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Resumen: En este articulo presentamos los resultados de un estudio relativo a equidad/in-
equidad en salud sexual y reproductiva en mujeres mapuches, un ambito donde se materializa
parte de la politica publica pro-equidad en salud intercultural. Sus objetivos fueron caracteri-
zar y tipificar la dimension de equidad/inequidad en salud sexual y reproductiva; construir el
perfil de equidad/inequidad segin antecedentes biosociodemédgrafico, de acciones, practicas y
consecuencias en salud sexual y reproductiva. Se trata de un estudio exploratorio transversal
descriptivo, no experimental, en 149 mujeres en edad reproductiva, con al menos un hijo y
con residencia en una localidad de la comuna de Panguipulli, Region de Los Rios, Chile. La
inequidad reproductiva se observo en tres de cada cuatro mujeres. Las brechas de equidad se
explican por determinantes asociados al inicio temprano de sus trayectorias reproductivas, a
un patrén reproductivo de alta fecundidad, a embarazos no planificados, e insuficientes co-
nocimientos sobre métodos anticonceptivos. En mujeres mapuches se visibiliza una realidad
social de desventajas acumuladas que refuerzan la persistencia de inequidades en salud sexual
y reproductiva, riesgos de enfermedades, acentuando la pobreza y la vulnerabilidad.

Palabras claves: Mapuche; equidad; salud sexual; salud reproductiva; ruralidad

Equidade em saude reprodutiva em mulheres Mapuche

Resumo: Neste artigo apresentamos um estudo de equidade/inequidade em saide sexual e re-
produtiva em mulheres mapuches, Ambito em que se materializa parte da politica publica pré-
equidade em saude intercultural. Foram seus objetivos caracterizar e tipificar a dimensdo de
equidade/inequidade em satide sexual e reprodutiva; construir o perfil de equidade/inequida-
de segundo antecedentes biossociodemograficos de ag¢oes, praticas e consequéncias em saude
sexual e reprodutiva. Trata-se de um estudo exploratério transversal descritivo, ndo-experi-
mental, com 149 mulheres em idade reprodutiva, com ao menos um filho e com residéncia em
uma localidade da comuna Panguipulli, na Regido Los Rios, Chile. A inequidade reprodutiva
foi observada em trés de cada quatro mulheres. As brechas de equidade explicam-se por de-
terminantes associados ao inicio prematuro de trajetorias reprodutivas, padrao reprodutivo
de alta fecundidade, gestagoes ndo-planejadas, e insuficientes conhecimentos sobre métodos
anticonceptivos. Em mulheres mapuches visibiliza-se uma realidade social de desvantagens
acumuladas que refor¢am a persisténcia de inequidade em saude sexual e reprodutiva, riscos
de enfermidade, pobreza e vulnerabilidade.

Palavras-chave: Mapuche; equidade saiude sexual; saide reprodutiva; ruralidade

Equity in Reproductive Health Among Mapuche Women

Abstract: In this article we present the results of a study of equity/inequity in sexual and re-
productive health among Mapuche women, focus of public pro equity policies in intercultural
health. Research objectives: to characterize and to typify equity/inequity dimensions in sex-
ual and reproductive health; to construct an equity/inequity profile according to bio-socio-
demographic background, actions, practices and consequences in sexual and reproductive
health. Methodology: descriptive, non-experimental cross-sectional exploratory study with
149 women in reproductive age, with at least 1 son and local residence (comuna Panguipulli,
Los Rios, Chile). Results: Reproductive inequity was observed in three out of four women.
Equity gaps are explained by determinants associated with early beginning of reproductive
trajectories, high fecundity patterns, unplanned pregnancies and insufficient knowledge on
contraceptive methods. Conclusions: A social reality of accumulated disadvantages is ob-
served among Mapuche indigenous women, reinforcing the persistence of inequity in sexual
and reproductive health, risks of disease, poverty and vulnerability.

Keywords: Mapuche; equity; sexual health; reproductive health; rural
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Introduccién

El concepto de equidad es controversial, pues se trata de un concepto multi-
dimensional que considera inclusion, igualdad de oportunidades, movilidad social
y vulnerabilidad (Lépez-Pardo, 2007; Hernandez-Alvarez, 2008). Equidad no es
lo mismo que igualdad, porque equidad implica valorar las desigualdades desde
la idea de justicia, por lo cual el tipo de valoraciéon utilizado tiene implicaciones
politicas, tanto en las decisiones cotidianas cuanto en las politicas publicas (Her-
nandez-Alvarez, 2008). Esta premisa exige un enfoque epidemiolégico social para
valorar inequidades y desigualdades como determinantes de problemas de salud
(Martinez, 2007). La equidad en salud implica que, idealmente, todos deben tener
oportunidades de alcanzar un potencial pleno de salud y que nadie debe ser exclui-
do de la consecucion de dicho potencial (Martinez, 2007). Esta equidad es definida
entonces como igualdad de acceso a la atencion de salud frente a igual necesidad;
igualdad de utilizacion de recursos para igual necesidad; igualdad de calidad de
atencion e igualdad de resultados de salud (Braveman, 2006; Ndiaye et al, 2008).

