1%) destina el objetivo 6.12 a las
necesidades de atencion de salud de las mujeresresaysin embargo, en el resto de este
documento el criterio de la edad no constituye catagoria discursiva especifica y en esa
medida, la mujer adulta mayor y su condicion ndareselevadas, aunque, en ocasiones, sean
aludidas.

Segun la informacion disponible, la mujer mayor ganoo constituye un sujeto especifico
dentro de la Politica Nacional del Adulto Mayor, slostante, hay lineamientos que sugieren
gue la politica publica podria renovar su centrandervencion y considerar las necesidades
especificas de las mujeres en esta etapa deltelo Referente a lo mismo, el disefio del
Programa de Salud para la Mujer, en sus orientasiogenerales, no contempla
especificamente la etapa post-reproductiva coma deeaccion, es decir, no visibiliza las
necesidades de las mujeres con respecto a susexiual y reproductiva (MIDEPLAN, 2000).

2.2.3 Salud en la mujer adulta mayor

A partir de 1999, el Ministerio de Salud ha comelaza operar un programa de atencién de
salud especificamente disefiado para adultos maystshecho es un verdadero avance en la
necesidad de considerar la variable envejecimidatta poblacion dentro de la concepcion y
de la implementacion de las politica publicas. &mbargo no implica que dentro de este
programa de salud se esté operando con la variglero. Aun el disefio de las politicas
destinadas a las mujeres, llega hasta el periqodectivo de la mujer. En cuanto a post-
ciclo reproductivo, la politica aparece difusa, gpes que los pocos datos diagndsticos
existentes y las aproximaciones al tema de la catadrinternacional, hablan de la necesidad
de adoptar programas que vayan directamente déstina las mujeres mayores.
(MIDEPLAN, 2000)

Segun lo registrado en la Encuesta CASEN 1998ddasandas de atencion de salud de las
mujeres mayores son resueltas mayoritariamentelpgistema de salud estatal, de hecho el
79,3% de las mujeres mayores se atiende en ahsigiéblico de salud. La tendencia es que a
mayor edad, mayor dependencia del sistema pubdicaldid.

! Extraido del centro de documentacion de la p4gieh del Servicio Nacional del Adulto Mayor



Con respecto a los tipos de atencion médica rexipa las mujeres adultas mayores se ha
constatado que utilizan con mas frecuencia qumlgsres mas jovenes casi la totalidad de las
prestaciones de salud contempladas en la Encu@S&N. Cabe sefialar que en este sentido
se han obviado las atenciones de matrona, en caamtorbilidad ginecoldgica y controles
preventivos de salud (Papanicolaou, Examen Figaoamas, control ginecoldgico).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)) 2é@lara que la salud de las mujeres de
mayor edad dependera en gran medida de su estfid@g comportamiento. Sugiere que los
siguientes factores deben tenerse en cuenta aireala salud de las mujeres de mayor edad:

= estilo de vida, trabajo,

= proteccion social,

= responsabilidades de atencion a la familia,

= estado socioeconomico,

= estado civil,

= acceso a los servicios de salud,

= historia clinica y familiar,

= salud fisioldgica,

= salud mental, y

= perfiles y necesidades de los paises en via derdésa

La salud de la mujer durante la vejez dependegudeceso a los servicios de salud durante
toda su vida. Estos servicios de salud desempetfi@tiuncion fundamental en la calidad de

vida de las mujeres de mayor edad. Esto incluysolmmente tener acceso a los servicios de
salud y los recursos para pagarlos, sino tambiéforlma en que son tratadas por los

profesionales de la salud. Para ejemplificar eiste@on, en los servicios de salud hay una
tendencia inquietante de prescribir medicamentos lpa mujeres de mayor edad, en lugar de
buscar las causas de sus problemas de salud. £staaerealidad que la OPS (2001) ha

considerado en sus lineamientos basicos de acar@ngsalud de los adultos mayores, con el
fin de concientizar a los profesionales de salathpliar sus visiones.

Segun la OPS (2001), “los estudios de la salu@sienujeres de mayor edad deben emplear el
enfoque de género para destacar su predominio guob&acion de ancianos, su mayor
morbilidad y discapacidad a pesar de su expectdgveida mayor, y las diferentes maneras
en que son afectadas por las enfermedades y éadalticceso a la atencion de salud”. Sin
duda que el paso del discurso a la accion, es & lgudaria mayor equilibrio a estas
pronunciaciones de la Organizacién Panamericatea Sialud.

No obstante, de acuerdo a lo expuesto anteriormesdalta importante el lugar que se ha
ganado la mujer adulta mayor en las politicas mabés e internacionales de salud, es por ello
gue es esencial su contribuciéon en la formulaciémpgramas de salud que las incluyan.
Segun la unidad de Envejecimiento y Salud de la @Rfarticipacion de las mujeres en este
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disefio seria util, “tanto para contrarrestar lxz@ecion de que las personas de mayor edad son
ineptas como para asegurar que las politicas eaflgjrespondan a las necesidades de la
poblacion de mayor edad” (OPS, 2001).

De acuerdo a lo revisado en la literatura, la ingasion y las intervenciones en la salud de
las mujeres de mayor edad, deben poner un mayasigrén el mejoramiento de la calidad de
sus vidas, en lugar de su prolongacion.

2.2.4 La mujer mayor jefa de hogar

Resulta muy interesante la importancia que seusiten las politicas publicas de nuestro
pais, al rol de la mujer de 60 aflos y méas, conadefhogar. Este tema merece una mencion
especial porque es una parte significativa delajradomeéstico invisible de las mujeres. Al
respecto la Organizacion Panamericana de la Sa0@ll) sefiala que el cuidado de la pareja
enferma, de los nifios y de los nietos es una tareaa menudo cae en las mujeres de mayor
edad, y que puede tener consecuencias gravessatusiufisica y psicologica. Debido a esta
implicancia en la salud, es que ha emergido lagiéae de considerar la jefatura de hogar
femenina, como preocupacion de las autoridadesasasi Es una realidad actual que las
mujeres de mayor edad son las jefas de sus hoga®egun las proyecciones, el nimero de
ellas ird aumentando con los afios, segun los aglgtde la Encuesta CASEN (MIDEPLAN,
2005)

MIDEPLAN (2001) en el Perfil de la Mujer Adulta Maysefiala: “en la mayoria de los paises
de la regidn, a lo menos una de cada cinco jefatdeahogar es ejercida por una mujer. En
Chile, segun la Encuesta CASEN “de cada 100 jedfatde hogar, casi diez son ejercidas por
adultas mayores”. Alude a que este rasgo debextaatzarse en los cambios sucedidos del
rol de las mujeres durante los ultimos setenta:diGosciente presencia en la educacion y en
la fuerza de trabajo, plena ciudadania, aceptanéial para su participacion en la politica y
en posiciones de decision, sexualidad mas libre;. eHday que considerar los aspectos
anteriores solo como puntos de referencia impasards decir, dejando la puerta abierta a
concientizar sobre muchas otras funciones que maarggdo y siguen emergiendo del
empoderamiento de la mujer.

Al contextualizar esta situacion a la realidad destt®, Chiloé, la presencia, participacion y
relevancia de las mujeres en la comunidad, es namjcplar, con respecto a la realidad
nacional y de otras regiones. Por ejemplo, en llactividad de los/las Chilotes/as, la mujer-
sobre todo la mujer mayor- es considerada “como aggutinador de la familia, como
autoridad concreta en el quehacer cotidiano quesngsualizada bajo el poder simbdlico del
hombre” (ARELLANO, C._et al2004). Con relacién a lo anterior, la colectiddauilliche,
etnia predominante en la zona, otorga mayores Bspax las mujeres. En algunas
organizaciones huilliches, las mujeres ocupan camjoectivos como presidentas de las
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comunidades, en otras participan activamente, itoyshdo grupo de maestras de paz,
mujeres que poseen el poder, conocimiento y sdhighara realizar rogativas, con el fin de
mantener el orden y el equilibrio de su pueblobkse a lo anterior, se entiende que la mujer
de las distintas identidades presentes en Castmstitiye un pilar fundamental en la
estructura de la comunidad.

En un estudio realizado en Chiloé insular, a upgrueterogéneo de personas el tema de la
mujer y las relaciones de género tuvieron su pootsgo, sefialando que el rol historico de la
mujer siempre ha estado omitido, ya que han sids glienes antes como ahora, han sido las
sostenedoras del hogar (ARELLANO, C. et24104). Este es un fiel ejemplo de lo que sucede
no solo en esta zona, sino también a nivel pais.

2.3 PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN LA MUJER

Algunos especialistas hablan de viejos-jovenesjosiviejos para separar dos etapas. Otros
toman la denominacion de Adultos Mayores parairsten aquellos que transitan entre los 60
y los 75 afios, como el periodo del envejecimiegitogjez y viejos, para los que estan
llegando a los 80 y mas. La Asociacion de Gerogialoha instituido a los 60 afios como
comienzo de la vejez y 55 a 60, como periodo dejeawniento, pero cada vez los 60 se van
desplazando en la medida en que la esperanza detanthién se alarga (GONZALEZ Y
RODRIGUEZ, 1996).

La edad adulta mayor es la etapa de desarrollonttuda cual las personas clarifican y
encuentran utilidad para aquello que han aprendittavés de los afios. En este sentido, las
personas pueden continuar creciendo y adaptandasm dlexibles y realistas, es decir, si
logran conservar su fortaleza, adaptarse al cawyhisar estos afios de manera productiva
(PAPALIA y WENDKQOS, 1997). Las autoras sefialan queesta etapa, las personas tienen
una nueva conciencia del tiempo y quieren usanla gejar un legado a sus hijos o al mundo,
entregar los frutos de su experiencia y validarvgla como algo que ha tenido pleno
significado.

ERIKSON (1986), en su teoria psicosocial, expiamo el ciclo vital del desarrollo humano,

a través de ocho etapas. Cada fase comprendesden¢as o funciones que son psicosociales
por naturaleza, que el autor denomina crisis. Inarshs tareas descritas se establecen en base
a dos términos, lo cual define muy claramente Erua descrito por el psicélogo. Para este
psicoanalista, la etapa de adultez mayor es caasidecomo la crisis final del ciclo vital
individual (crisis No. 8), denominada: “IntegridadrsusDesesperacion”, en donde el autor
estima que las personas mayores enfrentan una daanegesidad de aceptar su vida. Las
personas que tienen éxito en esta etapa, luchadogmar un sentido de integridad, de
coherencia y totalidad de la vida, en vez de dgarla la desesperacion sobre la incapacidad
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de volver a vivirla de manera diferente. Esta tegdfiala que la virtud que se desarrolla en
esta etapa es la sabiduria, que incluye acept@tdasin arrepentimientos importantes, aceptar
a los padres como las personas que hicieron lormep podian y aceptar la propia muerte
como el fin inevitable de la vida. En suma sig@ifeceptar la imperfeccion en si mismos/as,
en los padres y en la vida.

Por otro lado, aquellas personas que no lograndptacion en esta etapa son abrumadas por
la desesperanza, y se dan cuenta que el tiempedasido para llegar a la integridad. Sin
embargo es preciso sefalar que la “integridad” dsltwepasar la “desesperanza” para que
esta crisis se resuelva exitosamente, aunque ERIKEO86) cree que algun grado de
desesperanza en inevitable y necesaria, entenesdie da vulnerabilidad y transitoriedad de la
condicion humana.

Segun ERIKSON (1986) la edad adulta tardia es gamiia época para jugar, para rescatar
una cualidad infantil esencial para la creatividadn a medida que las funciones del cuerpo

se debilitan y la energia sexual puede disminagr personas pueden disfrutar una experiencia
enriguecedora tanto corporal como mentalmente.

2.3.1 Los cambios psicoldgicos del envejecimiento

SegUnSARMIENTOS y cols. (1999) el envejecimiento es wocpso muy complejo y que se
vive en forma muy individual, cambiando su expreséntre mujeres y hombres. Existe
algunos cambios que se vivencian de modo simildasepersonas, entre los cuales se sefala:

» La conciencia de que se empieza a envejecer yaegalas viejoLas mujeres empiezan a
tomar conciencia de los procesos del envejecimientpartir de los 35 a 45 afios,
coincidiendo con los cambios premenopausicos, sm@ason mayor conciencia cuando
los hijos estan grandes y son abuelas. En los hesribs cambios no son tan notorios
hasta la jubilacion. Los primeros signos fisiol@giale envejecimiento aparecen también
entre los 35 y 45 afios, pero las valoraciones lescieferidas al hombre son menos
exigentes que con las mujeres en los signos cdesora

= Toma de conciencia del envejecimiento que afectarfigura corporal y a las capacidades
funcionales fisicasEn este sentido los cambios son bruscos y rapldebido a que las
otras personas hacen comentarios, estos cambiles sigrse amenazantes, sobretodo en
una sociedad que rinde culto a lo joven.

» Toma de conciencia que ha cambiado el sistemaifantie encuentran en la etapa de la
familia con sindrome de nido vacio, en donde Igsshian dejado el hogar y los padres se
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guedan sin las funciones que siempre han desemmeBadeste proceso se originan
cambios de roles generacionales.

» Toma de conciencia de la vulnerabilidad de la v decir los signos de la vejez, la
experiencia de la enfermedad propia o ajena, ldigeéide los seres queridos, etc., llevan
también a pensar en la propia muerte.

= El estado de animo de la mujer afecta su salud ahenbfundamentelLa soledad o la
dependencia en otros miembros de la familia afectsalud mental de las mujeres de
mayor edad. También es importante reconocer latosf@acumulativos en la salud mental
de las mujeres el estar expuestas a la violencgedero, el trabajo no remunerado y la
discriminacion.

2.3.2 Impacto del envejecimiento en la mujer

En las sociedades industrializadas en las que mdafuental alcanzar cuotas de poder,

competencia y eficacia, siendo miembros activodadestructura econdémica mediante el

mercado de trabajo, la vejez es vivida en gran daediomo una constatacion del crepusculo,
no solo bioldgica, sino social de las personas.STANO, 1990) Estos eran los lineamientos

de los estudios de los noventa, acerca de la pgieotlel envejecimiento. Sin embargo, aun

cuando las concepciones se han ampliado, las @erspe estan viviendo esta edad, pueden
experimentar la percepcion de “atardecer”, quesseia culturalmente a una edad mayor. A

raiz de esta apreciacion es que las mujeres dei@ ya mas, consideran innecesario el

cuidado de, por ejemplo, su salud sexual y repitiodu(CAYO, R., 2003)

CASTANO (1990) sugeria que “el sentido que cadaquexr asigne a su existencia, a su
sistema global de valores, etc. definira la pendepdel sentido y valor de la vejez tanto

propia como ajena”. Entonces, basta una introspedntensa, una revaloracion de si mismas,
un nuevo conocimiento de la etapa vivida, para egtas mujeres puedan percibirse como
personas con mucho valor para si y para la sociédtaal vez descubiertos estos significados,
ellas tomaran las medidas que se requieran pacabss bienestar fisico y psicolégico. En

aguel momento, la mujer adulta mayor le daréd vidsirmumero de politicas, programas y

discursos, y sera la protagonista de su historia.

24 SEXUALIDAD EN LA ADULTEZ MAYOR

El desarrollo sexual humano es un proceso que aliada la vida. Cada persona tiene

sentimientos, actitudes y creencias sexuales @dess a través de una perspectiva
intensamente individual, la cual se conforma pgregencias personales, tanto intimas como
sociales. Existe la tendencia a ignorar, subestisggrsacionalizar a veces, y en la mayoria de
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las ocasiones no creer en las capacidades, desemeyidades que tienen los ancianos en la
esfera sexual. (ORIHUELA et &1000).

A mucha gente se les hace dificil pensar que losbhes y mujeres de la tercera edad tengan
todavia sentimientos, necesidades y relacionespdesexual, y esto viene dado por los
estereotipos sexuales existentes. En muchos cagazinstancias, tales como trastornos de la
salud, pérdida del conyuge, etc., se crea una hama y social real que justifica la
inexistencia de actividad. Los profesionales dedd no estan exentos de estos prejuicios
socioculturales, respecto a la sexualidad del aduliyor, y se ha hecho poco por esclarecer
y/o resolver los problemas que surgen en cuanta aekualidad de este grupo etario.
(GONZALEZ, 2002).

El Servicio Nacional del Adulto Mayor en su docuneeMitos sobre la vejez (SENAMA,
2001), hace alusién a que el estereotipo de queeld®nas mayores no tienen vida sexual ni
deben tenerla, no se ajusta a la realidad. Sin yokson creencias muy arraigadas en la
sociedad actual que distan mucho de lo que readmeémencian los adultos mayores. Los
seres humanos son sexuales desde el nacimientolhastierte. Ademas del contacto genital,
la sexualidad puede expresarse a través de muohamst afecto, caricias, compafiia e
intimidad. Aln en los casos de discapacidad o srddad que impidan responder a la
sensacion sexual, ésta sigue existiendo. Estalaeladis muchas veces desconocida por mucha
gente e incluso por ellos mismos, logrando que enananifieste como una necesidad que
requiere atencion y satisfaccion.

La sexualidad es importante para el bienestar igazhlde vida de las personas mayores y
como tal, debe ser entendida y tratada por losepimfales de la salud. (MUNOZ, 2002).
GONZALEZ (2002) sugiere que la incorrecta actituel lds profesionales que niega la
sexualidad en el adulto mayor puede tener dosaqitines: “La incorrecta asociacion que se
ha establecido entre la sexualidad y reproducai@tiante la cual se considera solo normal la
actividad sexual en época reproductiva, y por tdotancianos no tienen por qué practicarla”
0 “la existencia del prejuicio viejo es igual a@mfo, y que es tan fuerte, que se instala en
todos e incluso en el personal médico que atierldg ancianos”

La mayoria de los estudios que tienen relaciénetdema de esta investigacion hablan sobre
la actividad sexual en las personas adultas mayoms lineamientos son: los efectos del
proceso de envejecimiento sobre la actividad selamfactores que condicionan la actividad
sexual a esta edad (funciones fisicas o fisiol&yiceambios de la respuesta sexual; tipo,
frecuencia y calidad de las relaciones sexualese eotros. (CAYO, G._et al2003;
SARMIENTOS, G. et al1999; HERRERA, A. 2003)


http://bvs.sld.cu/revistas/ssoc/vol5_3_99/ssoc08399.htm
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2.5 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El nuevo paradigma que se utiliza en las politicasionales de salud es salud sexual y
reproductiva. Este es un elemento central, ya quribuye fuertemente a determinar los
niveles de salud a lo largo de toda la vida: ennii@ez, la adolescencia, el periodo
reproductivo, el climatérico y durante la vejeztaenbres y mujeres. El concepto de salud
sexual y reproductiva surgio a partir de las Cafelas de El Cairo (1994) y Beijing (1995).
Se trata de la culminacion de un largo procesoistusion sobre el género y la sexualidad,
especialmente en los foros y conferencias inteonateés desarrollados bajo el respaldo de la
Organizacion de las Naciones Unidas (SERNAM, 20&5).esa ocasion, representantes de
179 paises adoptaron un Programa de Accion (PA)imglaye las definiciones de salud
sexual y reproductiva, ahora reconocidas intermatmente. En efecto, el PA de El Cairo
define la SSR “como un estado general de biendéisian, mental y social, y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todoasjmxtos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos” (LANGERaleP000). En 1999, cinco afos después
del compromiso de El Cairo, la comunidad internaaidlevé a cabo la primera evaluacion de
los logros alcanzados y los rezagos en cuestionestgrias para avanzar hacia una mejor
salud sexual y reproductiva.

El Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujgrétombres 2000-2010 es la carta de
navegacion que se fijé el Estado chileno para aramacia el logro de la plena ciudadania de
las mujeres. Uno de sus objetivos, en el &mbitéad8SR, es el de difundir y cautelarlas,
basicamente por que el desarrollo de conocimiesnia®rno a estos derechos, asi como el de
habilidades para su pleno ejercicio, aparecia camm tarea poco desarrollada en Chile,
especialmente entre las y los jovenes y adolescente inician relaciones de pareja y una
vida sexual activa.

En este contexto se enmarca la nueva concepcidnaade salud sexual y reproductiva, al
comprender todo el ciclo vital de los individubmmbres y mujeres. Las definiciones de
salud sexual y reproductiva fueron desarrolladasdeera estratégica para ampliar la agenda
de las politicas de poblaciéon mas alla de la gtagfon familiar o de la reduccion de la
fecundidad. De esta manera, la definicion de ladse¢productiva adoptada en el Cairo habla
de funciones y procesos asociados a todas lasiasatencernientes al sistema reproductivo.
En ese sentido se permite hablar de la salud reptivd de las mujeres a cualquier edad,
incluso si son mujeres de mas de 80 afios, en palabras se refiere a aspectos que no se
limitan al enfoque biomédico o demografico, sine ge extenderan a la salud reproductiva a
partir de subjetividades, condiciones de vida srsteciedades y en términos de valores éticos.
Por otro lado, la salud sexual, ain cuando es@atoa la salud reproductiva, ha ganado su
propia autonomia, y ha sido asociada a las comdisiale salud necesarias para vivir la
sexualidad de una forma placentera, saludablewyraeg cualquiera edad. (ARILHA, M. et al.
2003)
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Auln cuando las necesidades de las personas seaenti#s en cada etapa de la vida, existe un
efecto acumulativo a lo largo del ciclo vital emtwd del cual las vicisitudes de cada periodo

tienen importantes repercusiones en el bienestarofuEste efecto acumulativo es el que

marca a la poblaciéon adulta mayor, lo cual reperen su salud y calidad de vida. (OPS,

2001)

Para ejemplificar un poco esta situacion, en epfrma de Salud de la Mujer (MINSAL,
1997), se contempla el “control de climaterio”, @omma actividad que considera a la mujer
en el periodo post reproductivo. Esta actividaddséne como: “la atencion sistematica
proporcionada a la poblacion femenina climatériead8l afios a 64 afos. Si se analiza esta
definicion, desde el punto de vista cronoldgicoceecluye que la atencion que otorga la/él
matrona/matron, establece limites de edad a lemiasyde este modo se entiende que todas
las mujeres adultas mayores estarian fuera déokxtcoa.
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3. MATERIAL Y METODO

3.1 DISENO METODOLOGICO

Este estudio fue disefiado con un enfoque cualitaton apoyo cuantitativo. Se utilizé el
modelo de enfoque dominante, en donde, la basestiglio es cualitativa y a ésta se agrega
un componente cuantitativo que enriquece la recalecy analisis de los datos
(HERNANDEZ, et al2003). Esta metodologia resulta pertinente pararekpuesta a los
objetivos propuestos, ya que por un lado permitecer la percepcion de las mujeres adultas
mayores en torno a su salud sexual y reproductiparyotro, identificar sus caracteristicas
sociodemogréficas.