La identificacion de rezagos y brechas sociales en materia de acceso y calidad
de atencion de salud, y las medidas para superarlos, constituyen un componen-
te esencial de la acciéon publica integral destinada a romper el circulo vicioso de
la pobreza, fortalecer los derechos a la salud y alcanzar un desarrollo humano
sostenible (Naciones Unidas — CEPAL, 2008). Diversas aproximaciones empiricas
demuestran que, si bien la atenciéon de salud es consistentemente deficiente para las
personas con pocos recursos, el alcance de las disparidades en salud varia en fun-
cion de los momentos, segregacion geografica, raza/etnia, educacion, clase social y
género de las personas (Torres, 2001; Naciones Unidas-CEPAL, 2008; Adler et al,
2008). Las diferencias en la situacion de salud de grupos minoritarios se relacionan
con factores estructurales, como la pobreza, y con factores que estan bajo el con-
trol del sector de salud, como la organizacion, distribucion geografica y calidad de
los servicios de salud y el grado de informacién que tiene la poblacion sobre cémo
cuidar de su salud. Por esto, se torna prioritario que el sector de la salud atienda el
segundo grupo de factores que caen directamente bajo su responsabilidad (Torres,
2001).

Las disparidades socioeconémicas, geograficas o regionales son mas intensas
y complejas cuando afectan a poblaciones que enfrentan problemas de exclusion
por razones étnicas y culturales (Hopenhayn, 2006). Respecto de las mujeres indi-
genas, esta cuestion se viene abordando desde hace ya dos décadas, y da cuenta de



100 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n.5-2010 - pp.97-118 / www.sexualidadsaludysociedad.org

la situacion de marginalidad en que ellas viven en nuestro pais, por su condicién
de mujeres, de pobres y de indigenas (Agurto, 2004; Pérez et al, 2005; Donoso et
al, 2006). La desigualdad y discriminacion se manifiesta en bajos niveles de edu-
cacion, salud, acceso a los beneficios de organismos publicos, al trabajo y a la se-
guridad social, entre otros (Del Popolo et al, 2005; Gonzalez et al, 2005). Muchos
de los riesgos de salud en las mujeres indigenas se relacionan directamente con su
salud reproductiva, puesto que tienen hijos con intervalos intergénesicos breves,
en contextos de escaso acceso a servicios de planificacion familiar y con elevada
fecundidad (Pantoja et al, 2002; Naciones Unidas — CEPAL, 2008).

Constituye un desafio encausar la accion en salud sexual y reproductiva a
partir de un enfoque de derechos, con una vision plural e integrada y desde una
perspectiva de género, tal como fue sellado en el consenso de la Conferencia de
Poblacion de El Cairo. Alli se preciso, entre otros, el reconocimiento explicito a
mujeres y varones como sujetos de derechos con necesidades especificas en sa-
lud sexual y reproductiva que deben ser atendidas con calidad de atencién, con-
fidencialidad, sin discriminacion, violencia, coacciéon por sus decisiones (Rojas,
2006; Dides, 2007). Por diversas razones, la gestiéon publica no ha sido eficaz en
el posicionamiento de la sexualidad y la reproduccién como objetos de derechos,
especialmente, en personas que han padecido marginacion y exclusion sistemati-
ca (Cunningham et al, 2008). Diversos trabajos demuestran que: i) el enfoque de
derechos no se instituye sélo por leyes, decretos o programas, sino que resulta de
procesos de aprendizaje social constante, de la socializacion y del convencimiento
para construir una sociedad basada en la cultura del respeto de los derechos hu-
manos (Alarcén et al, 2003; Gonzalez et al, 2005; Campos-Navarro, 2007); ii) los
derechos humanos, los derechos indigenas, los derechos de las mujeres indigenas
y la préctica de la salud intercultural estin marcados por distancias sociales que
producen asimetrias en las relaciones étnico-culturales (Valdebenito et al, 2006;
Mosquera, 2007); y iii) la diversidad cultural se ha perpetuado como asignatura
pendiente porque persisten nucleos de otredad en los discursos y practicas sanita-
rias (Alarcon et al, 2004; MIDEPLAN, 2008). Se asume, ademas, que las personas
a quienes se les brindan servicios sociales van a ser inducidas hacia un cambio
sociocultural favorable, tanto para ellas como para la sociedad en su conjunto
(Mosquera, 2007; Gomez, 2007).

Lo anterior ha provocado la sensacion de aspiraciones no cumplidas en las
comunidades indigenas, ya que las estrategias sanitarias han simplificado la com-
plejidad de construir pertinencia cultural en las practicas de salud (Andrade et al,
2002; Naciones Unidas — CEPAL, 2008). El entrelazamiento con multiples 16gicas
de mundos personales y colectivos requiere un proceso de (de)construccion perma-
nente para lograr una practica sanitaria coherente a los propositos de la politica
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publica (Propuesta de Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos, 2000;
Andrade et al, 2002; Valdebenito et al, 2006). En lo cotidiano, a las acciones de
salud las realizan agentes sociales con competencias en el saber y saber hacer que
coinciden con el paradigma positivista y, en consecuencia, incorporan parcialmen-
te —o no incluyen- la cosmovision y pretensiones del mundo indigena, dando lugar
a discriminacion y persistencia de indices poco alentadores respecto de la situacion
de salud, calidad de atencion y calidad de vida de los miembros de sus comuni-
dades (Arcos et al, 2003; Alarcon et al, 2003; Alarcon et al, 2004; Donoso et al,
2006; Campos-Navarro, 2007).

A partir de las consideraciones expuestas, se realizé un estudio —que presen-
tamos aqui— con mujeres mapuches para caracterizar y tipificar la dimension de
equidad/inequidad en salud sexual y reproductiva; y construir el perfil de equidad/
inequidad segtin antecedentes biosociodemografico, de acciones y sus consecuen-
cias en salud sexual y reproductiva. Se opté por el analisis de la dimension de
equidad/inequidad en salud sexual y reproductiva porque es en este ambito donde
se materializa, por una parte, la politica de derechos (Davis, 2008) y, por otra, la
politica publica pro equidad en salud intercultural. Estos resultados se ofrecen a: 1)
quienes toman decisiones y evalian los efectos distributivos de la politica puablica
en mujeres indigenas con ubicacion territorial de alta vulnerabilidad sociocultural
y econémica (Ministerio de Salud de Chile, 2006); ii) a actores politicos y admi-
nistrativos que fiscalizan la interaccion entre instituciones publicas y poblacion
usuaria en la diversidad de procesos de ejecucion de la politica publica (Ministerio
de Salud de Chile, 2006; Gémez, 2007) vy, iii) a organizaciones e instituciones
que monitorean el cumplimiento de las recomendaciones de las Naciones Unidas
respecto a los derechos de los pueblos indigenas en Chile (Arcos et al, 2003; Cun-
ningham et al, 2008).

Material y método

Disefo de la investigacion: estudio exploratorio, transversal, descriptivo, no
experimental, que estudi6 el problema en un recorte temporal determinado.

Localizacion territorial del estudio. Corresponde a una localidad de la comu-
na de Panguipulli que, junto a la comuna de Ranco son las que presentan la mayor
concentracion de poblacion mapuche en la Region de Los Rios de Chile.
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Poblacién Mapuche, Regidn de Los Rios
Porcentaje segun Censo 2002
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Figura 1. Distribucién proporcional de poblacién de etnia mapuche, segiin Censo de Poblacién y
Vivienda 2002.

Segun el Censo del 2002, en la comuna de Panguipulli el 31.6 % de la po-
blacion pertenece a la etnia mapuche (consultados los mayores de 14 afios que
declararon sentirse pertenecientes a dicho pueblo). Este porcentaje aumenta si se
consideran ademds a los menores de 14 afios y a todos aquellos que tienen apellidos
mapuches, alcanzando segtn estudios locales hasta el 48%. Siguiendo los registros
del Programa Origenes, existen 166 comunidades Mapuches que agrupan a mas de
5000 personas, que corresponden ademas al 24% del total de comunidades exis-
tentes en la Décima Region.

Poblacion en estudio. La unidad de analisis fueron 277 mujeres mapuches
atendidas, durante el primer semestre del afno 2007, en centros de salud de una lo-
calidad de la comuna de Panguipulli. Los criterios de inclusion fueron: mujeres con
ambos apellidos de origen mapuche, con edad entre 15 y 49 afios, con al menos un
hijo y, con residencia territorial en la localidad.