Segun el alcance, el estudio es de tipo explomgtdabido a que los estudios que existen con
respecto al tema de investigacion son escasos.eExiptivo ya se recogen datos para
especificar caracteristicas y perfiles importamteda poblacion estudiada. Esto se realizo a
través de la recoleccién de relatos individualegj@nde se establecen las percepciones de las
mujeres adultas mayores con respecto a la saludalsgx reproductiva. Ademas esta
investigacion tiene alcances correlacionales (ginsicleracion estadistica), al establecer
algunas influencias socioculturales que determinas percepciones de las mujeres
participantes con respecto al tema analizado.

3.2 POBLACION DEL ESTUDIO

La poblacion en estudio corresponde a mujeres @68 6 mas, usuarias del Centro de Salud
Familiar (CESFAM) de Castro, que se atendieron leest@ablecimiento durante el segundo
semestre del afio 2006 y el primer semestre de2@d0.

3.3 DISENO MUESTRAL

Para la caracterizacién sociodemogréfica de lagoat del estudio, se realiz6 un muestreo
no probabilistico de un universo constituido por@énujeres de 60 afios y mas, inscritas en el
CESFAM de Castro hasta junio del afio 2006. Seditdl muestreo no probabilistico, ya que
el marco de muestreo es incompleto, no existerstregi que individualicen a las personas.
(BRIONES, 2002). El tamafio muestral fue de 183 negjecalculado con un nivel de
confianza de 95%, un indice esperado de 50%, yarmgen de error del 7%. Se fija un indice
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esperado de 50% ya que se desconoce la prevatentia datos y no se cuenta con estudios
previos sobre el tema de investigacion.

De esta muestra no probabilistica constituida pd@3 1lmujeres, se seleccion6
intencionadamente una submuestra para los grupatefoy entrevistas en profundidad. La
seleccion por intencién significa que las pers@&sccionadas tenian caracteristicas distintas
entre ellas, por ejemplo: de distintas actividadgs,distinta procedencia, con adscripcion
indigena o sin ella, entre otras. Para el primasegundo grupo focal se selecciond ocho
mujeres para cada uno de ellos y para el terceroiatee se selecciond a seis. Para las
entrevistas en profundidad se escogio a cinconmdotes claves.

Los criterios de inclusion para el estudio fuermndiguientes:
= Para la muestra cuantitativa del estudio:
- Mujeres de 60 afios y mas
- Usuarias del CESFAM de Castro que asistieran abkstimiento durante el periodo
del estudio
» Parala muestra cualitativa del estudio:
- se utilizan los dos criterios anteriores y
- Aquellas que manifestaron interés en participalageentrevistas en profundidad o
grupos focales
Los criterios de exclusion para el estudio fueamdiguientes:
- Mujeres que rechazaron responder el cuestionario
- Mujeres que rechazaron participar en las entrev/sigrupos focales

- Mujeres que presentaban algin impedimento fisica @eudir a los grupos focales
- Mujeres que tuvieran alguna patologia psiquiamipsicologica no controlada.

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 Del objetivo especifico 1
» Edad

» Estado civil: Ademas de las categorias legalesnskiyien las categorias socialmente
reconocidas.



19

Soltero
Casado
Viudo
Separado
Conviviente

Actividad: Accion gque la persona realiza durantdial incliyase trabajo remunerado 0 no
remunerado

Duefia de casa

Trabajadora dependiente (especificar actividad)

Trabajadora independiente (especificar actividad)

Trabajo en actividades social

Escolaridad: Nivel de estudios cursados en la excdormal.
Dimensiones:

Asistencia a la educacion formal
Indicadores:

Sin estudios

Basica incompleta

Basica completa

Educaciéon Media incompleta
Educacién Media completa
Estudios superiores incompletos
Estudios superiores completos

Procedencia: Corresponde al lugar de residenciandepersona, entendiendo que se
enfatiza en la influencia rural sobre la urbana.

Urbana: Se considera a la residencia actual y pasada ciudad, es decir, cuando la
persona ha vivido durante toda la vida en la duda

Rural: Se considera a la residencia actual o pasadal campo, es decir, cuando la
persona ha vivido en algin momento de la vida eamlpo, independiente del tiempo y el
periodo de su vida.

Etnia: Corresponde a la identidad indigena por rgosén, que tiene una persona
habitante del archipiélago de Chiloé. Comprendesafupo étnicos: hulliches, mapuches,
chonos y /o alacalufes, vivan en comunidades o no.
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3.4.2 Del objetivo especifico 2

= Tipo de consulta: corresponde a los distintos pdeses de servicios de salud que
atienden a la usuaria en un nivel primario de abenc
Consulta matrona o matron
Consulta médica
Consulta psicologa/o
Consulta nutricionista
Consulta enfermera/o
Otros

* Frecuencia de consulta: Se refiere al nUmero desvgge consulta la usuaria a un servicio
de atencion en salud.

= Motivo de consulta: Evento individual que motiveckansulta de la usuaria a un centro de
salud.

= Factores facilitadores: condiciones que posibilgaicontacto de la usuaria con el centro

de salud, para recibir asistencia

Dimensiones

1. Condiciones geograficas

2. Condiciones economicas favorables

3. Condiciones culturales

Indicadores:

1. Menos de una hora cronolégica para llegar al cafdrsalud

2. Cantidad de dinero que gasta para recibir atene®nsolventable/ Disposicion
econOmica para cubrir el gasto en atencion

3. Existencia de conocimientos sobre la atencibn qaeda en el centro de
salud/Percepcion de problemas de salud

= Factores limitantes: condiciones que limitan eltaoto de la usuaria con el centro de
salud, para ser atendida.
Dimensiones
1. Condiciones geograficas desfavorables
2. Condiciones econOmicas desfavorables
3. Condiciones culturales limitantes
Indicadores:
1. Tiempo excesivo para llegar al centro de salud (@easna hora)
2. No dispone econdmicamente para cubrir el gastaesei@n en salud
3. Ausencia de conocimientos sobre la atencion queasen el centro de salud/No
percibe problemas de salud
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3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Desde el enfoque cuantitativo, se aplicO un cuestio a través de entrevista personal,
especialmente disefiado, cuyo objetivo fue idemtiflas caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion en estudio y caracterizar su demaedatehcion en salud sexual y reproductiva.
(Anexo 3).

El cuestionario fue aplicado en las dependencia<C&SFAM Castro durante el segundo
semestre de 2006 y el primero del afio 2007, eroalento en que las mujeres del estudio se
encontraban en la sala de espera. Este instrurhentaplicado a través de técnica directa, en
donde la investigadora pregunté cada dato a lacyemte y llené su correspondiente
formulario. Una vez completado el instrumento yigedo en cuenta el interés manifestado
por la entrevistadas y los criterio de inclusiondgdinidos, se le invitaba a participar en los
grupos focales.

De acuerdo a los objetivos de este estudio, lascdEs cualitativas utilizadas fueron: el grupo
focal y la entrevista en profundidad. El grupo foparque es una forma de entrevista no
estructurada con varios sujetos/as a la vez (MEL1998) y a su vez, es una técnica de
investigacion social que trabaja con el habla y gpeesenta una situacion discursiva con un
sentido social, porque permite que las personademale sus vidas y experiencias en el curso
de discusiones abiertas y libremente influyentésY(JOR Y BOGDAN, 1987. DELGADO

y GUTIERREZ, 1999). En este contexto se realizadws grupos focales, con seis

participantes de las ocho seleccionadas para cage.gLos grupos fueron heterogéneos,
integrados por mujeres de procedencia urbano M, room y sin identidad indigena, con

distintos niveles de instruccion, etc., es dece, cuteld los principios minimos de

homogeneidad y heterogeneidad sugeridos por losremtpara asegurar la diferencia
necesaria en todo proceso de habla y para mantansimetria en la relacion de las

entrevistadas. (DELGADO y GUTIERREZ, 1999) Panaalizar el trabajo de campo, se

realizé un grupo focal de cierre, en el que pgréimn tres de las seis mujeres seleccionadas.

Los grupos focales se llevaron a cabo en la salewusones del CESFAM de Castro y su
duracion fue de una a dos horas. Ante la evenadhlitt que las participantes tuviesen algun
grado de dificultad de acceso al lugar de las Besiose gestiond financiamiento para
movilizacién, a través del Instituto de Enfermédviaterna de la Universidad Austral de Chile.

La entrevista en profundidad se escogié como uoridg que permite indagar temas en
profundidad y comprender las perspectivas de laticpantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, expresadas con susaprpplabras (TAYLOR Y BOGDAN,
1987). En este estudio la aplicacion de esta tégrecmitié que las mujeres hablaran de temas
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poco explorados como los sentimientos sobre lazyejexualidad después de los 60 y
expectativas de sus vidas en un ambiente de caafianonfidencialidad.

La entrevista en profundidad tuvo una duracion gselé entre 40 y 140 minutos y se
realizaron de acuerdo a una guia temética, diseéigartir de las categorias derivadas de los
objetivos y de los resultados de la encuesta. &igiai el criterio de saturacion se aplicaron
cinco entrevistas en los domicilios de las muja@eccionadas, en un horario previamente
establecido que asegurara tranquilidad y privacidad

El registro de la informacion se realizo a travégrhbacion digital de audio en formato Mp3,
previo consentimiento de las entrevistadas. Adeseaontd con un registro en el cuaderno de
campo de la investigadora, con relacion a lo sdcedn las distintas sesiones, tanto de los
grupos focales, como de las entrevistas en prodiaaldi

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los resultados cuantitativos se analizaron estedisente de acuerdo a las siguientes
variables: edad, escolaridad, estado civil, acigjgorocedencia y etnia, se presentan en tabla
de distribucion de frecuencia y se les aplicd ladioee de tendencia central: moda. A la
variable procedencia ademas se empleo la medintaetesidad: proporcion.

Las variables tipo de consulta, motivo de consslapresentan en un grafico sectorial,
aplicandose la medida de tendencia central: moda. factores facilitadores y factores
limitantes del acceso a la atencion se dispusierografico de barras y se aplico el valor
modal para su analisis.

Para el procesamiento de los datos cuantitatieos|abord una base de datos en el programa
Epilnfo 2002 versién 3.2.2. El anadlisis de los databulados se realiz0 en este mismo
programa estadistico y los gréaficos y tablas d&iducion de frecuencia se elaboraron en el
programa Microsoft Office Excel 2007.

Los resultados cualitativos se analizaron a traeélas etapas recomendados por TAYLOR y
BOGDAN (1987): Descubrimiento, Codificacion y Reélaacion de los datos, En primera
instancia se transcribieron las entrevistas eruphflad y grupos focales en un procesador de
texto, de manera textual a los relatos entregadosap participantes. Luego, se realizdé una
lectura reiterada de los datos y se buscaron lomgeemergentes, para asi empezar la
codificacién de la informacién. Finalmente se ielahron los datos obtenidos, es decir, se
interpretaron en el contexto en que fueron recagi@abe destacar que el andlisis de estos
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datos fue un proceso en continuo progreso, yaajuecbleccion de la informacién cualitativa
y su andlisis se realiz6 simultaneamente, tal clonsefiala TAYLOR y BOGDAN (1987).

3.6.1 Categorias de analisis
Son establecidas a partir de los objetivos espestfi

= Conocimientos relacionados con la salud sexugbgotRictiva
Percepciones acerca de salud sexual y reproductiva
- Percepciones sobre salud sexual
- Percepciones sobre salud reproductiva
Significados de la atencién de salud:
- Importancia de la atencion de la matrona/matrélagedades 60 afios y mas
- Importancia de la atencion del médico/a
Influencia de factores socioculturales en las periomes de SSR
- Influencia étnica
- Diferencias en los significados de mujeres de mteceia urbana y rural
- Influencia de factores derivados de la territodiati
- Influencia de idiosincrasia chilota

Las categorias emergentes de la investigaciénasosiduientes:

» Los tiempos
- Proyeccién de vida
- Tiempo de balances
= Autopercepcion
- Ser mujer
- Postergacion
- Roles
- Doble jornada, mujeres cuidadoras
- Vejez y sus cambios

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Como procedimiento de validacion de la investigaaé utilizo la triangulacion de técnicas
de recoleccion de informacién, a saber, grupos ldscaentrevistas en profundidad vy
cuestionario. La triangulacion consiste en la doakidon de un estudio Unico de distintos
métodos o fuentes de datos, se concibe como el dedonfrontar y someter a un control los
relatos de diferentes informantes. A través de #&agulacion fue posible obtener una
comprension mas profunda y clara del contexto yadepersonas del estudio (TAYLOR Y
BOGDAN, 1987).
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Sobre la ética de la investigacion, estos autgefgalan una posicion no intervencionista en el
trabajo de campo, evitando cualquier compromisoifieefiera en el estudio. Para ello la guia
tematica de grupos focales y entrevistas en pradadd contempld preguntas que fueran
comprensibles por las entrevistadas y que no sgnén induccién de respuestas. Para la
confiabilidad de la investigacion en cuanto a kxgistros, las transcripciones de las entrevistas
se realizaron textual y fielmente, quedando detalltoda la informacion referente a su
aplicacion. Los relatos fueron entregados a lascigzantes para que los revisaran, teniendo la
posibilidad de modificar o ratificar sus dichosy&e estimaran conveniente.

El cuestionario aplicado fue disefiado siguiendoneblelo de un formulario de encuesta
socioecondmica, que incluyd aspectos sociales yodsgificos de facil respuesta a través de
preguntas cerradas y de seleccion preestabledidastBumento fue validado en una prueba
piloto con aplicacion a 10 mujeres en dependendak mismo CESFAM, previo
consentimiento informado de las informantes. Cota ggueba piloto, se corrigieron las
preguntas de dificil comprensién y se agrego lsaksly nUmero de hijos. Para la aplicacion
del cuestionario se conté con autorizacion derkecdion del CESFAM de Castro.

3.8 CONFIDENCIALIDAD

Para la participacion de las mujeres en el grupalfg en la entrevista en profundidad, se
entregd una carta de consentimiento, en donde gesdblecido el caracter voluntario de su
participacion, la absoluta reserva de sus idengisladla confidencialidad de la informacién
aportada (Anexo 2).

En relacion al cuestionario las respuestas de &Scipantes fueron confidenciales y se
resguardo su identidad. La informacion ingresatiatmse de datos contemplé un cédigo con
las iniciales de las participantes.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

4.1.1 Caracterizacién Sociodemografica

Las edades de las mujeres encuestadas fluctuaban6@ny 93 afios con un promedio de 69
afos y se describe que en su mayoria son mujeedmsldle casa (83,6%), como se sefiala en
la tabla 1 (Anexo 3) No obstante, aquellas que @stisnen en actividad, lo hacen en trabajos
independientes, destacando la artesania y la epstamo su principal ocupacion, seguidas
del comercio y la agricultura. El trabajo social §&la como una labor de muy escasa

presencia entre las mujeres de estas edades.

La educacion formal que han recibido la mayoridademujeres encuestadas es: educacion
basica incompleta, sin despreciar el porcentaje mjaeece la poblacion que no ha tenido

estudios. (Tabla 2, Anexo 4)
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Grafico 1. Distribucion de mujeres de 60 afios y masisuarias del CESFAM Castro,

segun nivel de instruccién, 2006-2007

El nivel de instruccion que divide a la distributién dos mitades respecto del nimero de
casos (mediana), alcanza el 3° afio de ensefaniza.bék grafico 1 representa como se
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distribuye la frecuencia y demuestra la disminuadmnificativa del nimero de mujeres, a
medida que avanza los estudios cursados.

La mayor parte de las mujeres encuestadas es c@€hd%), seguida por las mujeres viudas
(37,2%) que ocupan una buena parte de la distdbhude la variable mencionada (Tabla 3.
Anexo 5). Un dato relevante con respecto al psoftiodemografico es el nimero de hijos que
en promedio es 4,2 hijos por mujer en esta mudltsulta interesante hacer una comparacion
con el comportamiento reproductivo de las mujemedaeactualidad. EI nimero de hijos
promedio es 2,09 en la region X (entendiendo l&sidin politica regional al afio 2004) y 1,9 a
nivel nacional (INE, 2004)

La procedencia de mayor predominio entre las msijesda rural, aproximadamente 7 de cada
10 mujeres de la muestra viven o vivieron en elpmdurante algan periodo de su vida. Aqui
se considerd la residencia actual o pasada englaaes decir, si la persona ha vivido en
alguin momento de la vida en el campo, independidetdiempo y el periodo de su vida.
(Tabla 4, Anexo 6).

Al preguntar sobre la etnia (Grafico 2, Anexo 7),de ellas responden si tener ascendencia
indigena (28%), de las cuales 80,4% manifiestangueabe a cual pueblo indigena pertenece,
el 13,7% sefala ser huilliche y luego 5,9% refidemtificarse con la etnia mapuche.

A continuacion se muestra un perfil (Cuadro 1) geetlas caracteristicas sociodemograficas
de mayor valor modal en las mujeres encuestadas:

Cuadro 1. Perfil sociodemografico, mujeres de 60 @8 y mas, usuarias del CESFAM
Castro, 2006-2007

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje

Actividad Duefa de casa 153 83,6
Escolaridad Bésica incompleta 127 69,4
Estado civil Casada 74 40,4
Procedencia rural 126 68,9
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4.1.2 Caracterizacion demanda de atencién

Respecto a las caracteristicas de la demandam@dten salud, las mujeres de edad mayor o
igual a 60 afios acuden al centro de salud —en swrfaa para ser atendidas por médico

(36%), mientras que la consulta que realizan ad&rana es significativamente menor, tal

como se muestra en el grafico siguiente.
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Grafico 3. Distribucion de mujeres de 60 afios y masisuarias del CESFAM Castro,
segun tipo de consulta, 2006-2007

Segun el tipo de consulta que se realiza en el BESEastro, se aprecia en el grafico 3, que

las mujeres asisten a la atencion de médico, enmpaycentaje que las que asisten a matrona
(8%). La frecuencia con que se realizan estas ttassal los distintos profesionales de salud,

se disponen en el grafico 4, en donde se obsergdagumujeres del estudio asisten a la

matrona en una frecuencia mas distanciada, es dadia uno o tres afos. En efecto, al hacer
una representacion en la curva de la distribuciégls frecuencia anual, vemos que la

atencion de matrona presenta mayor valor modal,esstla mayoria de las mujeres estudiadas
asiste de manera mas distanciada a su control slemaa(Grafico 4)
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Grafico 4. Distribucion de mujeres de 60 afios y masisuarias del CESFAM Castro,
segun frecuencia (anual) de consulta, 2006-2007

En el grafico 5 (Anexo 8) se visualiza que las magedel estudio, con mayor frecuencia
reciben atencion médica, que de matrona en un@bdisbn mensual. Cabe destacar que los
profesionales nutricionista y enfermera son visisagor las mujeres con una frecuencia de
tres meses, en una buena parte de las mujeresstattage (73% y 74%, respectivamente),
debido a que la mayoria de ellas presentan algofeaneedad cronica, la que necesita ser
controlada habitualmente.

Resulté conveniente hacer un analisis estadistdagicausas que motivan las atenciones de
salud de este sector de la poblacion, para ellpregunté sobre sus motivos de consulta
actuales. En la tabla 5 se presentan los motivofopajue consultan las mujeres del estudio,
en donde se destaca el control de Enfermedadesc&sddo Transmisibles (ECNT) En esta
categoria se incluye los controles realizados g®plofesionales correspondientes y también
aguellas situaciones que van en directa relacidgneta@ontrol de estas enfermedades como
ser: entrega de farmacos, control de presion aktéaileres grupales sobre ECNT, etc.
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Tabla 5. Distribucion de mujeres de 60 afios y magsuarias del CESFAM Castro, segun
motivo de consulta (actual), 2006-2007

Motivo Consulta Frecuencia Porcentaje |
Control ECNT 164 89,6
Control matrona 2 1,1
Consulta médica espontanea 13 7,1
Control médico preventivo 4 2,2
Total 183 100,0

En base a lo anterior, es pertinente conocer qu#padamiento tienen las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia, en la muestra deemgsljestudiadas. A continuacién se

muestran los graficos 6, 7 y 8 que exponen estacsdn.

mconHTA wsinHTA

Gréfico 6. Prevalencia de Hipertensién Arterial (HTA) en mujeres de 60 afios y mas,
usuarias del CESFAM Castro, segun motivo de consalt 2006-2007

mconDM  ®sim DM

Gréfico 7. Prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) emujeres de 60 afios y mas, usuarias
del CESFAM Castro, segun motivo de consulta, 2006Q7
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Grafico 8. Prevalencia de Dislipidemia (DLP) en mwgres de 60 afios y mas, usuarias del
CESFAM Castro, segun motivo de consulta. 2006-2007

Con respecto a los factores que limitan y faciléhmcceso a la atencién de salud, se puede
determinar que hay mas mujeres que presentan diesrfagilitadores que factores limitantes,
en cuanto a condiciones geogréficas, culturaleogd@nicas (Cuadro 2, Anexo 9)

En el siguiente grafico se muestra los factoresligutan la atenciérversusaquellos que los
facilitan. Denota que en la mayoria de los factemssiderados, las mujeres encuestadas no se
ven restringidas de acceder al centro de salu@péx@n lo concerniente al conocimiento, en
donde sélo el 31,1% tiene conocimiento sobre laciie de salud que recibe.
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Gréfico 9. Distribucion porcentual de mujeres de 8 afios y mas, usuarias del CESFAM
Castro, segun factores limitantes y facilitadores2006-2007



4.2 RESULTADOS CUALITATIVOS. DESDE LAS ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDAD Y LOS GRUPOS FOCALES

Cuadro 3. Descripcion de las entrevistadas de grupofocales y entrevistas en

profundidad

Participante Entrevista Descripcion

(E)/Grupo Focal (GF)

Lucia (E) 64 afios, 2° ensefianza basica, duefia de casa (Mpresa
familiar flambreria), casada, 2 hijos, procedemgial

Nelly (E) 77 afos, ensefianza superior, duefia de casa (ppilatksora),
viuda, 3 hijos, procedencia rural. DM, HTA, DLP

Silvia (E) 65 afios, 8° ensefianza basica, modista, casadas3gdtocedencie
urbana. HTA.