Disefio y tamafio muestral: El disefio muestral correspondié a una muestra de
conveniencia (de cuota), con tamafio muestral definido por los siguientes criterios:
i) proporcion de mujeres mapuches en edad reproductiva que tienen hijos (P); y ii)
un error de estimacion maximo de 5% y confianza de 95% en la estimacion de
P. La muestra fue extraida de los registros convencionales de los centros de salud,
hasta completar las 165 mujeres que aceptaron voluntariamente responder la en-
cuesta. De las 165 mujeres, 149 reportaron informacion completa sobre las dimen-
siones equidad/inequidad reproductiva.
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Variables dependientes. Se establecieron dos dimensiones: Equidad reproduc-
tiva (ER), entendida como la diferencia entre hijos observados e hijos deseados
igual a cero, y la de Inequidad reproductiva como la diferencia entre hijos ob-
servados e hijos deseados diferente a cero. La dimension de inequidad, a su vez,
tuvo dos dimensiones: inequidad reproductiva por exceso (IRE) entendido como
la diferencia entre hijos observados e hijos deseados superior a cero e inequidad
reproductiva por déficit (IRD) entendida como la diferencia entre hijos observados
e hijos deseados menor a cero. También, se usé el indice de moratoria sexual y re-
productiva, entendida la moratoria sexual como el rango de tiempo que transcurre
entre la menarquia y el inicio de la actividad sexual; y moratoria reproductiva,
concebida como el rango de tiempo transcurrido entre el inicio de la actividad
sexual y el nacimiento del primer hijo/a.

Variables sociodemograficas: edad, educacion, actividad, estado civil, religion,
centro donde realiza su control de salud y residencia.

Variables mediadoras: el comportamiento sexual y reproductivo es resultado
de la interacciéon de numerosas variables y, entre ellas, fueron incluidas: edad al
tener primer hijo/a, nimero de embarazos y partos, decision relativa al nimero de
hijos/as, antecedente de embarazo no planificado, antecedente de aborto, control
prenatal, atencion del parto, nimero de progenitores, edad de la menarquia, edad
de inicio de la actividad sexual, edad de la mujer en su primera unién marital,
namero de parejas sexuales, nimero de uniones maritales, antecedentes de viola-
cion sexual, uso de métodos anticonceptivos, antecedentes de fracaso de métodos
anticonceptivos y conocimiento sobre mecanismos de accion y tipos de métodos
anticonceptivos.

Recoleccion de los datos. Se realiz6 una entrevista cara a cara en dependencias
del Consultorio y/o Postas de Salud, con la aplicaciéon de un cuestionario con pre-
guntas estructuradas, semiestructuradas y abiertas. Una estudiante tesista, previa-
mente entrenada, les informd los objetivos del estudio y les garantiz6 privacidad,
confidencialidad y anonimato. Fueron entrevistadas aquellas mujeres que acepta-
ron participar voluntariamente, con firma de consentimiento informado.

Prueba piloto. Se realiz6é una prueba piloto del instrumento a veinte mujeres
en un consultorio de salud municipal, con condiciones similares a las de poblacion
en estudio. De esta manera, con la informacion obtenida se efectuaron ajustes y/o
modificaciones para optimizar la comprension de las preguntas. Ademas, a cada
una de las mujeres se le informé los objetivos de la investigacion, y se le dio garan-
tias de privacidad, confidencialidad y anonimato. Aquellas mujeres que aceptaron
participar voluntariamente con firma de consentimiento informado fueron las en-
trevistadas.

Procesamiento y analisis de los datos: el procesamiento y analisis critico de
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los datos se apoy6 en los programas computacionales Epi Info, SPSS y SPADN
para analisis multivariado. Se configuraron bases de datos brutas y depuradas. Se
calcularon estadigrafos descriptivos de frecuencia, posicion y dispersion. La signi-
ficancia estadistica de diferencias entre grupos se determind por el test ¢ de Student
y el test Chi cuadrado para comparar diferencias de proporcion entre los grupos y
analisis en tablas de contigencia. La relacion multidimensional entre las variables
se calcul6 por el andlisis factorial de componentes principales. Se establecié un
nivel de confianza de 95%.

Resultados

Equidad/inequidad en salud reproductiva. Se observo equidad reproductiva en
el 24,2% de las 149 mujeres que brindaron informacién. La inequidad reproducti-
va se devel6 en 3 de cada cuatro mujeres, siendo la inequidad por exceso (IRE) del
32,7% vy por déficit (IRD) en el 67,32 (figura 2). La distribucion territorial segtin
proporcionalidad mostré que todos los sectores superaron el 60% de mujeres con
inequidad reproductiva.

Parcentaje

PT < 20 afios 20-39 afios 20-39 afios

®Equidad ®inequidad » Inequidad Excese W Ineguidad Deficit

Figura 2. Equidad/inequidad en salud sexual y reproductiva en 149 mujeres mapuches, Comuna de
Panguipulli, Regién de Los Rios de Chile, 2007.

Perfil sociodemografico. Respecto de variables sociodemograficas, se encon-
traron diferencias significativas en el promedio de edad actual, escolaridad y condi-
cion civil de las mujeres segun las dimensiones de equidad/Inequidad reproductiva.
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Las mujeres con IRD eran mas jovenes, alcanzaron un mayor nivel de escolaridad
y reconocian condicion soltera y conviviente en mayor proporcion que aquellas
con IRE y ER, p<0,05 (figura 2 y cuadrol). La actividad “duena de casa” y la re-
ligion catdlica predominaron en los tres grupos, con una proporcion mas alta de
mujeres que no profesa credo religioso, p> 0,05. Los bajos niveles de escolaridad
alcanzados por las mujeres y su distribucion territorial, fue un hallazgo de suma
importancia por las implicancias que este determinante social tiene para la vida
futura de las mujeres.

Cuadro 1. Perfil biosociodemografico de 149 mujeres mapuches, segtin condicién equidad reproductiva.
Comuna de Panguipulli, afio 2007.

Variable Categoria ER (n=36) IRE (37) IRD (76)

N % N % N %
< 20 afios 1 2,8 4 5.3
Edad actual t 20-39 afios 20 55,6 21 56,8 63 82,9
40-49 afos 15 41,7 16 43,2 9 11,8
Casada 20 55,6 17 45,9 13 17,9
Condicién civil T Conviviente 14 38,9 17 45,9 49 64,7
Soltera 2 5,6 2 5.4 14 18,4

Viuda 1 2,7

1-4 afios 9 25,0 10 27,0 8 10,5
Escolaridad t 5-8 afnos 20 55,6 25 67,6 45 59,2
> 9 afios 7 19,4 2 5,4 23 30,3
Actividad ° Duefia de casa 36 [100,0| 35 94,6 69 90,8
Catdlica 17 47,2 18 48,6 42 55,3
Religién °© Evangélica 9 25,0 12 32,4 15 19,7
No tiene 6 16,7 3 13,5 17 22,4
Mapuche 4 111 1 2.7 2 2,6

t Diferencias estadisticamente significativas en promedio de edad actual (ER 37 afios; IRD 31 afios e
IRE 36 afios; F=9,5, gl 2, p< 0,05) y promedio afios de escolaridad (ER 6,6 afios; IRD 7,8 afios e IRE 5,9
afios; F=6,0, gl 2, p< 0,05). t Condicién civil (X? 26,5, gl 8, p< 0,05). ° Diferencias estadisticamente no
significativas, p= 0,05.

Perfil salud reproductiva. Hubo diferencias significativas en el nimero pro-
medio de hijos/as deseados observados y de embarazos segun equidad e inequidad
reproductiva, p<0,05 (cuadro 2). En mujeres con IRE, el promedio de hijos/as adi-
cionales al deseado fue de 2 + 1 hijos/as, con un minimo de 1 y un maximo de 6,
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valor modal 1 (19 casos, 51,4%). En mujeres con IRD, el promedio de hijos/as en
diferencia a lo deseado fue de 2 = 1 hijos/as, con un minimo de 1 y un maximo de
4, valor modal 1 (46 casos, 60,5%).

Cuadro 2. Promedio de hijos deseados, hijos observados y experiencias de embarazos en mujeres
mapuches, segin condicién de equidad/inequidad reproductiva.

Variable ER IRE IRD
Hijos deseados t 3 * 2 hijos 2 * 2 hijos 3 + 2 hijos
Hijos observadost 3 = 1 hijos 4 + 2 hijos 2 = 1 hijos