Dora (E) 60 afios, 3 ° ensefianza basica, duefia de casaq(aparadico
manipuladora de alimentos), casada, 7 hijos, pesugd rural.
HTA, Depresion en tratamiento.

Lilian (E) 61 afios, 4° ensefianza basica, duefa de casa @aigaduda, 2
hijos, procedencia rural. DM, Depresion. Historgauiblencia
intrafamiliar larga data.

Sonia (GF 1) 64 afios, 4 ° ensefianza basica, modista, casagas,3 h
procedencia urbana. DLP.

Lidia (GF1) 72 aios, 2° ensefianza media, duefia de casa, sblgj@

procedencia rural. HTA, DLP.

Ernestina (GF 1)

72 aios, 2° ensefianza béasica, duefia de casa,,cabgda,
procedencia rural. DM, HTA.

Bernarda (GF1)

74 aios, 6° ensefianza béasica, atiende negocididigngasada, 2
hijos, procedencia urbana. HTA.

Lucero (GF 1)

78 afos, 4° ensefianza béasica, duefia de casa, iuijizs,
procedencia rural. HTA, DLP.

Maria G (GF 1)

64 afos, 8° ensefianza basica, duefia de casa,,@sida,
procedencia rural. HTA

Doris (GF 2) 60 afios, 8° ensefanza basica, duefia de casa, ibijias,
procedencia urbana. DM.
Julia (GF2) 72 afios, 4° ensefanza bésica, artesana, soltecadpncia rural.

HTA, DM.

Maria B (GF 2)

62 afos, 4° ensefianza béasica, duefia de casa,,casida,
procedencia rural. HTA.

Oti (GF 2) 62 afios, 4° ensefianza basica, atiende reparadoad@acasada,
hijos, procedencia rural. Depresion en tratamiento.
Rosa (GF 2) 72 afios, 6° ensefianza bésica, duefia de casa,,cabgda,

procedencia urbana. DM.
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Flora (GF 3) 60 afios, 2 ° ensefianza bésica, duefa de casaa,cassios,
procedencia rural. En control con matrona

Maria U (GF 3) 61 afios, 2° ensefianza media, duefia de casa, sepahajos,
procedencia rural. DM, HTA.

Ana (GF 3) 71 afos, 4 ° ensefianza media, duefia de casa@BdiUNAEB),
viuda, 4 hijos, procedencia rural. HTA, DM.

4.2.1 El antes y el ahora

El envejecimiento es un proceso complejo que sepoom de criterios distintos e
interdependientes y debe ser considerado desdangb ple vista cronoldgico, biolégico y
social. Desde lo social, el envejecimiento se cagsten medio de una transicion, con roles
gue se adoptan y roles que se abandonan. En estmuneion social el peso de los afios, los
tiempos y las edades, cobra un alto valor emoci@aMOS, 2005). Es por eso que en todos
los discursos de las mujeres entrevistadas, eblpdsterpretar balances de vida y miradas
nostalgicas hacia atras, hacia una vida con altbgjgs, sacrificada y hostil, adversa pero
amiga.

4.2.1.1 Proyeccion de vidaDar una mirada hacia el futuro es un ejerciciotaleque una
persona hace mas de una vez en la vida. Esta pioggmede sufrir modificaciones u olvidos
con el paso de los afios. Las mujeres adultas nsgetestudio pronuncian distintas visiones
a este respecto, sin embargo, un denominador caslgue sus vidas actualmente no
concuerdan exactamente con la proyeccion realieadstapas anteriores de su ciclo vital, tal
como lo sefiala los autores (PAPALIA, 1997). Gemeealte han sido episodios criticos como
enfermedades, muerte de cdnyuge u otros sucesositivos, los que han dado otro curso a la
vida que querian vivir. También es posible encoséracon mujeres que en tiempos de
juventud tenian una proyeccion derrotista y desadlema y que ahora consideran que la vida
misma se ha encargado de retribuir los esfuerzagrgsiones del pasado. Asi lo sefala
Ernestina quien no penso6 cumplir 72 afios y declara:

iAy! Yo no pensaba llegar hasta esta edad que g@tao pensaba llegar, porque yo fui
campesina, entonces mi vida fue muy agitada y aslejné fui madre de 10 hijos (Ernestina).

Bueno, una siempre desea ser feliz y tener sus hiper sus nietos y estar tranquilas, pero
quién sabe que trabas hay en el camino poh, eragimonio. Asi que uno no cumple lo que
pueda decir. Pensé que iba a ser menos sufridajueoyo sufri 27 afios, desde que me casé
mi marido se puso a tomar licor hasta que me sefidexia U).
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No, yo siempre pensé que a lo mejor iba a tenervefez buena, siempre decia eso, que yo
iba a tener una vejez buena, porque habia sufridohm (Lilian).

A algunas mujeres entrevistadas les resulta ddiustraerse y pensar en estas apreciaciones,
sefialando que esto se debe a la falta de espaaiasigp comunicacion. Perciben que las
personas de 60 afios y mas, son poco consideradas establecimientos de salud, a la hora
de planificar grupos o jornadas de didlogos dedtisa ellas. Un caso aislado es el de Ana: el
trabajo en exceso y las preocupaciones le impaaibilpensar en una proyeccion que
permitiera visualizarse en la vejez. De este mdldosafre una postergacion indiscutible en el
periodo de expansion familiar, cuando pasa a garde hogar y proveedora Unica de su
familia. Asi lo sefiala a continuacion.

Yo parece que no tuve tiempo de pensar (se rigpoffue uno en el trabajo, sefiorita, no le
da el tiempo. Mi vida fue trabajar, desde los 29owfitrabajar, trabajar, trabajar,
(...)levantdndome todos los dias temprano, llegantds & de la tarde a mi casa. Entonces a
mi no me dio el tiempo para pensar coOmo va a sando tenga esta edad, porque uno se
embebe en el trabajo y en las cuestiones diariag)A

4.2.1.2 Tiempo de balancesA la hora de realizar un relato de sus vidas,nageres del
estudio crean espontdneamente un reconocimiersaadsos, desplegados de tal manera que
conforman una resefia muy particular. La suma eflaxion de estos logran conformar un
balance personal que surge con marcada preselaciargo de todo el testimonio.

La vejez es un tiempo de balances. Para algunasresujin balance poco amable, para otras
sin matices y para un menor numero de ella, urosdéfre. A este respecto Nelly concluye:

Mi vida fue amable, pero uno no puede esperar quewida sea completa. Yo creo que la
vida es de altos y bajos y tiene que pasar por sgrde de cosas para poder llegar a la
felicidad, pero todo, cualquier cosa hace felizre ypersona, a veces lo mas simple hace feliz
(Nelly 64 afos, profesora)

El caso de Lucia (64 afos) es diferente, ella egpren poca emociési...si, si...que mas le
va a hacer uno (se rie) de mi vida no tengo nadadgcir, no... bien, bien. Trabajamos pa’
comer, no...la pasamos bidbe este relato se destaca que Lucia incluye deafarmediata a

la familia, al esposo, los nietos, como protagasisde sus historias. Ella y muchas otras
participantes hablan en primera persona pluralsiderando a si mismas como sujetos
colectivos, como representantes de un grupo -encasb- la familia. Asi lo sefiala el relato de
Bernarda:
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Feliz de mi relacion con mi esposo, 44 afios de imatrio y es como si no hubiera
transcurrido el tiempo para mi...para mi es comagiera 4 afios de matrimonio o tres, es lo
mismo...nos llevamos bien nos respetamos nuestrasrigtentos, si €l me necesita o yo lo
necesito (Bernarda).

Por otro lado se encuentra el grupo de mujeres eyperimenta trastornos o estados
depresivos durante este periodo, situacion quetinegatanto lo que ha vivido como lo que le
sobrevendra. Se ha estudiado que el proceso dgeavéene una psicologia muy compleja,
gue no solo se remite a lo biolégico sino que tesste lo sociocultural y que ademas se ve
afectado por los efectos acumulativos de la viaterme género, la discriminacion y/o el
trabajo excesivo- subvalorado. (SARMIENTQOS, etl1899). Para Lilian y Oti, la adultez
mayor es vivida con estados depresivos que provoodmalance desalentador de sus vidas.
De esta manera sefialan:

Yo siempre decia: algun dia voy a...yo creo quealde me quede sola voy a descansar,
para estar tranquila. Siempre me preguntaba: pog gumi, por qué he sufrido tanto, por qué
he sido asi, todo me sale mal... (Lilian)

Yo creo que uno a esta edad ya no deberia vivir @0tafios).

En base a lo anterior se infiere que el sufrimiefg@ marcas imborrables en las vidas de las
mujeres, marcas que las hacen cuestionarse sareigtsentirse victimas de un destino cruel
y de una vida que tarda en reivindicarse. Muchaslds sefalan que a estas alturas, desearian
otra realidad. Algunas de las mujeres estudiadasirs® a si mismas y dan cuenta que no son
ni la sombra de los que algun dia quisieron seav@aturan en decir que la juventud actual
tendra una vejez mucho mejor de la que ellas viashlo declara una participante que refleja
estar cansada de las restricciones e injusticias tkéstoria:

Me hubiese gustado haber nacido en un tiempo coweh® &hora (Lilian).

4.2.3 Autopercepcion

4.2.3.1 Ser mujer.Al llevar a las participantes al plano introspectivreflexivo en cuanto a
ser mujer, sus declaraciones no sobrepasan elnentler lo familiar o de lo cotidiano y les
demanda mucho esfuerzo profundizar en el temdinal el discurso pierde el analisis con
gue se inicia y se continlda con una descripcioewmtos cotidianos poco introspectivos,
para ejemplificar, un dicho de Bernarda que indica:
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Ser mujer... para mi por ejemplo, que tengo 74 aposria decir que soy una abuela
afortunada, mis nietos me quieren...todo. Cuandafiegyla casa: “ay abuelita, td...ya comi
en mi casa, pero tenis comidita..., porque es majtnja (Bernarda).

Pareciera ser que las mujeres del estudio- y qezasu juventud también- no han hecho el
ejercicio de percibirse como tales, ya sea porgoehan querido o no han tenido la
oportunidad de siquiera pensarlo. En este grupseelmujer” es internalizado como la suma
de los roles establecidos desde antafio: la eslgossdre (y padre), la abuela, la cuidadora,
etc. Y sin duda, es la maternidad la que las easge, asi como la representacién simbdlica
gue las dignifica. En este mismo sentido, los khgtha muestran que muchas de ellas se
sienten conformes de ser mujeres tan solo con ehohele haber cumplido con su rol
reproductivo. Al respecto se sefalan los relatosedemujeres que se consideran mujeres por
el hecho de haber sido madres:

Bueno, lo mas lindo que hay en la vida de una megetener sus hijos, verlos crecer...eso no
mas (Maria U)

Digo que soy mujer porque tuve 2 hijos, los crigenr conmigo, los dos son solteros, no
guieren dejarme y tampoco yo quiero dejarlos al{o..) La mama nunca deja de ser madre
mientras esta viva, pueden haber muchos hijos,grubdber muchos nietos, pero la mama no
la reemplaza nadie, ese es el dicho mio, nadie pkena a la madre (Lucero).

...aver yo...que significa ser mujer...como madre no(®ts

Resulta importante destacar las opiniones que sapralgunas mujeres de 60 afios y mas
cuando subestiman su rol de género. Para ellasids €omo un destino no forjado, sino mas
bien asumido, pero que no les demanda mayor andlisiel caso de Lucia, quien sin ningdn
enfasis sefiala: (..3er mujer...ah si poh, pero eso uno no lo piensa, gsta edad que somos
nosotros...yo no lo pienso.

Se entiende que la falta de espacios y tiemposgdati@logo, causan la carencia de analisis
respecto a este tema. Esto se revela en que pataasmde las participantes de entrevistas y
grupos focales es la primera vez que se les pragynpor ende, meditan sobre estos
contenidos.

Para Doris (60 afios) ser mujeres a esta edad @bigerdesde la perspectiva de la ocupacion
gue tengan ellas y su aporte a la sociedad conetasujctivas:..creo que todavia soy una
mujer que sirvo para la sociedad y para mi misQaizas es un caso aislado, pero demuestra
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gue existen mujeres que necesitan sentirse Utitpgeyse perciben como protagonistas de sus
mundos.

4.2.2.2 PostergacibnEs un fenomeno prevalente y arraigado en la ralgimas mujeres
mayores de este estudio. Es una postergacion eotsacjue las mujeres hacen en si mismas,
y la asumen como normativa, natural y no les pravoayor cuestionamiento.

Segun los testimonios de las mujeres del estudioabandono que experimentan es
transversal, sin distinguir estratos econdomicofceutencias (llamese urbana o rural),
ascendencia indigena, nivel de instruccion, estadb o actividad que realicen. Muchas
mujeres del estudio narran historias que se caizantepor el descuido, la privacion y la
diferencia de género. Asi es el caso de Oti, ungmae 60 afios, esposa de un hombre que
padece una cardiopatia, enfermedad que hace necesartrasplante de corazon. Esta
situacion le ha provocado una preocupacion corestdmtcual hace que en el grupo focal
comience a expresar su tristeza y desconsuel@éstoe un llanto inconsolable. Esta reaccion
provoca manifestaciones en el grupo, las que selaguejemplificadas en estas frases:
“desahoguese”“no importa que tenga que llorar a escondidas, peom el comparta

” o

alegrias”, “él es importante, usted tiene que cugkapara cuidarlo a él".

Hay muchos aspectos de su vida que son afectadosl plescuido: cuerpo, salud sexual,
valoracion personal, relaciones sociales, etc.riasnegacion muchas veces provocada por el
sufrimiento y/o la violencia, a la cual se sobreggrla llegada de la vejez. mis amigas
siempre me dicen: no deberias estar tan sola, dabebuscarte una persona que te
acompafie, pero yo no quiero saber nada...yo lo pagémal con mi marido. (...) por eso
digo que a lo mejor me quedo como un trauma a mé cqmo que dejé todo de lado (Lilian)

Referente a la postergacion que experimentan I@®m&s mayores, hay teorias historicas que
consideran esta desvinculacion como un inevitabkekendimiento mutuo, por cuya causa
disminuye la interaccion entre quien envejece kesto de integrantes del sistema social al
gue pertenezca. Esta es la teoria de CUMMING y RENle la década del 60 (citado en:
GONZALEZ y RODRIGUEZ, 2006), llamada “disengageniemie fue tan polémica en su
tiempo y por lo mismo, duramente criticada. Si kesrcierto, las personas que pasan por este
periodo de sus vidas, experimentan una postergaei@ny segun los testimonios de las
participantes, se entiende que no es una normatpdes, e incluso se lucha contra la
segregacion y el abandono propio. Esta realidamhteepreta a través de los relatos de las
mujeres entrevistadas y es lo que ellas compantéosegrupos focales.
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4.2.2.3 RolesAsi como la construccién social de género ncaasitma en todas las etapas
del ciclo vital, asi tampoco es el efecto del pdslotiempo en hombres y mujeres. Hay roles
gue en las mujeres cobran mayor relevancia a estades que en los hombres. Ellas se
transforman en las cuidadoras por excelencia \ajmabsus roles exclusivamente en pos de
otros, de manera altruista y desinteresada. Realiiee las conduce a invisibilizar sus
necesidades y proyectar sus quehaceres hacigpetamas, en este caso, cada integrante del
grupo familiar (RAMOS, 2005). Lilian, con el sigate relato, da cuenta del rol que decidio
adoptar hasta los dias de hoy:

(...) rechacé a los hombres, asi que para mi loimasrtante fue ser madre y todavia hasta
ahora que mi hijo tiene 42 afos...pero yo principalteeser madre, ante todo... (Lilian)

Hay roles que acompafian a la vida de la mujer tkitados sus afos y otros que con el paso
del tiempo van perdiendo valor hasta desapare@noGlice NUE (2001) el envejecimiento
esta relacionado socialmente con el “dejar de sesi’las funciones cesan como consecuencia
del paso del tiempo sobre el cuerpo de las mujkresial es mirado con nostalgia y anhelo.

...me acuerdo que yo tenia eso de que era muy atttib@mjadora con mis empanadas, iba a
la iglesia, era diaconiza en esos afios, en el halspoy abajo a ver a los enfermos, en la
fundacion damas de blanco...ahora no puedo (Rosa)

No obstante, conscientes de sus mdltiples labogan apreciar que la situacion, desde un
enfoque de género, es distinta. Aln cuando lasiogles de poder han estado presentes desde
tiempos inmemorables, en esta etapa del ciclojolencia y el control sobre ellas se relaja
(RAMOS, 2005). En cuanto a los roles de género @ividades domesticas, las autoras
ARBER y GINN (1996) sefialan que hay una realizagidistinta de labores tradicionalmente
ligadas a cada sexo y que esta relacion causaieréstar en mujeres que en hombres. En lo
concreto, segun los autores, las mujeres de malgat €iguen estando mas ocupadas con los
guehaceres domésticos y familiares, en cambiodothhes estdn mas desocupados.

De acuerdo a lo sefalado por las mujeres del estetlas son capaces de percibir esta
dinamica y no tienen ningun reparo en enfrentarsex masculino con todos sus atributos.
Asi lo sefiala NellyA esta edad yo pienso que la mujer es mas fuedgeshbombre, ¢ sabe
por qué? Si el hombre queda viudo es una cosa trdamela mujer afrenta situaciones
dificiles, sola, se desenvuelve sola, en cambicetbombre no (Nelly)

Por otro lado, hay diversos elementos de caraotividual y cultural que conducen a que la
vivencia del envejecimiento sea distinta, inclustree personas que aparentemente viven en
condiciones similares. La manera de enfrentar $ezvesta intimamente conectada con su
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biografia personal (ARILHA et aR003). El caso de Julia, una mujer de 72 afosajgado
sacrificadamente en el campo hasta hace un pafiade o se quiso casar, pensando que un
marido significaria aun mas trabajo y ella no spoexria a ese sufrimiento extraordinario.
Sefiala, como autocritica, que por egoista no se Pasa ella no existen los roles de género
perfectamente definido%n el campo hacia labores de hombre y mujer”.

En efecto, el trabajo es un denominador comdn dastdas mujeres entrevistadas y esta
asociado a ellas desde siempre, nifiez, adolesceamhidtez y adultez mayor. Segun sus
dichos, la ocupacion las hace sentirse funcionglegin indispensables para sus grupos
familiares, al ser responsables del cuidado des.elsta situacion queda evidenciada en el
siguiente diélogo:

Mire, yo siempre estoy mirando, en cuanto a mi lfiama la persona, al hijo, al nieto que
necesita mas, para poder de alguna forma, ayudamlparte (Nelly)

Pese a esto, las mujeres entrevistadas no vislambaramportante y agotadora labor que
conlleva ser duefia de casa. En la primera etagstdeinvestigacion, al aplicar la encuesta,
ellas respondian que no realizaba ninguna actiyiebeckpto ser duefias de casa. Entendiendo
que el 83.6% de las participantes encuestadas wefiag de casa exclusivas, el porcentaje
restante también lo es, pero ademas tiene alguhadad remunerada. Su relacion con el
trabajo asalariado denota una cierta distancisausec de los mandatos subyugantes de la
cultural patriarcal, que en aquellos afios se \dvialerecho a réplica. Asi lo declara Ana:

...porque antes la mujer no podia decir: “ya, voyaéirsa trabajar”, eso era abominable para
los hombres...el hombre era muy machista y la mggba ahi en la casa poh...si a mi me
paso eso, yo vine a trabajar cuando ya quedé salando me separé de mi marido...ahi
empece a trabajar, pero antes de eso, no (Ana).

Esta fuente de poder y valoracién social que entsiahombre como rol de proveedor,
durante la vejez, varia hacia la disminucion, optémente se pierde. En otros casos el juego
de roles se torna mas difuso, aun cuando la reladgpoder se mantiene hasta la vejez.
Segun RAMOS (2005), esta suerte de subordinaciémade cultural es muy dificil de
remover.

Al respecto, surgié un testimonio muy particulamn, que el envejecimiento de la mujer,
produjo un empoderamiento y liberacion femenindaes la historia de Dora, una mujer
qguien después de pasar una vida entera sometideotuhtad de su marido, logro invertir esta
relacién de poder y segun sus propias palabrasidt@l toro por las astas” a.cualquiera le

digo: usted agarra las astas y saca su hogar adelaporque ahora la mujer es la que
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manda, le digo yo, porque si al hombre lo dejanenachace puras tonteras, porque en el

hogar las mujer lleva el juicio de la casa, ellsstlibuye bien las cosas...la plata, todas las

cosas.(...) el hombre es como un caballo, si tu Erénda, llegan hasta donde les dé la

gana, pero si tu le sujetas la rienda...el caba sujeta, donde tU lo guias se va. Yo asi
comparo a los hombres, es asi. Nosotras las mugge®s las que debemos llevar el hogar,
porque si uno deja que ellos hagan las cosas, haceas tonteras, porque yo creo que no

tienen inteligencia como nosotras (Dora).

4.2.2.4 Mujeres cuidadoras y doble jornadalLa reminiscencia es una funcion que todas las
personas adultas mayores hacen con necesidad. iMeces0 solicitarles evocar sus vivencias,
sino que es un ejercicio saludable que ellas hagee, como dice GONZALEZ y
RODRIGUEZ (2006) debe ser una rememoracion queeredu la identidad, dandole
continuidad a la vida. A través de estos recuesdosevive una realidad histérica, muchas
veces invisible y poco estimada. Asi es como Eimeselata con un rostro cansado, un
escenario de mucho esfuerzo fisico y psicoldgico:

(...)Y tenia que ir a lechear, sacaba la leche, hatigueso, hacia el almuerzo y...todo, pero
tenia que a las 6 de la mafiana levantarme yo yedasls mamaderas y dejarlas vestidas y
mientras ellas dormian yo me iba a sacar lechehdabamos como 10 vacas, hacia el
qgueso...mi vida fue muy trabajada (Ernestina).

Las labores de casa propiamente tal, unido a &smfacampesinas, mantuvieron a Ernestina
en una doble jornada por largos afios, durantelsoddanza de los hijos. Al rememorar su
historia se da cuenta del sufrimiento vivido, simbargo utiliza su biografia como testimonio
para muchas mujeres que son madres y no planificafamilia. Ademas confiesa que se
compadece por aquellas mamas que tienen mas de loijos, porque siente que revive
aquellos episodios de carencias.