Embarazos t

3 + 1 embarazos

4 *+ 3 embarazos

2 + 1 embarazos

t Diferencias estadisticamente significativas, p< 0,05

Se hall6 una alta proporcion de mujeres con experiencia de maternidad tem-
prana en todos los grupos (40%) vy, en particular, dos de cada tres mujeres con IRE
tuvieron su primer hijo/a antes de los 20 afos de edad, p <0,05 (cuadro 3). Este
hecho estuvo asociado a la alta paridad reportada por este grupo, casi una de cada
dos mujeres calificaron como gran multipara (X? 14,4, gl 2, p< 0,05). También,
estas mujeres reconocieron menor autonomia en la decisiéon sobre el nimero de
hijos que quisieron tener (13,5%) comparadas con mujeres con ER y ERD (37,1%
y 29,3% respectivamente, X? 33,5; gl 6, p< 0,05). Otros hallazgos relevantes en
mujeres con IRE fueron una mas alta proporcion de embarazos sin control prena-
tal (27%), de partos domiciliarios (18,9%) y de cambio de progenitores, donde una
de cada dos mujeres reporté esta experiencia, p< 0,05. Los tres grupos reportaron
experiencias por sobre el 70% de embarazos no planificados, p> 0,05 (cuadro 3).
Adicionalmente, indicaron antecedentes de aborto, porcentaje que fue mas alto en
mujeres con ER, 25%, p> 0,05 (cuadro 3).
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Cuadro 3. Perfil salud reproductiva de mujeres mapuches segtin condicion equidad/inequidad

reproductiva. Comuna de Panguipulli, afio 2007.

Variable Categoria ER (n=36) IRE (n=37) IRD (n=76)
N % N % N %
Edad mujer al < 20 afios 16 44.4 23 62,2 27 35,5
tener primer hijo/a 1
Primipara 1 2,8 0,0 0,0 31 40,8
Paridadt Multipara 28 77,8 56,8 56,8 44 57,9
Gran multipara 7 19,4 43,2 43,2 1 1,3
Persona que tomé Mujer 13 371 5 13,5 22 29,3
la decisién sobre Hombre 2 57 9 24,3 6 8,0
ndmero de hijos/as.t | Ambos 20 571 16 43,2 47 62,7
Antecedente
embarazo Si 29 80,6 32 88,9 55 72,4
no planificado °
Antecedente
de aborto® Si 9 25,0 6 16,2 10 13,2
Embarazo sin
control prenatal Si 9 8,1 11 7,0 6 41
Parto domiciliario Si 6 5,4 11 7,0 1 0,9
Cambio de
progenitores 1 Si 8 22,2 18 48,6 21 27,6
Proporcién de embarazos 3+1 3+2 11
no planificadost 43,6% 51,9% 48,6%

t Diferencias estadisticamente significativas en: edad mujer al tener su primer/a hijo/a (X? 7,2; gl 2,
p< 0,05); paridad (X? 56,3, gl 4, p< 0,05); persona que tomd la decisién sobre nimero de hijos/as (X2
33,5; gl 6, p< 0,05); antecedente embarazo no controlado (X? 9,1; gl 2, p< 0,05); antecedente parto
domiciliario (X2 11,2; gl 2, p< 0,05), nimero de embarazos (F=48,3, gl 2, p< 0,05) ; nimero de embarazos
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no planificados (F=15,8, gl 2, p< 0,05); nimero de partos (F=47,1, gl 2, p< 0,05); y cambio de progenitores
(X2 7, gl 2, p< 0,05).

Respecto de la regulacion de la natalidad, el 69,6% decidi6 el tipo de método
anticonceptivo (MAC). Se observd un bajo conocimiento sobre anticonceptivos y
sus mecanismos de accion, puesto que solo el 23,6% tenia informaciones sobre
tipos de MAC y el 15,2% refirié haber recibido informacién sobre mecanismos de
accion de los MAC.

Perfil salud sexual. Los datos muestran que no hubo diferencias significativas
en edad de menarquia, edad iniciacion actividad sexual y edad primera union se-
gun equidad/inequidad reproductiva, p> 0,05 (cuadro 4). La moratoria sexual y re-
productiva observada tuvo un comportamiento similar segin condicién equidad/
inequidad de las mujeres (figura 3).

16
14
12

Moratoria Sexual Moratoria Reproductiva

w0 m P

S M & & 0

ER IRE IRD ER IRE IRD

Parcent 25 Miximo Minimao Parcent 75

Figura 3. Antecedentes sobre moratoria sexual y reproductiva de mujeres mapuches seglin condicién
equidad/inequidad reproductiva. Comuna de Panguipulli, afio 2007.
° No hubo diferencias estadisticamente significativas, p> 0,05.

Aunque no hubo diferencias significativas, en ambos casos la moratoria fue
mas corta en mujeres con IRE y mds prolongada en mujeres con IRD, p> 0,05.
Es preciso subrayar que estos resultados, junto con una primera unién de pareja
antes de los 20 afios de edad, son indicadores que predicen el comportamiento
reproductivo respecto a intensidad y ritmo reproductivos: maternidad temprana,
paridad, embarazos no planificados, abortos y alta fecundidad. En relacién a sus
relaciones de pareja, la mayoria reconocié convivencia marital con una pareja, y
una de cada dos mujeres senalo al menos dos parejas sexuales. Otro hecho relevante
fue el antecedente de violacion sexual que fue registrado por el 7,4% de las mujeres
(cuadro 4).
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Cuadro 4. Perfil salud sexual de mujeres mapuches segtn condicién equidad/inequidad reproductiva.
Comuna de Panguipulli, afio 2007.