La mayoria de las participantes viven o han vivtlozonas rurales, asi que muchas llevan
consigo las marcas del trabajo campesino en sas.\iduchas de ellas sefialan que un dia en
el campo es una jornada sin derecho a descansngvimiento continuo y una preocupacion
doble sobre sus espaldas. Con respecto a esta, delliprocedencia rural, comparte su
vivencia:

Esa era la labor nuestra, nos amaneciamos con mmdwea trabajando, dormiamos 2 o 3
horas, después saliamos a trabajar, dejAbamos daganuestras casas y nos ibamos a
trabajar, llevabamos nuestra comida pa’l campo gihmos nuestra comida en el campo y
llegabamos a la casa a darle comida a los chanchdgcer de todo (Julia).
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Y asi son muchas las historias que se podrian omarcicomo evidencia de esta doble
jornada, historias que vienen forjadas desde &noié y que se vienen a reafirmar en la etapa
adulta y que, hoy por hoy, son recuerdos que hanana una vida entera. A continuacion se
mencionan algunas frases que comprueban la dobld@ que se vivia y sigue viviendo.

Es como una empleada una (Maria U).

(...) porque uno se embebe en el trabajo y en lastiomes diarias, porque uno abandona
todo el dia su casa y en la tarde llega a trabdjana).

En la encuesta CASEN (2006) se muestra que ladeahtle jefas de hogar de mas de 60 afios
es del 38,1%, cifra mucho mayor que en otros ramigosedad. Esta caracteristica las hace
responsables de un hogar y una familia, econOmadagtivamente. Es necesario indicar una
situacion que viven las mujeres en esta etapasy el como mujeres cuidadoras, ellas cuidan
a todo el mundo, incluyendo a los ancianos. Losuds®s de las mujeres adultas mayores del
estudio, coinciden con las cifras indicadas erektadisticas de caracterizacion de la mujer
adulta mayor (MIDEPLAN, 2006), es decir, muchasetlas se configuran jefas de hogar y
cuidadoras de sus familias. Segun sus dichosceitado siempre ha estado a su cargo, pero
seflalan su deseo de que ya no recaiga en ellaslqumso de los afos. Sin embargo, se
concluye que contintan con el cuidado hacia oaosta dirigido a las otras generaciones, por
ejemplo, hijos que han quedado solteros, nietoexpgdres trabajan, familiares enfermos no
autovalentes, esposos jubilados, etc. El siguiehéto, sefiala una situacion muy comun:

(...) tengo cuatro hijos todos casados y 4 nietos, siiteros y el mayor que hay que seguir
cuidando, mi marido (se rie)... (Flora).

La atencion hacia los otros es una tarea que demrandho tiempo y dedicacion, consecuente
a esto es que las mujeres usan su tiempo masqgwoesizgs mejores fuerzas y energias para los
otros, cumpliéndose lo que muy bien sefialaba LAGERPD03): “el descuido para lograr el
cuido”. Sin embargo, las mujeres del estudio seriglae en la actualidad han empezado a
preocuparse mas de su bienestar en relacion anaesrps etapas de su ciclo vital.

Bueno ahora me preocupo mas de mi salud que apégs, igual...antes me preocupaba
siempre de mi salud, porque pensaba que cuanddijos eran chicos, si a mi me pasaba
algo, “quién va a cuidar mis hijos” y siempre degia: “no”, tengo que...y (...) cualquier
cosa iba a médico, cualquier dolorcito (Dora)
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Con respecto a la percepcion de este rol, la cmdide cuidadoras es interiorizada con
satisfacciéon, una obligacién que gratifica a lagamas que constituyen esta investigacion. Con
sus palabras manifiestan la autorealizacion quer@rpntan al crecer a sus hijos o nietos y
verlos adultos, refieren que esa alegria del toatianplido compensa todo esfuerzo realizado.
Asi lo asegura Dor&f yo me siento feliz ayudando a crecer mis nigtdass doy todos lo que
no les pude dar a mis hijos, se los doy a ellas

Es muy frecuente entre las historias estudiadasnérar una familia extendida, hijos que se
guedan en el hogar materno, nietos que pasan grém ¢el dia a cargo de la abuela, etc. A
sus 72 afos Julia tiene a su cargo un nieto deo8 efn dafio organico y siente que le
corresponde su cuidado. A esta edad continGa oa lauy agotadora y estresante, pero que
a la postre, le reporta mucha complacencia. (Mi) nieto esta enfermo en este
momento...tiene 9 afios y es deficiente mental, tiepgepsia, es hiperkinético,
hiperactividad...yo quise crecerlo, para que mi mgsufriera tanto por lo que esta pasando
con el marido. Yo tuve que cuidarlo... (Rosa)

Efectivamente, a estas mujeres les resulta immpsiesentenderse de este trabajo invisible
gue le ha sido entregado: el cuidado como debegédero, un deber que no dimensiona
tiempo ni cansancio.

4.2.2.5 Vejez y sus cambiofefinitivamente, el autoconcepto que tengan lagres de este
estudio con respecto a la edad social, dependegéaarmedida de su biografia personal. Para
algunas, la vejez es la ultima etapa de una vidaufteniento, otras la perciben como la etapa
de merecido descanso (en sentido figurado) y @lati y hay quienes esperan encontrar en
ella muchas cosas que hasta hoy estan pendieréesa lla atencion el conformismo que
manifiestan al hablar de las modificaciones fisidada vejez. Para ellas no significa mayor
conflicto y por lo visto, tampoco en el periodotdansicion a la vejez. Con respecto a esto, se
recuerda la menopausia como el gran hito que maraatapa en sus vidas, pero al referirse
al climaterio, lo hacen con distancia y poco relaado con la edad presente. Autores sefalan
gue hace un par de décadas se relacionaba muchmeriedo del climaterio con el
envejecimiento, pero a la verdad distan mucho whotio, debido a que la esperanza de vida
en la mujer ha aumentado paulatinamente (ARILHA.e2005).

Es que uno tiene que estar consciente que ya javes, que siempre va a ir retrocediendo,
la edad va siempre desgastando a la persona (.gast, pero la autoestima es el mismo...
(Bernarda, 74 anos)

Segun los discursos de las participantes, la maydd ellas afrontan esta etapa con
optimismo, pero con afioranza de tiempos pasadgsi@isus cuerpos ostentaban de fuerza y
vitalidad. Sin embargo compensan esto ultimo, seitlal que ahora tienen una actitud mas
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reposada y analitica frente a la vida, lo que Esehmirar hacia adelante con mas claridad.
Otras sefalan que han aprendido de sus errores ynbprado rasgos de la personalidad a
través del paso de los afios. Estas son sus ajpoeesic

Si ha cambiado mi vida... en salud y todo, porquagsentia cansancio, nada, pero lo que
tenia yo.... era que estaba joven, eso era poh, gespués de vieja tuve una enfermedad que
me senti tan enferma, que no tenia ni animo dentavdas manos (Ernestina)

...yo digo g antes uno pensaba menos, pensaba djstimbra no, ahora tiene una madurez
mas estable, piensa diferente, ve las cosas dieselas concreta diferente (Doris)

Hay un elemento que caracteriza a las mujerestde edades en el estudio y es su importante
necesidad de trasmitir a las nuevas generacione®xqueriencias, sus lecciones de vida,
errores y triunfos, como una manera de preparaliengs comienzan el camino que ellos ya
han transitado. Autores has abordado esta necededdx$ adultos mayores, lo cual coincide
con los hallazgos obtenidos (GONZALEZ Y RODRIGUE®06). Sin embargo, se infiere
gue las mujeres estudiadas no tienen las instamgibay suficientes receptores para escuchar
sus testimonios, por ello se interpreta que estasiigacion fue el espacio para hablar luego
de un periodo privado de comunicacion.

Otro aspecto que tiene reiteradas menciones eentasvistas, es la enfermedad como la
causante del deterioro organico y de la vejez igatila. Asi lo indica OtiYo siempre me he
hallado joven, pero me ha tenido peor mi enfermeg@o

...cuando una fue joven no se preocupd por nadapyorfa que no preocupé por nada,
ningun cosa, no le digo que yo estaba bien...no tanmeula, ni un aliviol...jaméas en la
vida... Y desde que me vino esta diabetes, me véezaimiento y me vine abajo...a veces me
encuentro con rabia (Julia)

Aunque no se encontré mujeres en el estudio cohlggras de adaptacion al periodo de
adultez mayor, ni afectacion de la salud metal,ghaislamiento o segregacion que pudiera
darse, se pesquisé un fendbmeno mas usual de loadep&Jn nimero no menor de ellas no
acepta ser “viejas” y se resisten a ser llamadasddorma. Refieren que no desean ser vistas
como personas fragiles ni desvalidas, nifias niuskas, pobres ni enfermas. Son mujeres que
aun tienen mucho que decir y desean ser escucHadasal sugiere que las mujeres de 60
afos y mas, pueden y quieren tener responsabiideidl. Asi lo demuestra Silvia con el
siguiente relato:
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Hago todo...a esta edad, mira, yo trabajo, soy magdistialquier modelo, cualquier cosa
hago...disefios hago...de todo. Estoy trabajando mé$§ @éos en eso. jClaro...estoy activa,
estoy bien! No puedo decir que soy una vieja queanu® tropezando que me tienen que
llevar al Consultorio, que me tienen que dar misieelios, porque no sé a que hora los voy a
tomar...yo...Dios me llend de bendiciones, no me pgeeiar, estoy muy feliz (Silvia)

No sé, yo creo que todavia no me siento adulta magoque fijese que nunca yo me he
sentido asi. (...) yo voy a ser vieja cuando yo qui¥o digo: “me voy a sentir vieja cuando
me ande arrastrando mis patas. Ahi me voy a sefgja y que no pueda hacer nada, ni
atenderme... (Dora)

Segun los discursos de las participantes, la Upetesion expresa que se escucha de sus
labios, es la necesidad de tranquilidad y paz emnaticomo el premio que cada una merece.
Este reposo no requiere precisamente de desapard®0 actividades o de descansos

prolongados, sino que no haya conflictos que letafesu salud mental. En cuanto al trabajo
fisico, no hay palabra que indique cansancio algedto la afioranza de méas agilidad y

energia para sentirse mas activas. Las participazgafiesan que hay momentos en que
quisieran volver a tiempos en que la agilidad yrglulso estaban presentes. Desearian revivir
episodios en que saltar, correr, caminar, no sagiin un problema:

Yo también digo a veces: como volver a mis afiassgrdra volver a trabajar la tierra (Julia)

Es la ley de la vida, pero ¢sabe qué? Hay persopna® yo por ejemplo, que no acepto que
mi vida siga dando vueltas...a mi no me pueden fltacremas, los perfumes (Maria U)

A esta edad ya estar tranquila. Eso me gustarigrdsanquila. Yo no molesto a nadie, a
nadie, nunca he tenido un problema con algun veamaminguna cosa. Lo Unico que me
gustaria es estar tranquila. (Lilian)

El hecho de que uno no tenga la rapidez, la agilide hacer ciertas cosas...esas cosas
afectan...Yo por ejemplo, en este momento no teragilidad que tenia antes, imposible, asi
gue...eso se va terminando a medida que uno va tenieas edad, asi que es distinto. (Ana)

Referirse a la salud sexual y reproductiva de lagras adultas mayores implica analizar el
tema del cuerpo de las mujeres. Es posible notaugrdiscursos las marcas que han dejado
los afios, marcas que son visibles y percibidaspeiprotagonistas cada dia. La relacion de
las mujeres con sus cuerpos tiene un particulatisendesde los diferentes relatos
individuales obtenidos. Los pardmetros valoricdsales con respecto al cuerpo desfavorecen
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la autoestima de la mujer mayor Los estereotipdsigtarios, practicamente, obligan a ser,
estar y sentirse joven y las personas que han @dead60 dificilmente encajan en estos
modelos (CAYO et al2003). Sin embargo, las mujeres entrevistada®claman, mucho al
respecto, ya que su preocupacion esta en el detelgosu cuerpo, en comparacioén con épocas
pasadas. Esto ultimo se refleja muy bien en lagesnges relatos:

Sea bonita 0 no, no sé, se siente mal la persorebiar tanto y cOmo volver atras, eso es
por lo menos lo que yo pienso (Doris)

(...) ya no... Ya no es igual poh, antes era maaitiagmas delgadita....ahora estoy mas
chancha, estoy pansona, ya no es tan igual, asidig® yo que... pero, para qué hacerse
problema por eso. Cuando la persona ya esta vigjila pareja llegan a viejitos...empiezan y
después terminan viejitos igual no mas. (Dora)

Parece ser que a estas edades las mujeres nodgejareocuparse de sus apariencias, la
diferencia est4 en que a estas alturas ya no tgrestina necesidad primordial. Si bien es
inminente el envejecimiento corporal, se asume lguazén y la afectividad no decaen al

ritmo del cuerpo, sino que crecen y se fortalecam la persona que esta en condiciones
saludables, hasta el fin de su vida. (CAYO eP@D3). Al respecto una participante sefiala:

...esa cosas de pensar que como iba a ser cuandn geg cuantas arrugas iba a tener,
nunca me lo...no sé, porque parece que yo todavigpgeg, con mis nietos soy feliz, no me
preocupa... (Ana)

La relacion que tienen las mujeres del estudiostoouerpo, es unica e individual. No hay un
patrén comun para ellas, asi es posible encontrarj@res que nunca se ven al espejo, y otras
gue se resisten al deterioro de su cuerpo y serasrper no volverse grises ni invisibles. Ese
es el caso de Maria U. quien si ningun reparo agjuaeese prepara para una vejez mas feliz, a
traves del cuidado de su cuerpy@ me martirizo cuando pienso que voy a quedargadita.

Yo soy de esas que hasta en la casa me pintobass)dos ojos y todos los dias me lavo mi
cabeza, me peino y... yo digo asi poh, que el diaaf@ana que yo esté mas arrugadita, yo
digo que me va a dar verguenza (...) a veces vedatoa&uando mas joven...al estado que
llega uno cuando es mas vieja, queda diferente HHa les trasmite a sus hijas esta vision de
la vida, del autocuidado, del trabajo de la fendadiy la importancia de la belleza de la
mujer, una belleza de fondo, més que de forma.
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4.2.3 Significados de la atencion de salud

4.2.3.1 Significados entorno a la salud en generdllo hay dudas en que la salud es un
desafio que se pretende mantener o alcanzar, inelusas etapas ulteriores de la vida. Para
lograr esto, se hace necesario pasar por un pedimgoeparacion para la vejez, en el cual la
persona reune las herramientas precisas para &mfren envejecimiento en las mejores
condiciones fisicas, afectivas, sexuales, psico&&gy sociales. Sin embargo, cuidar la salud
no se circunscribe a tiempos determinados, sinodgmeanda una preocupacion constante,
partiendo desde las edades precoces de la vidaeNmncibe que una persona desee ser
saludable después de los 60 afios, si ha tenidwidadlena de privaciones o excesos en
salud. En este contexto subyace un concepto claveequilibrio (GONZALEZ Y
RODRIGUEZ, 2006)

El discurso de las mujeres participantes de eststigacion, es muy enfatico al sefialar que
la salud es una virtud de suma importancia, noaobst la practica no se condice con esta
percepcion. Segun sus discursos, por lo generallaegotidianidad no perciben sus
necesidades de salud como tal. Al respecto se puéeir que no son capaces de poner
atencion al mensaje que le envia su cuerpo. Y gjusere tomar con mas agudeza, la
promocion y prevencion de la salud, son practiessmp tienen lugar en sus formas de vida,
es decir, actian bajo el enfoque de la rehabifitec reparacion. Algunos dichos de las
mujeres de este estudio pueden corroborar estdaeal

Cuando una fue joven no se preocupd por nada, iyanfu que no preocupé por nada, ningin
cosa, no le digo que yo estaba bien...no tomaba maden aliviol...jamas en la vida (Julia)

...Nada poh, antes uno no se preocupaba porque @@ $&uando uno es joven y tiene una
enfermedad, lo toma como nada (Rosa)

Tal como se indica en los relatos anteriores, aioges de juventud, la salud individual
estuvo por debajo de la salud de los otros. Acteaten—en este periodo de su ciclo vital- las
mujeres han alcanzado a “darse cuenta” de que llal @y que buscarla personal e
individualmente. Por otro lado y en desmedro ddisuestar, ellas atribuyen que su estado
actual de salud es a causa de un aumento en lasgias, fenbmeno que ha venido de la
mano con la modernidad. También atribuyen sus dasrfisicas a un problema del entorno,
de las autoridades, del poder adquisitivo, 0 aégoimientoper se

Yo me cuido harto, ante no me cuidaba, porque amespareciera que no tenia nada poh,
antes no habian enfermedades... (Flora)
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A partir de los discursos de las mujeres del esfsdi infiere que estas tienen una tendencia a
la desvinculacion de los establecimientos de safiath medianamente reticentes a los
beneficios de la medicina. Lucia confiesa que nimbea gustado ir a los médicos, y tiene que
sufrir de un dolor muy intenso para atenderse,enac la aclaracion de que si la atenciéon
fuera expedita, quizas su comportamiento seria Bita prefiere pensar en vivir y trabajar e
ignorar las enfermedades que pudiese tener.

Otros casos no aislados se tratan de mujeres giénrestan experimentando cuidarse a si
mismas, que luego de criar a una generacion eritarajogrado percibir sus necesidades y
estan realizando acciones para suplirlas. Asi lgivido Nelly, luego de que todos sus hijos
salieron del hogar materno y su esposo fallec@énecomenzo a cuidar de su salud:

Yo no, después de vieja, ahora tengo de todo, temgmetes, tengo colesterol alto, tengo
artritis, artrosis, presion alta, tengo cualquiearttidad de enfermedades, pero hago que no se
me note, no se nota. (Nelly)

4.2.3.2 Dialogos sobre salud-enfermedadComo se mencionaba anteriormente, existe la
percepcion de que las enfermedades que se desareollsus cuerpos, estan ligadas al paso
del tiempo y que son inherentes al envejecimier@mn todo, luego hacen la reflexion al
respecto y asumen que son co-responsables desiasistes en su salud.

Los didlogos en torno a la enfermedad y a la saod, espontaneos, cada cual tiene su
cercania con la enfermedad. Son distintas lasrl@stque surgen a través de las entrevistas y
distintos los “males” que las han ido afectandaldesicios de la edad intermedia (45 afios en
adelante)

...y cuando uno es joven no tiene nada, ningun naaleStiando va avanzando la edad ya
empiezan a aparecer las enfermedades (Sonia)

Entonces hay preocupacion de la salud actualmehtgaay antes no poh uno trabajaba no
mAas, esa era su preocupacion... (Ernestina)

Las participantes aseguran que en el periodo dezerino hacian caso a sus demandas de
salud, a causa de un ocupado dia y sus multiptead, en cambio ahora, la situacién ha
cambiado; hay mas tiempo libre y las preocupaciamdmarias han disminuido. Tal como
revela LucerinaAhora me preocupo porque tengo tiempo también samie.
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Por otro lado, para las mujeres adultas mayoregliestas, los métodos utilizados para la
resolucion de un problema de salud, estan sienmgtmados hacia lo natural, los remedios
caseros, las infusiones y por sobre todo ignorar lgunolestia existe, como una forma de
autoconvencimiento. Esto les sucedia en aquellsagtde juventud en que el bienestar
personal era secundario. Ahora bien las enfermedguke estdn presentes en estas edades, no
permiten cuidados tan superficiales, ya que la grayoria de las mujeres participantes tienen
enfermedades cronicas, a saber, diabetes mellitipgrtension arterial, dislipidemia y
actualmente se encuentran en control en estabtstinsi de atencion primaria de salud. Se
autodenominan “cronicas”, pero no les gusta serltes/ atribuyen gran parte de sus
padecimientos a sus enfermedades. Tal como loaséaiéh en este relato:

Y desde que me vino esta diabetes, me vino elndiec&d y me vine abajo...a veces me
encuentro con rabia (Julia)

Segun los resultados obtenidos, las mujeres paatités coinciden en que el punto de partida
de las enfermedades es desde la menopausia emtadeldesde algin evento critico que
gatilla su expresion.

En otro ambito cabe destacar que aun cuando pussfenriticas del sistema publico de
atencion, a la hora de hacer un balance, agradiedgimor brindada por los profesionales de la
salud. Tal como Ernestina lo sefidbamr eso digo que la salud que uno tiene hoy diayasi
ando caminando se debe todo al sacrificio, la buerlantad de los médicos, por la sabiduria
de ellos y las matronas.

Yo tengo bastantes enfermedades, entonces...pate Kis médicos no me quejo, ellos me
han hecho revivir, encuentro que la atencion médieahora es mucho mejor. (Oti)

Hay mitos que emergen de la conversacion, queassftrman en saberes populares que no
tienen discusion, como es el caso de Silvia querethipertension y se refiere a ella de una
forma muy particular:...pero no es una enfermedad poh, es un estado haw®haser
humano, porque eso ha venido desde nifia, con gémquasno me siento enferma, hago mi
vida normal...normal en todos los sentidos hago da.vi

Es digno de destacar que la mayoria de las mupgemas de 60 afios, comprenden la
importancia de control de salud, pero como una deedeactiva, no preventiva, conocen el
impacto de sus enfermedades y hacen lo posibleyoplir con el esquema de tratamiento.
No obstante su comportamiento relacionado conlilal s®exual y reproductiva no se condice
con la actitud que adoptan frente a problemas dallal en general. Este tema sera abordado
mas adelante.
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4.2.3.3 Significado atencién de la matronaEn general, segun los discursos obtenidos en el
estudio, la relacion existente entre la mujer yni@rona se remonta a la época en que las
mujeres entrevistadas fueron madres. En forma &&spea asocian el rol de la matrona con la
salud reproductiva, pero como una actitud de reloyenuy alejada de su vida actual. Otra
conexion que hacen, es con las parteras, aquellpses que forman parte del folclor y que
son tan recordadas por la generacion de mujeresregy

Al respecto se pueden escuchar términos como: 6matde campo”, “partera”, “mujer que
ayuda a mejorarse”, en donde se infiere que lagpieia rural de las mujeres entrevistadas,
influye de forma importante en sus apreciacionesegpecto. Por ejemplo, dentro de las
entrevistadas hay mujeres que teniendo ocho hgdes sus partos fueron domiciliarios, en
zona rural y atendido por parteras.

En las entrevistas, también surgen las nocionesotde matrona en su relacion con algunos
examenes preventivos y controles de salud, es, @ecirel examen citolégico (Papanicolaou)
y examen de mamas, ademas se hace una pequefinapion con la importancia de éstos
para la prevencion de las enfermedades. Sin embesgaespecto a los controles que deben
hacerse con la matrona, se refieren a la frecaeqee deben tener, a que pueden asistir
cuando deseen y que no hay limites de edad.