Variable Categoria ER (n=36) IRE IRD
Edad menarquia ° Media = DE 13 = 1 afo 12 + 1 afo 131
Edad inicio Media = DE 18 %+ 3 afos 17 + 2 afos 19 * 3 afos
actividad sexual ° < 15 anos 6 16,7% 9 24,3% 10 13,2%
Edad primera < 20 afios 17 48,6% 17 45,9% 25 37,9%
unién marital °
Ndmero parejas
sexuales Una 20 55,6% 13 35,1% 12 42,1%

Una 32 91,4% 30 81,1% 50 65,8%
Uniones con >aDos 3 8,6% 7 18,9% 16 21,0%
convivencia Sin convivencia 10 13,2%
Antecedente
violacion sexual Si 4 11,1% 12,7% 6 79%
Edad experiencia
violacidon sexual < 16 afios 4 100% 4 66,7%

° No hubo diferencias estadisticamente significativas, p> 0,05.

Discusion

Abordar el estudio de la equidad en salud en mujeres indigenas mapuches,
desde la perspectiva de la salud sexual y reproductiva, es un desafio por la comple-
jidad propia del proceso de asignar significados a resultados empiricos relativos a
la diversidad de fenomenos existenciales, culturales y vivenciales que ocurren en el
espacio privado y que se dan en un sector social y geografico especifico (Andrade
et al, 2002; Valdebenito et al, 2006; Knipper, 2010). A pesar de esa dificultad,
consideramos preciso hacer visible una realidad social de desventajas acumuladas
y la situacion de vulnerabilidad que afecta a mujeres mapuches que tienen una do-
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ble condicion de inequidad y discriminacion: por género y por etnia (Wessendorf,
2004). A ellas se agregan dos, por clase y por territorio, porque la pobreza y margi-
nacion son eminentemente rurales y afectan, en mayor medida, a las regiones con
mayor proporcion de poblacion indigena (Pineda, 2002; Parra et al., 2008).

Para Wiben (2005), la educacion es una herramienta indispensable para salir
de la exclusion, la pobreza y la discriminacion a la que han sido histéricamente
destinados los pueblos indigenas. En el presente estudio, la relacion entre etnia,
bajos niveles de educacion y pobreza explican el inicio temprano de la vida repro-
ductiva, con un patrén reproductivo de alta fecundidad y paridad, embarazos no
planificados, con poca opcion de uso —e insuficiente conocimiento— de métodos
anticonceptivos para espaciar embarazos y regular la natalidad. (Torres, 2001;
CEPAL - CELADE, 2002; FLACSO, 2005: Arcos, 2005; Gonzalez et al, 2007;
Rojas, 2008). A menores expectativas, posibilidades, perspectivas y motivacion
para elevar la escolaridad y tener empleo, mayor es la probabilidad de que las mu-
jeres mapuches, como reflejo del contexto y de los valores que le dan sentido a sus
vidas, vean a la maternidad y a la economia del cuidado como su tunica alternativa
de desarrollo, situacion que coincide con lo planteado por otros autores (Infante et
al, 1996; Rodriguez 2005). La baja escolaridad alcanzada por las mujeres mapu-
ches define proyecciones de vida que no justifican la moratoria de su vida sexual y
reproductiva; de hecho, siguen iniciandola antes que los grupos que tienen oportu-
nidades de mejor educacion (Olavarria, 2006).

Con respecto a la situacion de salud intercultural, Schofield (2007) y Hernan-
dez-Alvarez (2008) han sefialado que la organizacion, distribucién geografica, cali-
dad de los servicios de salud y el grado de informacion que tiene la poblacion sobre
cémo cuidar su salud, estan bajo el control del “sector salud”. Los datos presenta-
dos sobre las condiciones en que las mujeres fueron atendidas expresan inequidad
sanitaria, puesto que la mitad de las mujeres realizaron sus controles en postas de
salud y/o en estaciones médico-rurales que no cuentan con dotacion de recursos
permanentes que garanticen una atencion de calidad a personas con evidencias de
alta vulnerabilidad social. Esta incongruencia entre evidencia y politica de accién
en salud es fundamental para comprender porqué no se ha logrado reducir las in-
equidades (Gonzalez et al, 2007; Knipper, 2010). Sobre esto se ha planteado que
si no se conocen mejor y/o no se toman en cuenta la forma cémo interactian, se
interrelacionan y subyacen los procesos socioculturales con las practicas de salud
sexual y reproductiva y las opciones productivas, no se lograra dilucidar la forma
de aumentar la efectividad e impacto de las politicas de salud en personas, hogares
y territorios vulnerables (Vega et al, 2002; CEPAL — CELADE, 2002; FLACSO,
2005; Kilbourne et al, 2006; Cole et al, 2007).