En toda edad es importante la matrona, no porque esté en esta edad no va a ir a la
matrona...cuando estaba en periodo fértii no mas vaeeesitar de la matrona...no, no
(Bernarda)

Las mujeres participantes del estudio, pueden taneconocimiento no tan acabado de
prevencion, pero al menos hay una nocién del @iacein embargo ocurre una discrepancia
entre la teoria y la préactica. Todas ellas dialogzerca de PAP (Papanicolaou), Mamografia,
entre otros, pero muy pocas tiene su control cotroma al dia. De todas las entrevistas
realizadas, s6lo una participante indica que saesita en control habitual:

No, yo vengo todos lo afios, todos los afios en jun@doca mi pap y como digo, Si necesito
algo o siento algo, recurro a la matrona o matraregne derive por ultimo si ella no puede
hacerlo... (Doris)

Destaca de las mujeres entrevistadas que no serzmfuen cambiar su discurso a modo de
ocultar su desvinculacién con la matrona, es decirse esfuerzan en expresar lo que no es,
sino que cuentan sus vivencias con valiosa verbgithi Tal como lo expresa una mujer que
participd en una entrevista en profundidad:
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Pero uno no va poh, como yo le estaba diciendagymuno no deja tiempo. Yo he sentido a
veces dolores de estbmago, en la parte de abajoo go le digo no he ido a la matrona como
3 afos, pero ahora se me ha pasado (...) Me hage tBathzanilla, a veces cualquier cosa de
estos caseros y al otro dia ya amanece bien y yaewgoy Y listo (Lucia)

A patrtir de los hallazgos de la investigacion,rgerpreta que el conocimiento teorico no es el
punto en que hay que detenerse, sino en que leguéda del conocimiento es ajena. Las
actividades de la matrona no resultan desconogidasellas, sin embargo no las interiorizan
como debiera ocurrir. Es el caso de Lilian quietmas su distanciamiento a la atencion de la
matrona y sefiala:

...lo desabandoné. Lo que usted me dice, yo sé guales porque es importante uno como
mujer de hacerse el PAP el tiempo que le correspofid) ahora lo estoy pensando...no sé si
iria, 0 ser& tiempo todavia que tengo que ir, nonsca lo he consultado eso. A lo mejor es
necesario que me vaya a la matrona, por eso leymega usted (Lilian)

4.2.3.4 Importancia atencion de la matronaEn las entrevistas realizadas, tanto grupales
como en profundidad, las participantes sefialargéatamente que es importante la matrona.
Ella representa un personaje de mucha presendasendas de las mujeres, sin importar el

rango de edad. No hay mujer entrevistada que nacserde de la matrona o matron que

facilitd su parto; si no es el nombre, son las aarésticas fisicas o la voz que quedan en su
memoria. Al narrar sus experiencias, es Como $£rm nuevamente ese instante y re-crean
sus vivencias, volviendo a sentir las mismas sémses. Ernestina relata:

...me atendia mi suegra, ella era la matrona, la @&t asi que ahi tuve todos mis hijos, el
primero hasta 8 hijos...pero estoy feliz con misdhipueno que harto la sufri si, porque sola
poh, no tenia nana, no tenia nadie y trabajé p@ Injjos para poder sacarlos adelante, darle
estudios. Yo era una mujer que me levantaba a lde & mafana a hacer mis cosas y a
preparar mis hijos para ir a la escuela, para qeemidieran educar (...) parecia una gallina
con pollos (se rie) tanto nifio poh oiga..., todogjehitos, asi que gracias a Dios tuve mucha
ayuda (Ernestina)

... €s importante, porque a gente de campo, si @ee &l conocimiento, la matrona es otra
cosa, tiene otros conocimientos, mas cientificodss modernos si se puede decir, es muy
importante, tiene mucha importancia en un consigtquor ejemplo tener matrona que estén
siempre pendiente de la gente (Ana)

Resulta positiva la validacion que hacen las msjatel estudio, de la matrona, de sus
capacidades y del impacto que puede tener la atedei la matrona. Esta opinion, que puede
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considerarse positiva, se negativiza cuando sdbgefo lejano que estdn de asistir a una
matrona a esta edad. Se percibe una relevancraldpkero en retrospectiva, sin considerar la
importancia que pudiese tener la matrona hoy ersaud. Esta situacion también es
comentada por las participantes:

Yo creo que es re-poca la gente de la edad nuesteava a consultar a matrona, porque se
dejan estar no mas (Sonia)

Nos preocupamos del estdmago, del corazén, dedtesyde los oidos y el resto lo dejamos a
un lado (Dora)

Se infiere de los discursos de las participangepetspectiva reparativa que tienen de la salud,
es usual escuchar que estan tranquilas con el leeimm tener ninguna molestia y eso las

mantiene en reposo. Segun sus dichos, conocerdds lois exdmenes preventivos de salud
ginecoldgica, pero no son incorporados como elaimétodo de pesquisa y por ende el Unico

método de tener una mejor calidad de vida paratsuok

Esta situacion es una de las consecuencias de ®wigid la salud sexual y reproductiva en
su periodo fértil, en la década de 50-80, époaguerios derechos sexuales y reproductivos no
influian mucho en el desarrollo de politicas edpmsd de salud (GONZALEZ Y
RODRIGUEZ, 2006). Segun los autores, la desvinadaactual puede ser la consecuencia
de que la SSR en aquellas épocas, no tenia maggenmia ni era lo suficientemente valorada.
En los discursos de las mujeres entrevistadas regja@tra situacion que las hace apartarse
aun mas de la atencion de la matrona y es que muhallas nunca en sus vidas se han
atendido con la matrona. Esto queda reflejado enlgumayoria de las mujeres del estudio,
tuvieron partos sin atencion profesional y nuncistiason a controles de regulacion de
fertilidad o ginecologicos. En el caso de Silgjaien nunca asistio a matrona para regulacion
de fecundidad, reconoce que la matrona tiene impoid, pero sus comportamientos
tendientes a satisfacer su SSR no reflejan estarienzia. Este es su relato:

Y yo pienso que la obstetra 0 matrona, como seikra@decir es lo maximo dentro de la vida
de una mujer, porque te controla los embarazosctossejos... a lo mejor a mi nunca tanto,
porgue yo soy enchapada a la antigua y mas que nadae usado anticonceptivos, método
naturales...y todas esas cosas. (Silvia)

En los grupos focales se llega a un consenso,aguejue no se tenga una relacion tan directa
con el o la profesional, creen necesario su la®io sefiala Dorig/o encuentro que su rol es
bueno interesante y capacitadda hacia el final de la entrevista en que seaageditar y
reflexionar sobre los temas, algunas participasgesuestionan su actitud hasta el dia de hoy y



51

aquellas que tenian una posicion reticente coneotspa atenderse, ahora consideran la
posibilidad de hacerlo, como es el caso de Netlifrgs participantes:

Yo pienso que si sentiria molestias, tendria qui®veendia que considerarlo eso, hacer las
consultas (Nelly)

(...) si yo tuviera una molestia, tendria que comlende ella...a Dios gracias, no la tengo la
molestia. Uno nunca sabe, no la tengo hoy, perg@uado tener mafana, pasado, tras
pasado...nunca se sabe y si que es necesaria lamagieza mi vida (Silvia)

Como yo le digo, no siento ninguna molestia, nadpero igual me llama la atencién. Yo
digo de repente, tengo que ir, no vaya a ser quespente tenga algun problema y uno no lo
sabe (Lilian)

Hay una mujer de todas las entrevistadas, con 66, atude regularmente a la matrona o
matron y tiene sus controles vigentes. Luego gieasus hijos y se separé de su esposo,
comenzO a preocuparse de si misma, a ser consalentas necesidades de salud, y
experimentar su sexualidado le tengo confianza a la matrona o sea matréa|oquiera de

los dos (Maria U)

4.2.3.5 Importancia de atencion médicaSin necesidad de preguntar, a través de los
comportamientos de las participantes, se apreca@rencia a los controles médicos. Hay
una clara diferencia entre la trascendencia quesigsifica un médico/a versus una
matrona/matron. Por un lado, la atencidon médicaresial para el estado de salud actual,
considerando la existencia de enfermedades crogigas otro lado, la matrona fue crucial
para su salud pasada. Por lo menos es eso lo gméiesede de su discurso.

Como se llama ese examen que le hacen a las mujetd3AP, nunca me lo he hecho, nunca
me lo hice...y ahora tampoco. El colesterol, la Hipesion, las Ulceras, eso me lo estoy
controlando, pero el PAP no me lo he hecho. (Flora)

Ademas también es entendida la atencion de sald &para los enfermos”, asi justifican su
postergaciéon en este sentido. Si no se enfermanecesitan atencion, esa es la premisa. Esto
se ejemplifica en el siguiente relato:
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Es util...teniendo problemas: por qué no poh. Es mambe para cualquier mujer que lo
necesita...es importante...una matrona, un médico, ientista...cualquier cosa...todo.
(Julia).

Ahora, una vez enfermas, se preocupan de su cootmolantipatia y desgano, sin embargo,
intentan tener una buena adherencia. Este escetiedsucia:

Toda mi vida he sido asi, aborrecia los hospitaglde sigo después de vieja, ya tengo que
estar mucho, mucho, mucho afligida...claro que busoremedios...todos los meses tengo
gue ir a buscar mis remedios de la presion.

4.2.4 Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproduddi

La salud sexual y reproductiva constituye un pgradi amplio y complejo, mas aun, para las
usuarias de los establecimientos de salud. No e®ncepto que conocen, ni es mencionado
en lo cotidiano, por lo tanto, no les reporta magiarés a causa de lo lejano que se escucha y
también debido al desconocimiento de sus benefédicos.

Al explorar sobre el significado de SSR, sus prameespuestas denotan desconocimiento del
concepto, sin embargo, en el transcurso de la csasién identifican aspectos que estan
incluidos en la definicion de SSR.

Las reacciones de las mujeres son diversas, & eafsentadas a un tema que en un principio
le puede significar ajeno. A si le ocurrid a undipi@ante quien se sintid indefensa ante la
pregunta, recalcando su escasa preparacion ednahcio

Si...nada...no viene nada a la mente, o sea que unieme estudios poh. Cuando uno
ve...uno conversa asi, pero resulta que yo no tuvelies, tuve hasta 2° afio. Es bonito asi
como usted conversa, pero no tiene las palabrasodamtiene ustedes (Lugia

A otra participante le surgié como respuesta esyaa la intimidad con su pareja, siendo que
la pregunta iba a dirigida a la salud sexual yadpctiva como enfoque. Su pregunta fue:

¢y es malo o no es mal&vd creo que no es malo, porque mi esposo me dijooyalos afios
gue estamos...no es malo- me dice... (Rosa)
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Las primeras aproximaciones de las entrevistadasnhalusion a la edad y se alejan del
concepto, intuyendo que la SSR guarda relaciortditeon las personas jovenes al consideran
gue no es un tema que les toque como adultas nsayore

Yo creo que eso es para las personas jovenes erfbag. Yo creo que eso ya no corre con
nosotros, a esta edad... (Ernestina)

En el grupo focal, al mencionar el concepto complg&aprimera reaccion es decir que no
tienen ninguna idea de lo que es, pero luego at psduchar con mas detencion, logran darse
cuenta que no son palabras totalmente desconoddspués de esto, se comienza a
desarticular todo y afloran saberes provechos@hdkzar, asi como la opinion de Bernarda:

Yo entiendo que tiene que ver con la relacion dexateando uno es joven, hasta para la
reproduccion (Bernarda).

En base a lo anterior, se percibe que nuevamerechgyen del tema con la justificacion que
no son mujeres sexualmente activas, y si lo somoyhay frecuencia de relaciones sexuales
como para sentirse dignas de hablar sobre el tBmacuanto al estado civil, las mujeres
solteras o viudas se sorprenden al pedirles qaevarigan en la conversacion, como le sucede
a Lidia, una mujer adulta mayor que es soltera yiene actividad sexual hace 30 afos:

Aunque no sea tanto mio, yo creo que la gente jovgue tenga relacion sexual, tiene que
primero prevenir para no contagiarse de enfermedadee se cuiden (Lidia).

La tendencia es a asociar la SSR con el ejercexoad, se considera al concepto como
desvinculado de sus vidas y la relacién que seebeader no va méas alla de lo relacionado
con el aspecto sexual. Sobre este aspecto Roda keémuiente:

Si, yo hallo que no es una necesidad, pero es hyenballo que es bueno, porque a esta
edad que tenemos nosotros, ‘tamos iguales, sielmyreamor, hay carifio, no sé si ustedes
seran asi, pero yo ya tengo 72 afios y mi espoge t& misma edad y yo me siento bien
(Rosa).

Segun los discursos emitidos por las participarges,apreciaciones tienen su asidero en el
desconocimiento del sentido amplio de la SSR. $® e es un paradigma que no
discrimina edad, practica sexual, estado civiljdaat, ni otra variable que sea excluyente o



54

incluyente. (GONZALEZ y RODRIGUEZ, 2006). Se inkeque si se les diera a conocer este
caracter inclusivo e integral, de seguro sus retpgseserian de otra naturaleza.

Entre los hallazgos se destaca a una participahtia,juien declara categéricamente que
todos los temas que incluye la SSR, los manejalg s0n desconocidos. También sorprende
la seguridad de su respuesta que es la siguiente:

Ese concepto (SSR) de verdad que es...el conttalrdgalidad, entra todas esas cosas...de

tener nifos sanos y vivir en una pareja estable takcosas, las enfermedades y las cosas.
No, si yo las entiendo todas esas cosas, pero gamoe paso la hora... Que, ahora bueno,

hay otras cosas, que hay partos sin dolor, quedpgraciones ceséarea, que hay esto y hay el
otro...que no lo tuvimos esos afios que yo tuve s ni

4.2.5 Percepciones acerca de Salud Sexual y Reprotiva

Si el conocimiento que pueden tener sobre la sséxdial reproductiva es exiguo, de tal
manera la percepcion sobre esta es menor auncesraeharan suyo un concepto que muy
poco conocen. Fue preciso abordar el tema en dideepractico, analizandose desde lo
cotidiano, lo vivencial, para luego llevar a lastiggpantes al razonamiento mas profundo de
€S0S mismos comportamientos y apreciaciones. Ryiseconstituyd un relato de sus hechos
trascendentes y luego, sin mayor induccion, sedlogeditar en ellos como un ejercicio
necesario y saludable.

Es inevitable para ellas incluir su edad en el feomano una limitante que les impide
expresarse. Se entiende que la edad, en su enétyeenstruccion social, diferencia por
rangos a las personas y por ende asigna rolesdiostsegun edades, esto es, la denominada
edad social. Por esta desigualdad de roles, elagumBujeres de 60 y mas, se desentienden de
su papel en la salud sexual y reproductiva y eprintipio les supone esfuerzo identificarse
con ella.

En el primer grupo focal, Bernarda es la primera pgige la palabra. Al preguntar sobre la
importancia de la SSR, ella respondeesta edad que uno tiene, ya porque no creo que
sea una edad reproductiva por lo menos, esa eselgunta...y Lucia categdricamente sefiala:
“Cuando era joven si poh, de todas maneras, peeesid que uno tiene, 64 afos, ya no. De
los 50 pa” bajo si, pero después ya no. No creodgpger que alguna, pero a la edad que
uno tiene ya no.”

Entonces se comienza a desatrticular el concepto com estrategia pedagdgica.
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4.2.5.1 Percepciones sobre salud sexual

4.2.5.1.1 Vivencias sexuales en la adultez maydts de suma importancia considerar las
vivencias sexuales que tienen las mujeres maygaegie la salud de ellas viene determinada
por la salud que gozaron en sus afios de infarbidescencia y adultez. Se puede asegurar
gue los sufrimientos fisicos y emocionales proctxtede las diferentes experiencias afectivas
con su sexualidad, desde la presencia o no dentiake sexuales cuando nifia, la vivencia de
la primera menstruacion, matrimonio, maternidadtjado con los hijos y relaciones con la(s)
pareja(s), son factores determinantes a la hoemdkzar su SSR (ARILHA et a2003).

Hay mitos que segregan a las personas mayores gajge ajustan para nada a la realidad,
como: “no viven su sexualidad”, “no tienen vida &ixni deben tenerla”. Estas conductas
sociales atentan con la felicidad plena del adulyor. (GONZALEZ, 2002). La sexualidad
puede expresarse se diversas formas como afectpaéida, intimidad, caricias, ademas del
contacto genital.

En el Primer Grupo Focal a Sonia el tema le sugmm@aneamente, manifestando que
necesita compartir lo que le sucede, sobre todososnpares. Para ellagl“asunto sexual
cambia cuando uno llega a esta altura, ya el apesiexual descientieLuego rectifica y
aclara: “...no sé, en el caso mio, yo a esta altura no sieirtgum placer, a esta altura se
molesta uno. Yo digo: ahora conversemos, hagamoanogito, ya olvidate....no, no.Le
interesa mucho conocer la realidad de otras myjpoegue ella asume que perdié el interés
por la actividad sexual y busca aprobacion en fiess garticipantes. El suceso que para ella
marca un antes y un después en el ejercicio segsdh menopausia, refiere que antes su
relaciones sexuales eranién normale’sy que después bajo el apetito sexual, situacignlg

ha acompafiado hasta los dias de hoy. Para otrasistaidas ha sido la enfermedad la que la
separo del disfrute sexual, ya sea problemas dd dal ellas mismas o de la pareja.

Sonia a su vez manifiesta que lo que mas lamenta &idta de lubricacion vaginal y lo
menciona en reiteradas oportunidades. Este esitoms involuntario y vasomotor que ocurre
como respuesta de la disminucion de hormonas sx(aRILHA et al2003). De este mismo
grupo de conversacion, Ernestina también compast@ \dvencia, con la diferencia que,
ademas a ella le ha significado angust&uffi mucho porque eso era igual una cosa seca que
no tenia nada de lubricacion...”

Las participantes refieren, en su mayoria, questssanomentos hacen el amor por cumplir,
mas que por deseo. Se sienten con la obligacidespenderle a sus maridos y desempefiar su
labor interpuesta como mandato cultural arbitraBim embargo, ven su situacion con una
mirada condescendiente y rescatan de todo estoelggentimiento mas noble, el amor,
permanece y todo lo soporfdo poh, el amor no se termina por eso, porque fallparte
sexual (SoniaPara Ernestina (72 afios) el amor no permite quededolere y en una ocasion
le interpeld a su marido que cumplirle en la intiad no era parte del am@uando se puede,
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se puede y cuando no se puede, no se puede. Y@ lei tl tanto deseas el apetito sexual y
yo no puedo...qué voy a hacer...no puedo. Asi queds-leedije- qué decision puedes tomar.
Asi que ahora ya vivimos los dos, asi juntitos As,pero no pasa na’ (Ernestina)

Otras realidades que se viven a esta edad hablatugees solas, que bajo el arquetipo del
“nico amor” han desechado la oportunidad de tamex nueva pareja. Lidia vivio un
embarazo no deseado, fue abandonada por su paregeentonces y desde ahi se privo de
las relaciones de pareja. Ella no ha experimentatixiones sexuales hace 30 afos y les
surgen dudas acerca del placer a esta edad, gene@ rgue no se siente en condiciones de
hablar sobre la libido.

Y un escenario mas alentador es cuando la muj@riexpnta el deseo sexual y la satisfaccion
plena de su ejercicio sexual, derribando cualquiés que hable de inexistencia de actividad
sexual. Maria G. (64 afios) se refiere a su expaaemn la intimidad con pudor, se sonrie y
sefiala:Yo con mi viejo todavia si... no siempre... Ahoraleyaligo, mi vida es normal,
todavia tenemos sexo...en veces lo hago, en vecegcEs estamos bien...yo como digo,
todavia no tengo nada, decaimiento, estoy bien.. ,nzatia.

En el Segundo Grupo Focal las vivencias son sigslaon lo distintivo de la historia de Maria
B. quien manifiesta, a través del tono de voz, lanocafan de que su situacion intima sea
distinta. Tiene problemas de salud que la dejarposibilitada de tener relaciones sexuales -
imposibilidad psicolégica mas que fisica-, lo dadhace sentirse muy frustrada.

Ademas se visibiliza en este grupo un hecho preotepreal y mas frecuente de lo que se
estima. Es el testimonio de Oti, que experimentalano disfuncional de la salud sexual, que
corresponde a la ausencia total de cualquier ddgdfojte o satisfaccion que pueda emanar de
la intimidad de una pareja. Esta mujer en sus @2 a@ vida nunca ha sentido placer en la
relacion sexual, no conoce lo que es el orgasmo lp percibe como un problema tampoco.

Sus primeras palabras al hablar del tema fueron:

“yo no sé que decir, porque yo para mi, no lo emtreeimportante,...No fue importante ni
cuando joven, ni cuando vieja...a mi me da lo misiempre me ha dado lo mismo”

Por su parte en las entrevistas en profundidadelmdtados dan una idea clara en relacién a
que todas las mujeres experimentan cambios errdatiqas sexuales. Lucia cambio la vida
intima de la pareja por el trabajo y a esto segaigneas tarde, la enfermedad de su esposo.
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“Ya haran entre cinco y diez afios que no, como éhfsmo, ni yo no, no me da por eso. No
sé si todas seremos asi. Y él tampoco” (Lucia)

Después de que quedé sola...no, no me llaman lai@tetas hombres, para nada...para
nada, para nada. Estoy sola 14 afios y no me llamatencion. (...) a lo mejor me

acostumbré...a estar sola, tranquila. Yo digo asisoportaria a otro hombre que me moleste
ahora que estoy sola, ni dormir, con otra persaw un hombre, con nadie. (Lilian)

Otra es la historia de Nelly, de 77 afios. Ella eeda con agrado su vida sexual, hasta que
murié su marido y afirma que nunca tuvo problenaslidminucién de deseo, ni alteraciones
similares, sino que hasta los dltimos dias de deasu esposo, tuvo relaciones sexuales
satisfactorias y actualmente se consideomo nifia soltera.

En el Tercer Grupo Focal, logra conmover una hestde injusticia, ejercicio de poder
masculino y vulneracién de los derechos sexualespyoductivos. Flora, una mujer de 60
afos, de apariencia diafana y tolerante, vive td@m$oches un suplicio, entendido por ella
como un hecho natural que no se puede modificaesposo, sin consentimiento ni previo
didlogo, le exige tener relaciones sexuales caitéleargumento que él utiliza es la obligacion
social de la mujer a satisfacer los instintos skesudel hombre. Resulta sorprendente la
actitud de ella al contar la historia, ya que nipawa su marido, sino que lo victimiza e intenta
encontrar el motivo que le provoco a ella estartaaede deseo sexual.

Luego de escuchar este testimonio, otra partiogaitexiona como “don de Dios” carecer de
deseo sexual:

“Pero yo no tengo necesidad ahora, yo nunca despuésme quedé sola...es una bendicion
de Dios la que yo tengo, porque yo he visto persange no pueden estar solas y el acto
sexual... Para mi fue trabajar, trabajar, trabajarAfa)

Maria U. amplia la perspectiva, luego de una vidayagal deplorable, con violencia de
género y coercidn sexual, se encuentra con un memdpoie la sexualidad puede ser vivida en
su expresion mas libre. Ella sefiala que ya no blgaziones que cumplir, ni normas sociales
gue practicar, ella vive un verdadero pololeo e6ldsiios. Este es su relato:

“Vivir con un hombre en la casa, ya no, porque ya estoy pa esas cosas, (...)

entonces...estando fuera no le interesa nada, pesatisfago el apetito sexual. Incluso...eh...
yo se lo voy a decir, yo nunca con mi marido tusgan..con puras obligaciones que tenia con
él, que me pegaba, que me obligaba a estar, pencanpude sentir el orgasmo con él... y
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estando con otra persona ahora, recién lo supe..abdasnada, ahora de vieja supe y ahora
estoy experimentando en la sexualidad, nuevas céddawa le doy mas importancia que
cuando era mas joven.” (Maria U.)

4.2.5.1.2 Percepciones sobre actividad sexual despule los 60En esta categoria ya no se

habla de vivencias, sino de lo que perciben, creasienten las mujeres con respecto a la
actividad sexual después de los 60. Hay muchosresabge creencias que estan en el
inconsciente de las mujeres entrevistadas y queolgeniente dar a conocer. Ellas han
experimentado sus vidas intimas y poco saben deidas ajenas, asi, este encuentro de
biografias ha sido provechoso para el intercaml@ovidencia y a la ampliacion de las

percepciones.

Lucero manifiesta una vision mas amplia de la SSRsar8 afios, y derribando todo prejuicio
(GONZALEZ y RODRIGUEZ, 2006), cree que hay diveasicen las experiencias sexuales en
esta edad y para ella no es una norma que todasujases mayores experimenten la pérdida
del interés sexual. Esta participante estima guadaopausia no es un evento que influya
demasiado en la actividad sexual, o bien, no delserio y aclara que es sdlo una percepcion
individual: “creo no més...a los 0jos ignorantes, como yo no tesposo después..Al
pronunciarse de este modo, las otras participaméesgrupo, inmediatamente rebaten su
postura y luego Lucerina hace la reflexion de qge gdensamientos sobre estos temas son
personales y que las opiniones pueden variar anaenujer y otra, por lo tanto no es preciso
discutir en ello.

Para Sonia las vivencias sexuales satisfactoriass@m excepciones, ella cree que a edad
avanzada no funciona el sexo, aln cuando sefialal poenbreé'nunca deja de querer eso”.

Este grupo (focal), particularmente, se interesaepol que pueden tener los profesionales de
salud en la solucién de problemas de tipo sexwaimayoria asume que es irresponsable no
preocuparse de disfunciones que afecten su satudlspero dudan de la seriedad con que el
profesional abordara el asunto. Asi Sonia lo hizam

Si yo le converso a un médico... ¢te pescard? Sileirdice que: el apetito sexual va
disminuyendo o que la vagina, como yo que hace afit@&scomo seca, no se lubrica como
afios atras...a uno le da vergiuenza poh. Depende édicmy no sé si lo pescara o no lo
pescard...la cosa ya no es como antes (Sonia).

A su vez Ernestina confiesa que estuvo mucho tieimeatando encontrar la solucién a sus
problemas maritales y aun le surge la inquietud:
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Yo no sé si habré...se podra recuperar eso o0 no...sé.l0Yo creo que eso se pierde con los
afos. Y no es tan importante para nosotras, pegarsene dicen que en el hombre no...no se
pierde eso. Si hasta que tienen 100 afos, todaxddgm.. (Ernestina)

Para algunas es un tema latente y se transforma exstrés permanente decirle que no al
marido. Autores sefialan que muchas veces la egprdsi lo sexual en los adultos mayores,
se ve en declinacion debido a la monotonia deslasiones sexuales (hacer siempre o mismo
y de la misma manera) las experiencias pasadaspmakiciones de vivienda, el filocentrismo,
la salud fisica y los problemas de comunicacionNGALEZ, 2002).

Existe una inquietante tendencia a equiparar gidatl sexual con la coital, mientras que las
necesidades emocionales de la persona adulta mayeden cubrirse completamente,
mediante una actividad sexual que no siempre livaoito (GONZALEZ, 2002). Esta
tendencia sin duda esta muy arraigada, pero lasresug estas edades saben lo que necesitan
y lo manifiestan, haciendo hincapié en la existerag carifio para tener una buena vida
sexual. Los siguientes dichos dan cuenta de é¢gtcgin:

“Yo creo que tiene que ser completa”, “yo creo questa edad lo mas importante es el
carifio” (Bernarda).

En el segundo grupo focal, se concuerda que ebeaxual se modifica en la vejez como un
proceso normal, asi como el desarrollo humano saimgios durante la vida y ninguna etapa
del ciclo vital es igual a las anteriores. Las ipgréntes piensan que no hay un cese, ni una
desaparicion del deseo sexual, sino que una madific y también asumen que asi es “la ley
de la vida”. Al respecto Doris sefial:poh, no puede ser igual que en la juventud etigme

ser totalmente diferente... como todos los procdagsiventud tiene un proceso, la adultez
mayor tiene otro proceso...

En las entrevistas en profundidad se contrastamldalédades, por un lado aquellas que creen
gue el sexo a esta edad es para la gente ociosgara quienes llevan una vida de trabajo;
por otro lado, aquellas que piensan que la relasddmial es lo que mantiene a un matrimonio
con estabilidad. Este ultimo es el pensamientoid@&Ssi tu tienes un matrimonio feliz en la
cama, vai a tener siempre un matrimonio feliz, pgren la cama anda mal la cosa...sonaste
no mas...es en otras palabras pthego aclara que la actividad sexual por si mismale
soporte del vinculo, siempre y cuando sea acompgi@del respeto y la comprension.

El tercer grupo focal razona similar, con algunagigularidades que menciona Ana. Para ella
la clave de un funcionamiento sexual adecuado lesstaedad, es que haya acuerdos entre la
pareja, que el hombre no sea alcohdlico, es dgeér sea conciente y ocupe la seduccién para
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conquistar a la mujer. Esta percepcion clarameant®pedita a su historia individual y asi lo
menciona en el siguiente relato:

El hombre cuando esta sano, yo tengo la idea ddegbembre tiene que también seducir a su
esposa para tener un buen acto sexual, porque slenque serviria que dijera ‘el: “ya yo
necesito estar contigo” ¢y si la mujer esta friammoun témpano, de qué serviria? Eso ocurre
porque el hombre no sabe seducir, no sabe sedwsiiresposa, ese es el problema, porque si
el hombre sabe apreciar a su esposa, la va a canisdg va a conquistar. Si el acto sexual
no es que a la mujer la va a pescar como un mueldeva a tender y va a hacer su acto y
listo...el acto sexual es una cosa de amor, de s@&dycgo pienso asi...porque asi es como
uno se entrega al hombre..., porque yo no me pododatar con un hombre sin quererlo, eso
nunca lo podria yo hacer, jamas (Ana)

Es necesario profundizar en el grado de satisfaogi@ tienen las mujeres del estudio, con
respecto a su salud sexual, en otros términosinoiei el bienestar sexual en la etapa que
ellas viven. Como ya se ha mencionado anteriormdrag participantes que realmente se
sienten insatisfechas por sus malas experienciasales, sin embargo, en la actualidad
muchas de ellas sefialan encontrarse mejor al rer stividad sexual. Asi como cada
categoria descrita y analizada en este estudibieaestar sexual también es subjetivo, es
decir, no hay consenso ni uniformidad en las p&ioeps analizadas.

Es asi como Bernarda basandose en la cantidadodega@ lleva junto a su actual esposo,
decide obviar el sexo en su vida intima, situagide la mantiene conforme y en un estado de
completo reposo...Es igual no mas, tenga o no tenga sexo, es iguahds, porque vivieron
juntos, imaginese nosotros cincuenta y tantos giers, hay afecto...es lo mismo.

Lidia entiende este concepto de bienestar sexusdedsiempre Tomando la decision de

rechazar a cualquier hombre luego de ser abandoebada estado en completo bienestar y
asi se lo ha hecho saber a sus amistades, cuansidchabjeto de cuestionamiento por su

proyecto de vida. Por su lado, Doris no logra canger el sentido del bienestar sexual, ya
gue el duelo reciente vivido por el deceso de poss la mantiene en un estado de latencia
con respecto a este tema. Al preguntar sobre higrssxual y su importancia a esta edad ella
sefala:

...Si tendria esposo, si, pero estoy solita, asi dye.tengo pareja, ya van a ser 9 afios que
estoy viuda (Doris)

Las entrevistas en profundidad realizadas consigigstimonios mas intimos y mas
personales. Asi Nelly exterioriza que en edad dymtiva consideraba el bienestar sexual y
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creaba instancias y espacios para su satisfagiibambargo actualmente se transforma en un
tema netamente del pasado y que marca soélo unrdecee el hoy. Opuesto a esto, estan las
mujeres declaran que la Unica manera de sentis@aples siendo activas sexualmente y la
vida les ha dado la posibilidad de cumplir sus brthd=n este contexto, Silvia animosamente
revela:

“Me siento bien poh mijita, lo he analizado y piegs@ es lo mejor (el sexo), pero si uno
fuerza las ocasiones, no esta bien” (Silvia).

Como para agotar el tema, en el grupo focal deesigkna busca respuestas a su nula
necesidad de intimidad sexual. Ella refiere estapesfectas condiciones asi y explica que, al
parecer, Dios hizo ese efecto en ella por el eesus hijos.

4.2.5.1.3 Relaciones de poder y salud sexu@l.bien se mencionaba anteriormente, los roles
de género advierten un cambio en su expresiongoE€n su estructura. Todo esto asociado
a la devaluacion social que afecta al hombre, delaid debilitamiento de su rol como
proveedor. Generalmente los hombres, en estas £dadencuentran en sus casas, haciendo
muy poco o cumpliendo labores domésticas no reédaspublicamente por la sancién social
que ello implicaria. Esto ocurre luego de pasarlaamrisis normativa tan estigmatizada: la
jubilacion.

Sobre esto es necesario precisar que la estrusxgial en cuanto a relacion de género es la
misma y la tendencia mayoritaria es que las retesiale poder se mantengan hasta la vejez
(RAMOS, 2003)

Es el turno de abordar la parte invisible del teemalo concreto, confirmar cudl es el ejercicio
del poder después de los 60 afos, a partir deMascras de sus propias protagonistas. Desde
antafio que la capacidad hegemonica del hombreedseedominacion y autoridad sobre las
mujeres, ha sido vinculado al ejercicio de la skead al interior de una habitacion.

Como primera aproximacion, surge la necesidad deasr si existe negociacion sexual en
esta etapa. Segun los datos recogidos, se aprexiaoghay acuerdos de mutua participacion,
en general las mujeres del estudio sefialan quearhent tenido este tipo de negociaciones,
mas bien ha sido un dictamen unilateral. O tambigrede que luego de su agotamiento, la
mujer resuelve no dar tregua y decide desentendiersedo asunto sexual. Asi Ernestina,
luego de muchos intentos, logra terminar con swstigg Porque yo me traté harto...harto

para poder darle satisfaccion a mi marido, porque exigia. Era tanto que yo sufria, era una
cuestion que yo me sentia mal pghtonces son cosas que uno no puede lograr, erd@sme

me empez6 a hacer dafio. Ahora yo le dije a mi espd$10 estas conmigo, tu tenis que darte
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cuenta que yo ya a la edad que tengo no te puado semo mujer. Asi que siempre, él de
repente exigia y exigia y una ahi que va a hachr.pgErnestina)

Algunas mujeres subyugadas por el mandato masculaeeptaron desde tiempos
inmemorables situaciones que estaban en contraedpéto hacia la pareja. Para Nelly el
hecho de que su esposo tuviera otras parejas sexual era natural. Lo Unico que ella
demandaba de esta situacion era desconocer lougadia.Yo le decia siempre: “cualquier
cosa, pero que yo no lo sepa”, no, te digo yo, unfi@elidad, porque era un pueblo chico,
una cosa chica todo se sabe, yo sabia que no Im&dia, por eso seguramente lo decia, pero
si algo habia...

Del parrafo anterior se desprende la naturalizadémuchos eventos en las mujeres, tales
como, la permision de infidelidades, practicas aesino deseadas, disponibilidad sexual
absoluta, entre otras. Indagando en las histonidisiduales, se encuentra el porqué de esta
realidad tan indeseada y asumida para muchas. @lqteferente familiar, la crianza, el
patriarcado permiten esta asimilacion.

(...) eso que yo pienso... sola lo pienso en mi cantaye tele, ve cuestiones... hay hombres
gue son muy cargantes para “eso”, mi padre era@si mi madre... no, el me dice: ta’ bien
no mas, si me entiende, pero me siento obligada parandar peleando (Flora) Malo es, yo
también fui obligada un tiempo... decir que no.... Blpwede, porque al tiro le dicen a uno,
esa es tu labor, eso contestan, o si no: tienas otfMaria U)

Sin duda la comunicacion hace la diferencia alwaralas relaciones de poder en lo sexual.
Una pareja que se comunica es una pareja que sees;aiendra la ventaja de percibir las
necesidades del otro y por consiguiente se contpogta tanto resguarde el bienestar de su
pareja. GONZALEZ (2002) sefiala que en la parejaltadmayor hay problemas de
comunicacion que incluso pueden hacer desparecactiddad sexual, ya que solo tratan
problemas de la casa, el trabajo y la subsistencia,se conversa sobre los temas intimos que
puedan hacer resurgir la intimidad de la parejey khajeres quienes han percibido que la
comunicacion es un factor importante en sus viddenas, tal como indica Silvia a
continuacion:

Yo pienso que uno como mujer tiene que pensar dresestar...yo siempre pensé en que
nunca hubiese aguantado cosas raras de mi marigestmnes... jno!l...o sea, malos tratos,
en primer lugar esas cosas yo nunca las hubiesardggdo. Yo siempre pienso... y nos
ponemos a conversar ahora que estamos solos, ndongbilado...lo conversamos los dos

cuando vemos cosas que pasan (Silvia).
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En la historia de Silvia se conjugan una serieattofes que demuestran que las personas
adultas mayores son aun conscientes de su ent@nen interés de los problemas sociales
actuales y aun tienen su posicion frente a termesgentes de interés publico:

Yo pienso que uno de mujer, tiene que despertasgue uno como mujer ha sido muy
maltratada... la mayoria de las mujeres, no sélo &éio€... a lo largo de Chile poh, siguen
siendo maltratadas... muchas y pasadas a llevar, ymig mayoria de las mujeres, en el
asunto sexual, son pasadas a llevar por el homlere gué sentido? En que sentido que te
obliga a hacer cosas que a ti no te gustan hacesea que no estas dispuesta a hacer las
cosas (Silvia).

4.2.5.2 Percepciones sobre salud reproductivha Organizacion mundial de la Salud (OMS)
define Salud Reproductiva como una condicién dedsir fisico, mental y social en los
aspectos relativos al sistema reproductivo en ttadastapas de la vida. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una videakeatisfactoria y segura, la capacidad de
tener hijos y la libertad de decidir si quierenetdos, cuando y con qué frecuencia.

En esta dltima condicion, segun la definicion d®MS, esté implicito el derecho de hombres
y mujeres de estar informados y tener acceso adogtde regulacion de la fertilidad de su

preferencia que sean seguros, eficaces, asequibéeeptables, y el derecho a acceder a
servicios de salud adecuados que permitan a lar theyar a término su embarazo y dar a luz

de forma segura.

4.25.2.1 Experiencias de vida en salud reproducty En este grupo de mujeres

entrevistadas es muy recurrente hablar de los, [k crianza, de la formacién de la familia,
pero no tanto de la salud reproductiva como taladema de decisiones ni del ejercicio de la
sexualidad.

Todas las participantes del estudio tienen suseigs individuales relacionadas con la salud
reproductiva y es un denominador comun de ellasi$@ncia de regulacion de fertilidad, hijos
no planificados pero aceptados, parejas que sattkysden de la salud de la pareja, sacrificio
en la crianza de los hijos y vida en el campo. Enegal, son historias conmovedoras,
inusuales para los dias de hoy en la urbe y estidpasa dar testimonio del comportamiento
de la mujer y hombre en cuanto a la salud sexugbroductiva en aquellas edades.

Del primer grupo focal realizado, Ernestina intergaonstruir su experiencia en el plano
reproductivo. Ella relata que lejos de las comadidade la ciudad y de la atencion de salud,
tuvo a sus 10 hijos en domicilio y su suegra eiargtecibia a los/las recién nacidos/as. Con
tres hijos muertos en el periodo perinatal, recuesta época de sacrificio e incomodidades:
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la partera era mi suegra poh...y yo para esperar ggoaguita, tenia que hacer mi ropita a
mano, tejerles mantillas de lana de oveja, chonshi&h...todas esas cosas y me preparaba
cuando ya me faltaba poquito para el parto poh...cws kilitos de algodon, hilito para
amarrar el ombliguito...todo yo lo preparaba...asi...gaaa@ Dios... (ErnestinaRefiere que

al vivir cerca de la cordillera y sin acceso a noasejeria profesional, enfrentaba cada atraso
menstrual con incertidumbre y angustia. Afirma e que esperar hasta los 42 afios para
ser intervenida y conseguir la ansiada esteril@agjuirdrgica. Asi que llegué al hospital
agui, pero yo tenia que tener el permiso de mi dearuna: tenia que tener el dinero para
pagar, en donde no habia, obligada a esperar, asiyotra vez venia un hijo y asi fue como
me llené de hijos (se rieEn aquel tiempo, y segun cuenta la participante,derechos
sexuales y reproductivos eran vulnerados cada wez era rechazada su solicitud de
esterilizacion tubaria en el hospital.

Asi, otras historias que se repiten en el grupo,dgmujeres que fueron madres solteras, una
obligada a casarse, otra que esquivo el comproynésumié sola su maternidad. La primera
apoyada por su familia y la segunda repudiada p®hermanos. Sonia, utilizé su derecho a
regular su fecundidad y tuvo dos hijos, mientradid_por temor y decepcién, decide no tener
nunca mas actividad sexual. El elemento en comulsudehistorias es la postergacion que
sufrieron ambas, una frustré sus estudios supsripta otra nunca se sintié digna de regresar
a su hogar y enfrentar a su familia.

Las percepciones en torno a la salud reproductimadssersas. Destaca entre ellas una mujer
de 78 afios con una excepcional perspectiva delda una variante en la percepcién colectiva
de las mujeres adultas mayores. Fuera de toda teglarina cuenta su historia:

...nosotros los dos no éramos amadores de los niitogueriamos tener hijos. Después de 7
afios casados, nacio la nifla mujer, y después a7/l@gios, nacidé el nifio hombre. Pero

nosotros no queriamos tener hijos, queriamos beedi...para hacer sufrir a esos angeles, un
dia ibamos a morir y ellos iban a quedar...ya. Todo pensabamos, los dos iguales, no
habia ninguna diferencia, pensaba uno y pensaledrello mismo. Era cosa rara pero es que
estabamos de acuerdo y muy de acuerdo. (Lucero)

En el segundo grupo focal las historias son sieslaasi cuenta Rosa que tenia siete hijos/as a
los 31 afos. Ella relata que cuidaba a seis cuardatrevid a expresarle a su esposo su
negativa a un préximo embarazo. A través de estenfende que en el hombre estaba la
decision del numero de hijos/as y el espaciamieetellos/as, por lo tanto era una salud
reproductiva determinada por el mandato del hontbneaquel tiempo, Rosa se esperanzaba
en que naciera una mujer de su Ultima gestaci@e#sla condicion masculina- y esperando
gue el azar la favoreciera, la probabilidad la fieite
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Otro tema relacionado con la salud reproductivalegesconocimiento y/o temor al uso de
métodos anticonceptivos. En su periodo reproductagsomujeres del estudio mantuvieron una
distancia con los métodos anticonceptivos y segltomportamiento en aquella época, ellas
preferian utilizar el método natural de anticoné@pcSin embargo, los conocimientos con
respecto a estos metodos eran deficitarios, rapdnlgpcual, afirman que su paridad era
mayor. Entre los métodos mas utilizados por laenesjdel grupo esta el método calendario y
el coito interrumpido, no obstante hay un mayor elorde ellas que desconocian toda clase
de métodos anticonceptivos y por lo tanto, tuviemterados embarazos.

Yo por lo menos cuando me casé, habian (métoddsoaceptivos), pero es que no
estabamos conscientes de eso...0 sea, mas bigyrymi parte tuve miedo a ponerme el
tratamiento (Maria B).

...la primera hija, de repente me di cuenta que estalmbarazada, pero nunca fui a
matrona...jamas. Vivia cerca del pueblo. Nadie mebwtque andaba embarazada, mi
marido sabia, pero nunca nadie me dijo. Yo trabajglno me daba el tiempo, otra cosa es
gue me daba verguenza ir a médico, porque yo fuisénei fui lenta o que...,. Hasta que
nacio nadie me notaba, porque peso un kilo y mgoti).

Nosotros no tuvimos ningun cuidado, porque...tU copes afios atras, si me mandaban a
comprar algo a la farmacia, ¢ me iria?...0 me iba tedargonzada, para mi no, no, no podia
ir. Por eso tuve los hijos seguidos...no habia ninguidado y llegé el momento en que
seguramente ya no...hasta ahi llegaron los 8 hijb$;esta la prueba...en 10 afios nacieron
los 8 (Nelly).

No poh mijita a los anticonceptivos, nunca le teegifio, como pa’ ponerme cuestiones o
ponerme un dispositivo o de lo contrario tomar plast que existian en esos afios...no las usé
poh. Yo soy media reacia para los asuntitos esosi€$ (Silvia).

En general, las mujeres entrevistadas se sientnndeladas con la salud reproductiva, no
obstante, en la actualidad hacen la reflexion defertancia de este concepto para sus vidas
y logran percibir como seria su realidad actualhgbiesen prestado atencion a estas
necesidades. Del mismo modo, ellas asumen querdoe® del pasado son, en parte, de
responsabilidad propia, pero culpan también adasez y a la falta de accesos a la atencion.
Asi lo asegura AnaYo ningun de los dos queriamos tener hartos hjesy no habia como
cuidarse, eso nos pas0...no habia como cuidarse.ugsspie yo me separé, después que tuve
29 afios, ahi empezaron a salir todas esas cuestbaaillo, la T de cobre...
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Una historia que merece un espacio en esta cate@sria vida de Lilian, mujer, luchadora,
victima de violencia de género perpetrada por direpatanto en la nifiez como en la
adolescencia. Por escapar de la mutilacion psimaphuye del hogar paterno y se casa con
un hombre que, sin prondsticos, se transformariarealcohdlico y agresor sexual. En un
primer momento vivié una vida marital normal, tuso primera hija sin conflictos, y en
segundo embarazo ya habian aflorado las conduitientas de su esposo. En esta segunda
gestacion, su marido le hace la mas triste petid®rsu vida: ..le iba a contar a él que
estaba embarazada, yo ya me notaba ya, cuando neenia mi periodo...me dijo: “ah no,
no, no otro hijo, no. No sé, vas a tener que hacert aborto y vamos a ir particular a
matrona”. Y yo lo lloraba a escondidas, cuando @lestaba yo lloraba jcdmo me iba a hacer
un aborto! jComo iba a matar a mi hijo! No lo podieeptar (Lilian).La historia termina para
alivio de la participante, con un embarazo llevadérmino y sin problemas, ya que, segun su
relato, realizar un aborto a esa edad gestaciermalbiera significado la muerte.

Asi son muchas las vivencias que aparecen comookismmde derrotas y victorias para las
mujeres del estudio que, aun renegando de su pasadm el presente con templanza y
diafanidad. Sin dudas que estas experiencias haradwma estas mujeres que hoy estan por
sobre los 60 afos, lo cual se refleja en los dsssuque ellas emiten.

4.2.5.2.2. Toma de decisiones en el plano reprodwct Las relaciones de poder al interior

de la pareja trascienden muchos aspectos y eribe kl toma decisiones en el plano

reproductivo. Segun las entrevistas, el rol qudatda mujer en las decisiones sobre la
reproduccion era poco apreciado, muy opuesto alquel desempefiaba el hombre en la
decision. En los discursos de las mujeres del iEsexisten contradicciones con relacion a
este tema, sin embargo sus mismos relatos danacdenta situacion vivida acerca de las
relaciones de poder en el plano reproductivo.

Asi fue lo que sucedid precisamente con Ernesdinareguntar sobre la toma de decisiones en
lo que respecta al niumero de hijos y el perioderg@nesico, ella respondgdueno, los dos
decidiamos, nos sacrificAbamos no mas, porqueeigtener hijos. Yo, para que voy a decir
yo que lo planificaba. Asi que nunca...yo lo plaalfig, sino que lo que venia, venias no mas.
Aqui claramente hay una contradiccidnluego confirmaba sin restriccionaauy machista,

lo que él dice, eso se hacia y yo callada no masasta ahora. Yo por lo menos no tenia ni
autoridad, ni poder, porque asi eran los hombretes...

Segun estos relatos, la mujer no tenia el sufieiposicionamiento en cuanto a poder, porque
quizés su voz era poco escuchada o no considekagdamera vista estas conductas de las

mujeres del estudio quedan en el inconsciente glgiena manera se expresan a esta edad
(adultez mayor), tanto en sus dichos y creenc@speen sus comportamientos.
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Al escuchar los discursos de las participantesosible inferir que el hombre es representado
como el sujeto activo en la toma de decisiofiles hombres llenan de hijos” (RojaAl
parecer ellas no tienen nocion de la existencisleerechos sexuales y reproductivos, ni de
los limites que se deben tener en materia reprivdudEl relato de Rosa ejemplifica esta
situacion:

...es que cuando uno no lo conversa., no toma corieieleccOmo ha venido su actitud, como
gue vamos a lo tonto, sin pensar: por qué me vdiermar tanto de hijos o ya estoy

embarazada o ya en el mismo momento perdimos lastidad de decir: ya, como lo

hacemos... (Rosa).

En general las mujeres del estudio afirman queqgerelaiempo la esterilizacién quirdrgica

debia ser consentida por mujer y hombre, es dacugluntad de ella no podia estar sobre la
de él, ni aun disponer de su propio cuerpo. Estooseprueba en que la mayoria de las
mujeres entrevistadas tenian sus hijos en contraudeoluntad, por un mandato que

claramente transgredia el juicio racional.

En opinién de las entrevistadas, este estudio di@ lai primera oportunidad que ellas han
tenido para conversar y analizar sobre la tomaetésidnes. Con respecto a regulacion de
fecundidad, Dora hoy dia critica su comportamigefroductivo y se da cuenta que, al fin y
al cabo, era su esposo quien decidia el futurserambito. En este contexto, sin reparos hace
una especie de balance y con rudeza profiere:

... yo fui muy estupida, (se rie) por no haber ddadio sola las cosas que iban a ser bien
para mi, si no queria hijos...para que queria nEEBsgue siempre hice lo que decia mi marido
gue se iba a hacer, lo hacia. Nunca me puse a pengapor mi misma podia hacer las
cosas, Yy hasta ahora que hago lo que yo quierchafan sus afios ya, asi que yo dije: “ya
esta bueno la cuestion”, si lo hubiera hecho depuncipio, hubiera sido distinta mi vida,
pero no... Fui muy estupida, tremendamente tontagp

Yo no tuve ningun problema, pero nunca le dije moey al final el tomaba la decision...,
pero estoy feliz con mis hijos, creci los dos maegyarasi como gemelos en punta arenas,
después el otro fue mas distanciado (Flora)

Otro grupo muy reducido de mujeres fundamentaron relacion de pareja en la

responsabilidad compartida y el respeto por lasintatles de cada uno. Ellas sefialan que
todos los temas controversiales relacionados c@ftatohijos/as se conversaban y acordaban.
Esto le ocurrié a Lucero quien argumerii:tenia que entender porque la que sufre es la
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mujer y el hombre si es consciente lo acepta, e algunos que yo veo que no son asi,
pero mi esposo Si.

Por otro lado hay un numero menor de mujeres dsteglas que vivieron su periodo
reproductivo sin decisiones tomadas, ni acuerdeselts, es decir, tenian sus hijos sin
planificacion ni unilateral, ni bilateral.

...en la toma de decisiones en el caso mio, nostdrdamos sexo sin pensar que ibamos a
tener dos, tres, cuatro hijos; y no nos cuidabaemese tiempo (Sonia)

Nadie decidia nada, yo quedaba no mas, en esedigmiamos en el campo (Maria U)

4.2.5.2.3 Modelos reproductivosOcurre una situacion que es transversal a todasugses
adultas mayores del estudio y es la influenciaadarhilia en el comportamiento reproductivo
de las mujeres. Al dialogar sobre estos temaspdatcipantes no perciben el influjo de sus
madres sobre sus decisiones en cuanto a la tordacitones sobre el numero de hijos o el
espaciamiento de ellos, pero notoriamente son rosdeproductivos que han dejado su
huella. Asi, relatos como el de Maria G., son ialeis:

Mi mami tenia como 15 hijos y ella nunca us6 nadseomurid, lo que venia no mas lo
aceptaba (Ernestina) Lo que llegara no mas, ashdaa mujeres antiguas (Maria G)

Se deduce que actualmente, la influencia que egércemportamiento reproductivo familiar,
es menor. No es un fendmeno que se dé habitualraeritesociedad, ya que el ingreso de la
mujer al mundo laboral ha contribuido a modificansiderablemente la fecundidad. Hoy por
hoy, la familia numerosa ya no constituye el argaetle familia modelo, sino mas bien se
considera un factor de riesgo en término de solaegwondmica y educacional.

Yo fui de una familia numerosa igual, mi mama tamoe hijos. Yo creo que en esos afios la
mujer, era porque los hijos venian-como dice eliath que Dios dé no mas. En ese tiempo
una familia numerosa era como el ideal. (Lidia)

De acuerdo a los comentarios de las participargdesigrupos focales, es posible inferir que

en las familias no se hablaba acerca de estos tes®@#nitaban las conductas de las madres
en cuanto al desapego de los centros de saluditiadlies. Es innegable que los modelos de
crianza inciden en las mujeres del estudio, y laola de actuar emergen estas herramientas
gue provienen de la vida familiar, de abuelas, emgrhermanas mayores. Es el caso de Oti
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quien no recibi6é consejo de su madre en mater@udiado de la salud, por lo tanto ella repite
las mismas conductas:

No me controlé porque mi fina mama nunca se cahtrelunca fui, solamente el dia cuando
naci6...que fue de ocho meses, naci6é antes de tigrpbfui a médico. Incluso ni siquiera el
médico...el doctor me dijo: hija tu tienes ataqueh&ado y ahi le dije yo que estaba
embarazada... (Oti)

Yo tenia mis hermanas ahi, que tenian guagua yansaccontrolaban...nunca. Llegaba el
momento que iba a nacer y ahi lo tenian, lo cuidaba persona de campo igual. (Maria B)
mi mama tuvo 10 embarazos, de los diez tuvo daldaéry ocho fueron que nacieron, pero
todos en el campo (Ros&)ara ella es innegable la influencia de los modedpsoductivos
familiares en los sentimientos de las mujeres deldeo. En otros casos, si la experiencia
materna fue negativa o dolorosa ellas sintierateseo de no vivir una situacion similar como
es el caso de llia, quien relata:

...yo nunca pensaba que me iba a casar o juntar admmbre, yo decia, a lo mejor todos los
hombres son malos, son iguales. Yo igual veiarsafmi mama y me daba pena, lo que ella
pasaba con mi papd, €l se curaba, se volvia loba, d los cabaret, después llegaba a
castigarnos, mis hermanos escondiéndose arribaedtzetecho, debajo de las camas y asi
poh...durmiendo donde los vecinos... (Lilian)

Sin duda que los comportamientos reproductivosdaambiado con el paso de los afos y por
ello es recurrente escuchar, entre las mujeregiparites, temas que aborden la diferencia
entre el comportamiento reproductivo de los afioy 8Dactual. Para ellas es tema obligado
referirse a la manera en que las mujeres jovemnestda salud sexual y reproductiva hoy.

Hay diversas perspectivas, en el primer grupo famal concuerda que los métodos
anticonceptivos han marcado un antes y un despugmteria reproductiva. Ellas sienten que
la carencia de estos, fue lo que gatillé su nuaificacion familiar y por esta razén creen que
las mujeres del mundo de hoy tienen mas facilidaBiesel mismo tema perciben que el
acceso universal a los métodos de regulacion diéidad ha fomentado el inicio precoz e
irresponsable de la vida sexual, asi lo sefialaaSoni

... ahora los nifios tienen relaciones sin estar casadse cuidan no mas (...), les pasa eso
gue de chiquititas empiezan, porque como hay taciaas ahora para cuidarse. Ahora si ya
conocid a un muchacho un dia, al otro dia ya estéta cama (Sonia)
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También la mayoria conviene en que las percepciactsales de familia son un tanto
individualistas y consideran que el pensamientoenuml de realizacion personal de la mujer
en el mundo laboral, la releva de su rol materksil lo asegura Bernarda: Ahora es distinto
porque la nifia tiene una pega y por la pega no puealanificar un nifio, hasta que ya estan
en una pega, dos, tres afios después, ahi puedéigddn. Después si la nifia es profesional
dice: bueno yo voy a trabajar primero, cOmo me &@oner a tener hijos.Segun Ernestina
la maternidad era mas sufrida antes y la vida s@hen funcion de los/las hijos/as y también
refiere que pensar en si mismas resultaba impogibique no habia tiempo, ni estaba
permitido socioculturalmente, con respecto a estmm sefialaAhora las chicas no tienen
problemas, siguen estudiando” (Ernestina)

En el segundo grupo focal se concluye lo siguidatéorma en que la mujer toma el control
de su fertilidad y su cuerpo es mejor ahora quesar8egun las entrevistadas los beneficios
gue tienen las mujeres en la actualidad son masnesygue antes, en periodos en que la SSR
no era una perspectiva tan clara y aplicable cdmoaa Respecto a lo mismo Maria G. afirma
gue:es mejor ahora, porque ahora las jovenes solteiaseh todas la regalias de hacer lo
gue quieran, porque esa pastilla que hay, esa guestan prohibiendo..refiriéndose a la
pildora de anticoncepcion de emergencia.

4.2.6 Influencia de factores socioculturales en lggercepciones de SSR

Hay mudltiples factores que inciden en las percemmsoy autopercepciones que tienen las
mujeres con respecto al tema de estudio. Partioelate, el grupo etario seleccionado posee
una serie de caracteristica que- en si mismasjusne el estudio. Ademas hay que considerar
la ubicacién geografica de la muestra seleccionadala grande de Chiloé, lugar que posee
un sinnamero de variables que afectan el pensamniknsus habitantes.

4.2.6.1 Influencia étnica.En Chiloé existe una influencia tacita de los geupwigenas que
habitaron la regién. Hay una importante cantidad pgesonas que posee apellido de
ascendencia indigena, en este caso del pueblonanigi Huilliche. La documentacion
histérica sefala que a la llegada de los espafiolesvian en la zona dos etnias: huilliches y
chonos, estos ultimos fueron desplazandose mas.dtstos dos grupos dejaron su herencia
cultural expresada hasta los dias de hoy en losqudenomina cultura bordemar, que se
describe como una vida desarrollada en torno decdosiles, con actividades econdémicas
surgidas de este emplazamiento geografico e inalivdendas levantadas en las orillas del
mar (palafitos). La etnia huilliche leg6 sus innuatdes palabras y nombre de lugares, el uso
de la papa como principal alimento de consumoiagias, el conocimiento de la naturaleza
utilizado para beneficio de la salud y la vida leondarina (MONTIEL, 2002). Sin duda que la
influencia de los ancestros tiene una real imporéamero muchas veces invisible para su
descendencia.
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A través de las entrevistas se indaga sobre lailoiédn de las informantes con sus propias
historias, su ascendencia indigena y su identificacon ella. Se intenta entender si las
informantes consideran influencias étnicas en susepciones sobre SSR. Al preguntar sobre
sus raices, algunas de ellas niegan la ascenddm@hyun pueblo originario, desconocen su
origen y otras tienen como Unica vinculacion elllafze sin adscribirse, pertenecer a alguna
colectividad, ni participar en ella.

Para Ernestina, la influencia indigena es indibgitiinfluencia que durd hasta la generacion
de sus padres, porque sefiala que hoy sus hijasngm totra perspectiva acerca de la vida.
Deja entrever en sus dichos que lo étnico le otargacierta ignorancia acerca de los temas
abordadosClaro que influye eso, porque uno fue criado de mra@era y ahora yo misma veo
a mis hijas....ellas estan con otra mentalidad...ye@a@i con mis hijas cuando las empecé a
educar...ellas me hacian preguntas a mi y jclarcdg&iabian mejor que yo... (Ernestina)

Para Oti la influencia étnica es inherente, sinangb se infiere que no alcanza a percibir su
trascendencia...si, yo pienso que si ha influido. Yo pienso quehasi cosas que los padres
les dijeron, uno sigue con eso. Mis papas me decisas y yo aun me allego a eso. Mi
mamas era la mas que hablaba, mi papi...consejoslgo@ eran pocos...en todas partes era
asi. Otras participantes piensan que hay creencias guejhedado en la memoria y que se
van transmitiendo de generacion en generacidmugendo que estas cosas provienen de sus
antepasados..mitos y tantas cosas asi poh y uno lo hace, podguatras viene todo eso y
uno se los va diciendo a sus hijos, sus nietotog & van repitiendo, ¢ve?, entonces yo creo
gue si poh, hay mucha influencia y mas todavisoaaszrurales (Dora)

Hay practicas que persisten aiin muy arraigadaa mhal muchas personas atienden su salud
aplicando “saberes populares”, consejos que sonddmbs por yerbateras y machis,
personajes que estan presentes desde tiemposadogiren la cultura de todos los pueblos,
cruzando zonas urbanas y rurales, situaciones Btoa® carentes o acomodadas.

Si, si. Como yo te digo esa viejita que me dijoyasiia me dio remedio...me dio ese consejo,
gue los médicos no me lo dijeron. Y yo le crelafghte y me dio remedios, estuve tomando
botellitas de remedio (...) Habia otra cosa que nag €lia la ortiga...todas esas cositas, ¢ve?
Y que eso a mi me hizo muy bien (Dora)

Y por ultimo, esta la posicibn de aquellas mujegee teniendo un origen autéctono,
consideran que en ellas no ha influido tal ascetideno tienen vinculacién ni identificacion
con respecto a la influencia indigena y descondedrerencia que emana de estas culturas
ancestrales.
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4.2.6.2 Diferencias en los significados de mujerele procedencia urbana y rural.De la
muestra utilizada para las encuestas, un 68,9%smonde a mujeres que tienen procedencia
rural. Este comportamiento también se repite esubanuestra utilizada para grupos focales y
entrevistas en profundidad. Por esta razén erasagoedeterminar si existe influencia de los
lugares geograficos en que crecieron las partitésashe este estudio.

Al preguntar directamente si ellas consideran calgehcrecido en el campo o en la ciudad
incide en sus percepciones, la mayoria respondepopeeder de zonas rurales ha sido
desventajoso debido a que les ha reportado ignasaaprensiones y tables. Lucero se refiere
al tema en cuestion de la siguiente forma:

...Si, si influye, porque....como le dijera....el campmas cerrado a todas estas cosas, en el
campo no se usa nada de esto. Entonces para rain esio ignorantes. Bajan a estudiar,
incultas, y se encuentran con una cosa distintauEgolegio grande, ya cambian al tiro...en
el campo no poh, el campo es toda una cosa traaquilcon los mayores, rectos los
antiguos...imaginese, cuanto cambia... (Lucero)

La gente en el campo como que es mas humilde gmia mucha preparacion...ahora si,
porgue ahora los mandan afuera a estudiar, anteensalia a estudiar, del campo (Sonia)

Otro aspecto que se ve influido por la procedenesaja adhesividad a los controles de
atencion de salud sexual y reproductiva. Aquelasigpantes que fueron criadas en zonas
rurales manifiestan que la lejania es un factoerdehante en este sentido y afladen que las
distancias excesivas Yy el aislamiento geograficayaaan a llevar un control regular. Segun
ellas estos motivos causan que las personas giggoviven el campo, hoy no se atiendan de
manera disciplinada, ya que sus referentes (pa@dss)o hicieron. La situacion cambia
cuando la mujer ha sido formada en zonas urbanatoede el acceso a la salud es mas
inmediato. Con respecto a la accesibilidad, Nedlystata:

El problema también es los medios, trasladarse dénRacad no era tan...tenias que
trasladarte en lancha o a caballo, entonces tamhésignificaba una...como una aventura
venir de a caballo de alla, imaginate, embarazadellf)

...yo fui criada en el campo y no ha cambiado mi meade pensar. Mi mamita tiene 84 afios
y en esos afos, hablo de 53 afios atras, no halbapithles, apenas habia un médico, no
habian ni consultorios, ni médicos particularesesos afios (Doris)
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Ella (mama) tampoco se controlaba, con los tregeshjue tuvo, no es asi como en la ciudad,
era puro campo, tenian sus guaguas con las matrapasteras, fallecido a los 80 afios y
nunca se control6 (Flora)

Para Flora sus afos de vida en el campo influesctian gran medida su forma de pensar con
respecto a la SSR. Ese hermetismo que la caractertza llevado por afios, guardando todas
sus molestias y reclamos para si misma. Sefialagjaenstancia ha sido la primera en su vida
para expresar sus inquietudes.

Todas las opiniones mencionadas anteriormente d#gimguir una cuota de disgusto y

desencanto. Sin embargo, hay mujeres que defiendeaprueban las actitudes y

comportamientos de sus padres, sin cuestionaitasac®n que las conduce a minimizar los
métodos tradicionales de salud, y las desvincutaraés de los establecimientos de salud.
Para ejemplificar, a Ana le parece mas efectivialtmr desempefiada por la partera en el
campo, que la atencion que se entrega en un hlospita

...igual sus partos que tenia antes la gente, lagepas eran muy buenas, porgque a usted no
le dejaban ningun...ninguna pelota de sangre, porsgida hacian botar con remedios de

hierbas, le limpiaban todo, todo, todo. En cambiovexes cuando se venia a hospitales
guedaban cuestiones, y eso se notaba, porque smparsentia dolor igual como si estuviera

naciendo una guagua (Ana)

4.2.6.3 Influencia de factores derivados de la tatorialidad. Las personas de Chiloé tienen
un alto sentido de la territorialidad, existe utoaancepto de “ser chilotes” que trasciende los
sectores econOmicos y sociales. Los limites geilegsafdemarcados por la isla grande de
Chiloé y sus islas adyacentes, crean un pensantefgctivo en las personas, que tienden al
resguardo de su identidad como chilotes.

Con el fin de determinar la influencia del terriboen la construccion de sus percepciones se
hace reflexionar a las participantes y se indabaesa relevancia que tiene este en sus vidas y
pareceres con respecto a la salud sexual y repgre@u&n el mismo tema Bernarda hace
referencia sobre la diferencia de personalidasdsliéndividuos que viven en la isla comparada
con las del continente. Hace referencia a la triéidgd de la zona, y da cuenta del aislamiento
gue se experimenta al vivir en Chiloé. A su pareteranal de Chacao marca la diferencia
entre las caracteristicas de los pueblos. La (mar@era de tener acceso al archipiélago es por
medio de transbordadores que comunican la isladgraan el resto del pais. Este accidente
geogréfico trae a sus habitantes un grado de a&stémnque, por un lado dificulta accesos y
gue, por otro, promueve la conservacion de su idit En general las personas chilotas
defienden su territorio y son entusiastas de laslbdes de la isla, aun cuando son conscientes
de las desventajas de la incomunicacion. Las pgaatites rememoran los tiempos en que los
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medios de informacién masiva eran escasos en Clilegdo que en el resto del pais ya
tenian su espacio. En sus tiempos de infanciadagipantes fueron carentes de instrucciéon
respecto a sexualidad y sus implicancias. Acusanlaulificultad de acceso a la television,
radio u otros medios audiovisuales provoco estarggtia en ellas.

Generalmente en los grupos focales sucede queifsganrcriterios con respecto a temas
similares a este, sin embargo, en las entrevistaprefundidad se da un comportamiento
distinto. Por un lado Doris piensa que los limiggograficos no deberian marcar una
diferencia en las percepciones, yo creo que en todos lados veran lo mismo..igoert que
cuidarse de su salud...yo creo que no, a no ser eal znas muy extremas que no tengan
acceso a la salud?or otro lado Oti, con un razonamiento diversdicgrofiere lo siguiente:
Puede que piensen distinto, porque son distintasopas y distinta maneras de vivir, todos
no podemos pensar igual.

Yo pienso que pensaran distinto, porque si unagmerse cridé en Santiago, se crecié en una
ciudad totalmente distinto aca, ¢ve? Mira yo entieegue Santiago es otro mundo, es una
cosa tan rapido...si yo fuera a Santiago... yo hepéoo a vivir, ni aunque me regalaran una
casa, porgue esa cuestion es rapido, es una vigdniente rapida que parece que pasa y
pasa, pasay pasa. (Dora)

En otra opinion Silvia argumenta que el aislamieggogréafico es un factor obstaculizador en
las urgencias médicas y lo menciona como una expea muy dolorosa que ha tenido que
vivir. Estas vivencias han influido en su actituctual frente a la salud y protesta por el
desplazamiento de la isla de Chiloé en materiatednacion de recursos estatales. Esta es su
opinion:

Chiloé siempre ha sido victima de la salud, porgadie nos pesca poh hija, es una realidad,
no es culpa de los profesionales, porque...yo creplgsi profesionales que estan en Chiloé
son lo méaximo, son jugados, porque imaginate aguwasste clima...y el ambiente de
carencia...siempre ha habido carencias en la salddmigita... (Silvia)

Aun cuando puede haber muchas falencias politidmirastrativas o de diversa indole, las
participantes confluyen en una idea, muy afectivargitorialista, que fomenta la identidad y
el amor hacia la tierra en que se vive, asi loladbara:

Yo mi isla no lo cambio, yo digo que aqui estansggiete bien, tenemos trabajo...no es tan
bien pagado los sueldos, pero hay trabajo. Perongome hallo en otro lugar. Yo no me

muevo de acd, este es algo...digo yo: “este Chilogiessa, todo”. Cuando ya vengo de otra
parte a la isla, digo que llegué a mi casa (Dora)
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En este mismo contexto, el “ser chilote/a” estafmwnado por aquellos/as nacidos/as y
criados/as en la isla, condicién inquebrantable z@r considerado/a por la comunidad un
chilote/a auténtico/a. Chilotes serian aquellosigstos/as que tienen internalizado ciertas
maximas culturales como: la nocion de tiempo, hiecosas en forma pausada que sigue el
vaivén de las mareas; el espacio, una relaciorabstrcon la naturaleza, lo que se manifiesta
en la necesidad de estar en contacto con el caoopdo rural y como éste a la vez se traslada
a lo urbano; la lengua auténtica con su tono “cardg y la mujer como ser aglutinador de la
familia, que no es visualizada bajo el poder simgbodel hombre, segun algunos autores.
(ARELLANO Y CERPA, 2004)

Para las mujeres entrevistadas la personalidadpdeblo chilote hace que los temas
relacionados con la SSR sean distantes o de plasameia para ellas. Se escuchan términos
como: “sano”, “mas atrasado”, “puritanos”, “inotesi’ para referirse a las caracteristicas de
la idiosincrasia chilota en el aspecto de la sedadl Para Nelly esto crea sensaciones en los y
las chilotas que las diferencian de la personald#adtras comunidades.

Yo creo que si, porque los chilotes somos mas...nmsdan arriesgados, no somos tan
decididos, como le dijera...mas tranquilos, mas agagdNelly)

Silvia opina al respecto con enfoque critico y aommirada acuciosai, porque deben haber
muchas mujeres que tienen problemas y bueno, conse o preguntan, no lo dicen...y hay
personas llenas que sienten que... jhablar de sexdeagyrante!, las mujeres de antes
pensaban que eso las denigraba, pero no es asi.

Otro aspecto que estd muy presente en la mujestahgs la utilizacion de la herbolaria para
la solucidn de problemas de salud. Estas conduiasn a ser heredadas de las mujeres que
han sido influyentes en sus vidas, que a travda dabiduria organismica, dan satisfaccion a
sus necesidades de salud (ARELLANO Y CERPA, 2004) respecto a este tema, Silvia se
pronuncia:

Incluso mis abuelas fueron unas ancianas sanagajuas tuvieron nada, nunca tuvieron un
cancer. Se murieron, porque se murieron de vigjistsmpre usaron cualquier hierba para
sus dolores (Silvia)

Sin duda que el periodo del ciclo vital en que &spna recibe mas estimulos, valores,
ensefianzas de vida y otros variados aprendizaes) el periodo de infancia. Es por eso que
la crianza en periodos iniciales marcan de por ailtes y las sujeto/as. La forma particular de
los chilotes de formar a sus hijos, estd dada paalto sentido de la identidad chilota, una
vida de esfuerzo, trabajo en faenas campesinasadegdorecoces, poco fomento de la
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comunicacion entre padres e hijos, entre otrasirskiglia esta carencia de comunicacion crea
una especie de tabu hacia los temas relacionadodacsexualidad y segun afirma, le
configurd un rechazo en la posteridad. A su veae§ina opina:

...todo era més...no salia alaluz...eran las cosas encerradas. Podria definirse como que
las personas hacian y vivian lo mismo, pero estaés oculto (Ernestina)

Segun los discursos de las mujeres entrevistadlasaytores (MONTIEL, 2002), se creaban
historias y fabulas para evadir los didlogos netesale sexualidad. Los padres de las
participantes creaban relatos de cigliefias o aviueesraian a los recién nacidos a las casas,
narraciones misticas-oniricas de seres mitologigoe dan respuestas a problematicas
sociales, como embarazos precoces, relacionesles)uramatrimoniales, conflictos de pareja
(abandono), entre muchos otros. Se infiere ques/aooptaban por este mecanismo de
abordaje del tema y asi mantenian su silenciogemedro de la formacion sexual de sus hijos
0 pupilos.

Para muy pocas participantes la influencia de adses fue minima, sefialan que creen haber
hecho todo de nuevo en sus vidas y que el consejellds/as fue muy insuficiente. Al
respecto, temas tan importantes como la menargos gambios sexuales secundarios fueron
totalmente ignorados en su tiempo por las mujerdsevastadas. Asi Maria cuenta su
experiencia:

...pero no todos los padres inculcan cosas en sos,hip por Io menos me creci a mi modo
de pensar las cosas por mi misma, mi madre nuncdijoehace las cosas asi 0 esto es asi,
cuando estés la primera vez con un joven, portatela esta manera...o: las cosas que a ti te
van venir van a ser asi de esta manera o de la ohissiquiera sabia como me iba a llegar mi

menstruacion...nunca los padres se preocupaban de. és@tes jamas una persona antigua

decia algo (Maria B)

Para otras, la formacion familiar le ha determinadoforma de ser, asumiendo que son el
reflejo de una generacion pasada. Asi lo sefiala e retan all4d porque me dicen que soy
una vieja antigua (se rie). Yo me creci asi y sigado asi (se rieklla lo asume como tal y
no tiene reservas en expresarlo. Para Maria l&daglafue otra, como ningun caso de los
estudiados, ella encontrd la instruccion y congejepbre sexualidad en su madre, quien
contraria al ostracismo de la época, revela a § todos los secretos del sexo y la
reproduccion:

... por ejemplo a mi cuando en la escuela me pas@®owosas sexuales, donde estudié, el
profesor no le decia: te va a pasar esto, te vasaplo otro. Ellos dibujaban un huevito, y
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gue el huevito llegdé a ser una guagulita que saliso.®s ensefiaban a nosotros. Y cuando
llegaba a mi casa, mi mama se reia y decia: nolpjat) asi no son las cosas, a ti te dijeron

cosas que no son...Y ella me explicaba las cosas, gae no me pase nada el dia de

mafana- me decia (Maria U).

La informantes generalmente reconocen que la @ifue exenta de comunicacion, pero que
hubo agentes que dieron lugar a esta situacionp c@n la falta de educacion, la falta de
recursos economicos y culturales, la vida hechéuecién de las labores campesinas y su
tendencia a repetir los comportamientos de susetsitd\si explican lo dificil de su crianza y

reflexionan en que estos modelos comportamentatggdieron en que hoy, su identificacion

con la salud sexual y reproductiva, sea tan esBasa.retratar esta realidad, Dora confiesa:

Nos preocupamos del estdmago, del corazén, dedtesyde los oidos y el resto lo dejamos a
un lado. Yo pienso que eso vendra de atras, dpddses que ha tenido uno, de los abuelos,
éve?, porque yo creo que ahora la gente nueva rasieses distinta, depende de la crianza
gue uno ha tenido... (Dora)

Otra es la historia de una participante ya desaritariormente, una crianza dura y cruel, que
la obliga a huir de su hogar. Para ella todos soklgmas actuales, el estado depresivo, su
desencanto de la vida, tienen su origen en laddsuéé un pasado desalentador. Este es el
caso de Lilian:

Yo creo que si, tiene que ver...por ejemplo, yo gueninfluyé el hecho de haber salido de mi
casa mal, haberme ido a Punta Arenas sin conogedie, yo pienso que a lo mejor por eso
tengo esa manera de ser asi. El hecho de habedsuftucho, mucho, mucho en mi vida es
que tengo este caracter... y por la manera en quecniason, a nosotros nos crecieron
casi...a nosotras nos decian las cenicientas, popgsdbamos encerradas, no nos dejaban
salir a ningun lado, que vayamos al cine, que vayam la plaza, como hacen otras nifias,
como lo hace la juventud de hoy dia...nunca!, quarvaybailar...jmenos, nunca!, yo no tuve
nifiez ( Lilian).
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5. CONCLUSIONES

La mujer mayor en un mundo que envejece es unaadajue para nadie es desconocida. El
rapido envejecimiento de la poblacion femenina eamomeno que enfrenta la sociedad
actual, con énfasis en los paises en desarrodin,donde Chile no esta exento. Las mujeres de
60 afios y mas, en este momento, constituyen unagx@ objetivo para politicas publicas
gue las favorezcan. A principios de este afio (208&)conform6 un comité asesor del
gobierno cuyo fin era buscar y crear soluciones par proteccion social de los adultos
mayores. En materia de salud, aun queda muchogimjar y el punto de partida debe ser la
investigacion en este grupo poblacional.

Las mujeres participantes del estudio son mujeeeS80dafios y mas, con un promedio de 69
afos, en su mayoria duefias de casa, con un nivestdeccion que no alcanza la educacion
basica completa (mediana 3° basico), casadas yavied porcentajes similares (40,4% y
37,2% respectivamente), de procedencia rural (69%)o identificadas con la ascendencia
indigena (66%).

En cuanto a la caracterizacién de la demanda deiateen salud, segun las cifras entregadas
por la encuesta, son mujeres que acuden a comséttca en forma regular, mientras que la
matrona es un profesional medianamente ausentesdé@das. El motivo de consulta que las
lleva al establecimiento de atencidn primaria deidsas el control de alguna o varias
enfermedades crénicas no transmisibles en un 89q8ikertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia). Son mujeres que no préaanmayores dificultades de acceso al
establecimiento, ni tienen limitaciones sociocwles para la atencion de su salud.

A través de los relatos que las mujeres hacen devisias, se logra establecer un perfil
socioafectivo de la mujer mayor de este estudie,lggra ser transversal, independiente de las
caracteristicas que puedan diferenciar a una de®bdn mujeres sabias, que no han perdido su
intelecto, su afectividad se ha ido desarrollando el paso de los afos, son consideradas
como ser aglutinador de su familia, mujeres cuidaglotrabajadoras, con desempeiio de
multiples roles, autopostergadas en cuanto a SSBtandiadas de sus cuerpos,
experimentando el “descuido por el cuido” y conotasbto, analiticas de sus errores y con
mirada optimista hacia lo que les resta por vivir.

Sobre la importancia otorgada a la matrona o matroreste periodo, se concluye que las
mujeres del estudio le confieren una relevancieegspectiva, es decir, ellas consideran que
la o él profesional tuvo trascendencia en la etapeoductiva. Sin embargo, expresan que la
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matrona aun desempefia un papel importante en lkeadunayor con la realizacién de
examenes preventivos y con la consejeria que tager mecesita, sin distinguir en su etapa
del ciclo vital.

En cuanto al conocimiento que presentan las mupdetias mayores en materia de salud
sexual y reproductiva, se concluye que se marafiespreciso, sin embargo, no es la falta de
informacion lo que causa este desconocimiento, si@e bien, la escasa interiorizacion que
ellas tienen del concepto-paradigma, como elemiemiamental de su salud. Ademas existe
la percepcion de que la SSR no les correspondlas @mo adultas mayores y que es una
necesidad que debe ser tratada en las primerassetapciclo vital.

Para evaluar las percepciones reales sobre esle aopcepto fue necesario desarticularlo
para que las mujeres informantes pudiesen reflexiacerca de la salud sexual y reproductiva
desde lo practico y vivencial. Se logré concluie quarte fundamental de su “desvinculacion
actual” con estos temas, radica en sus experiepasadas, en la época en que la SSR no
parecia un enfoque lo suficientemente preciso yradb, tiempos en que los derechos
sexuales y reproductivos se veian dia a dia vidoss@anto o mas que hoy-, pero con el
agravante del silencio y la naturalizaciobn masiva.

En materia de salud sexual, se desmitifica mucfiasaxiones que se hacen con respecto al
sexo en las mujeres adultas mayores. Si bien, regable la disminucién de la actividad
sexual en esta edad, hay muchas mujeres que hariregptado una suerte de liberacion en
este plano. Asi como también otras viven la coresta de una vida entera de coercion
sexual, sin deseo sexual y aun con la preocupaedasponder a sus maridos en la intimidad.
No obstante, los testimonios recogidos y analizadaes cuenta de una conciencia de sexo
bastante notable y que se contradice totalmenteslcprejuicio de que las mujeres viejas son
asexuadas.

Por su lado, la salud reproductiva, concebida ctahofue vivida sin mayor participacion
femenina, con dominacion masculina en la toma desid@es sobre el nimero de hijos y sus
implicancias. Las mujeres participantes de la itigasion vivieron su maternidad sin
planificacion y entendida como un proceso en quepstion no ejercia mayor impacto. Estas
realidades hicieron que la conciencia de sus csefpera vaga y difusa, situacion que
explicaria, en parte, el distanciamiento haciaSR 8n estas edades.

No se debe ignorar los factores que guardan diretdaion con estas percepciones, como lo
son: los modelos de crianza, la ruralidad, la idossia chilota, el sentido de territorialidad y
la etnia. Desde esta perspectiva merece sefialalaga de Chiloé se conforma como un
territorio con limites claramente definidos por aklamiento maritimo. Esta situacion
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geogréfica crea una idiosincrasia particular en ddoros habitantes conforman una

colectividad exigente y hermética, rica en tradie® y reticente a la modernidad.

Efectivamente, estas caracteristicas también iafilgn la relacién de las participantes con su
salud y por ende, de su salud sexual y reproductiva

Por otro lado, resulta necesario concluir que lageras adultas mayores expresaron su
necesidad de ser escuchadas través de este edtosligrupos focales y las entrevistas en
profundidad empleados para este estudio, se tramsfoen verdaderas puentes para pasar de
la introspeccion a la exteriorizacion de vivenciaguietudes, dudas y mitos. Una vez mas se
reafirma que las mujeres que pasan los 60 afiogntimucho que decir aun y se constituyen
en voces autorizadas para transmitir sus expeagnei historias de vida a las nuevas
generaciones.

A partir de esta premisa es imprescindible dejaushr los eufemismos “abuela”, “viejita”,
“tercera edad”, “afios dorados” “mujeres asexuadssa referirse a las mujeres adultas
mayores y comenzar a visualizarlas como mujeregpomiagonismo en el mundo actual, con
voz audible y vasta experiencia en la vida. Asibigm es prioritario considerar como se vive
y percibe la salud sexual y reproductiva en estadeduego, dar explicacibn a sus
comportamientos en torno a ella, para asi finalmefgborar las estrategias pertinentes a sus
demandas.

Al observar las acciones desplegadas hasta hoyehgubernamental, con respecto a la mujer
adulta mayor, se puede concluir que no se hantideelos suficientes recursos humanos,
economicos, ni logisticos para el desafio del eongjiento poblacional. Es preciso decir que
las mujeres mayores cada dia tendrdn mas presend@ poblacion chilena, lo que hace
necesaria la accion interdisciplinaria para lasgatcion de sus necesidades. En este contexto
corresponde a matronas y matrones conocer estasitedes y asi desplegar estrategias que
sean aplicables, pertinentes y focalizadas a asigogetario que, sin duda, necesita una
atencion profesional de calidad. Para esto es asceampliar el ejercicio del rol e incluir
realmente a la mujer en todo su ciclo vital, readdo acciones que acerquen a las mujeres
mayores a la atenciéon de su salud sexual y reptigduc

La feminizacién del envejecimiento es un fendmenblacional que debe ser estimado y
abordado de tal manera que las mujeres mayoregserdren solventadas en sus necesidades
en salud, con herramientas que mejoren a su catidadida y promuevan el desarrollo
individual, sin tener como limite la brecha genienaal, ni la discriminacion por edad. Este
estudio hace un aporte valioso para que matronamtyonas conozcan las inquietudes y
percepciones de este grupo poblacional y desdeallificie un cambio en los modelos de
atencion, partiendo por proponer estrategias irthanes y efectivas para la mujer adulta
mayor, bajo el paradigma de la salud sexual y ceprtiva.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO

4 )

Aspectos generales
1. Nombre
2. Edad
3.Escolaridad : 4. Actividad:
5. Estado civil : casado N
soltero N®hijos: _
viudo
conviviente
6. ¢, Donde vive actualmente? ¢ Cuantpafe (afos)
¢,Doénde vivia antes?
7. ¢ Tiene Ud. ascendencia indigena?: si no cual
%
/ Caracteristicas demanda de atencion \
8. Tipo de consulta: 9. Frecuencia de consulta (al mes)
Consulta matrona Consulta matrona
Consulta médica Consulta médico
Consulta salud mental Consulta saludahen
Consulta urgencia Consulta urgencia
Otros Otros

10. ¢ Por qué motivos Ud. acude al Consultorio?

11.¢ Cuanto se demora en llegar al consultorio? ___dmdshra __ menos de 1 hra
12. ¢ Cuanto gasta para atenderse? ¢dispese dinero? ___si_ no
13. ¢ Conoce usted las atenciones de salud que dasmtooio? _ si_ no

14. ¢ Cuando tiene un problema de salud, acude alltons® __ si__no

N /
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGA CION
CLINICA

Yo, ravast de este documento dejo de
manifiesto que se me ha solicitado participar emingestigacion cuyo objetivo es analizar las
percepciones en torno a salud sexual y reprodugti@amportancia otorgada a la atencion de
la matrona, de las mujeres de 60 afios y mas.

Acepto participar de esta investigacion estandpleno conocimiento de los objetivos
de ésta. Y estoy de acuerdo en que la informa@&dalectada sera utilizada solo para fines
académicos.

Estoy en conocimiento de:

1. En mi participacidon, se asegura la absoluta conéidéidad y privacidad de los
testimonios realizados y de mi identidad.

2. Podré retractarme en cualquier momento 0 no ackpitavitacion de participar en este
estudio, sin necesidad de dar razon alguna.

3. Los resultados de este estudio pueden ser pubticado propdésitos académicos,
previa corroboracion de los datos que seran imprescel documento final.

4. Que autorizo la publicacion de los resultados dstudio, asegurando la
confidencialidad de mi identidad.

5. Cualquier pregunta con respecto a mi participadéberad ser contestada por la
investigadora del proyecto. Preguntas mas espasifseran respondidas por la
investigadora responsable: Damaris Sunamita Mereal &ono: 094280536

6. Acepto firmar este consentimiento libremente, ma@un tipo de presién o mandato.

Investigadora Responsable Participante
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ANEXO 3.
Tabla 1. Distribucion de mujeres de 60 afios y magsuarias del CESFAM Castro, segun
actividad, 2006-2007

Actividad Frecuencia Porcentaje
duefia de casa 153 83,6
trabajadora dependiente 4 2,2
trabajadora independiente 22 12,0
trabajo en actividad social 4 2,2
Total 183 100,0

ANEXO 4.
Tabla 2. Distribucion de mujeres de 60 afios y maasuarias del CESFAM Castro, segun
escolaridad, 2006-2007

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Basica completa 12 6,6
Basica incompleta 127 69,4
Educaciéon Media completa 10 5,5
Educacion Media incompleta 8 4.4
Estudios superiores completos 2 1,1
Sin estudios 24 13,1
Total 183 100,0

ANEXO 5.
Tabla 3. Distribucion de mujeres de 60 afios y magsuarias del CESFAM Castro, segun
estado civil, 2006-2007

Estado civil Frecuencia Porcentaje|

casada 74 40,4
conviviente 1 0,5
separada 12 6,6
soltera 28 15,3
viuda 68 37,2
Total 183 100,0
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ANEXO 6.
Tabla 4. Distribucion de mujeres de 60 afios y maasuarias del CESFAM Castro, segun

procedencia, afio 2006-2007

Procedenci: Frecuencia Porcentaje |

rural 126 68,¢
urbana 57 31,1
Total 183 100,(

ANEXO 7.
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Grafico 2. Distribucion mujeres de 60 afios y mas uarias del CESFAM Castro, segun

ascendencia indigena, 2006
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Gréfico 5. Distribucién mujeres de 60 afios y mas uarias del CESFAM Castro, segun
frecuencia (mensual) de consulta matrona, médico milidad y médico control, 2006

ANEXO 9.

Cuadro 2. Factores facilitadores y limitantes del eceso a la atencién de salud, en

mujeres de 60 afios y mas, usuarias del CESFAM Castr2006-2007

Factores Categorias Frecuencia Porcentaje
Tiempo traslado > de 1 hora 19 10,4
< de 1 hora 164 89,6
Gastos ($) 0 57 31,1
0 - 600 86 47,0
601 - 1200 20 10,9
1201 - 1800 3 1,6
1801 - 2400 4 2,2
>2401 13 7,1
Disposicion econdmica Si 138 75,4
No 45 24,6
Conocimiento atencion centro de salud Si 57 31,1
No 126 68,9
Percepcion problemas salud Si 147 80,3
No 36 19,7
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