Los resultados presentados en este articulo muestran una realidad social de
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persistencia de inequidades y exclusiones en materia de salud sexual y reproductiva
que no se condicen con los esfuerzos informados por Chile (MIDEPLAN 2006;
CEPAL, 2008) en lo relativo a: la existencia de un marco de referencia tedrico,
estratégico y metodologico construido colectivamente con los pueblos indigenas;
la ampliacion del Programa Nacional de Salud y Pueblos Indigenas; la presencia y
funcionamiento de Oficinas de Facilitadores Interculturales en establecimientos de
salud; la formacion de recursos humanos; el desarrollo de una linea de investiga-
cion epidemiologica; la implementacion de diversas experiencias interculturales de
salud el desarrollo de una norma sobre interculturalidad en los Servicios de Salud;
y el reconocimiento de los saberes indigenas en la Ley de Derechos y Deberes de
los Usuarios. La inequidad en salud podria ser explicada por las dificultades que se
han sefialado respecto de: la superacion de las desconfianzas; incrementar los espa-
cios de participacion social; y especialmente, la imposibilidad de superar los pro-
cesos extraordinariamente centralizados que tiene Chile en la toma de decisiones
en cuanto a metas, planes y normativas de salud. Al igual que en otros contextos,
es muy probable que la situacion de menoscabo del cumplimiento de los derechos
indigenas —y en especial de sus derechos sexuales y reproductivos— esté vinculada
a que su reconocimiento normativo no tenga la condicién de tratado, y, por tanto,
no se cuente con mecanismos e instrumentos para denunciar a los Estados firman-
tes que no cumplen la Declaracion de las Naciones Unidas. Si esta situacién no
se revierte, continuara reproduciéndose lo que Paulo Freire llamo6 “desesperanza
aprendida” (Commission on Social Determinants of Health, 2007; CEPAL 2008).

Otra explicacion del escaso avance en esta materia, podria tomar la forma
planteada por Knipper (2010), quien sostiene que las condiciones de vida en po-
blaciones indigenas son muy distantes a lo que el personal sanitario imagina; y
que el personal sanitario deberia haber asumido que las personas indigenas tienen
derecho a no ser objeto de ningtin tipo de discriminacion, en particular, la institui-
da por su origen o identidad indigena. Adicionalmente, Calfio & Velasco (2005)
han sefalado que el tema de la equidad en salud es una demanda legitima de las
mujeres indigenas cuando reclaman el derecho al ejercicio de una salud reproduc-
tiva plena y que respete la cosmovision indigena. Por su parte Kreimer & Figueroa
(2008) han afirmado que, para avanzar en equidad en salud, es preciso reducir los
prejuicios y estereotipos étnicos discriminatorios que perpettian las brechas expre-
sadas en exclusion e inequidad; incrementar la relevancia de la categoria etnicidad;
y valorar el cumplimiento del marco juridico internacional relativo al derecho de
los pueblos indigenas a la salud. Segun estos autores, los Estados deben tomar las
medidas que sean necesarias para lograr progresivamente la plena garantia del de-
recho de las personas indigenas a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica
y mental. Lo precedente podria ser alcanzado con equipos sanitarios con compe-
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tencias metodoldgicas transdisciplinarias que les permitan explorar, interpretar y
comprender fenémenos complejos distintos a los propios y, en consecuencia, rea-
lizar una praxis sanitaria ajustada a las diversidades socioculturales especificas,
resguardando las identidades étnicas y el respeto a los derechos indigenas, tanto
individuales como colectivos (OMS, 2008; CEPAL, 2008).

Finalmente, coincidimos con el contenido de las recomendaciones reportadas
por la Kambel (2004), CEPAL (2008), Parra (2008), y Oyarce (2008) sobre que la
accion politica de autoridades y especialistas en politica publica intercultural, debe
poner el foco en: i) la alfabetizacion del personal sanitario y comunidades indige-
nas en el conocimiento de una serie de instrumentos internacionales, contenidos en
el Convenio 169 de la OIT, Resolucion CD37.R5 de la OPS, en Derechos Humanos
(Camacho et al, 2009) y en la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion contra la Mujer; ii) el conocimiento del com-
portamiento epidemiologico desagregado por etnia, género y territorio de la salud
como herramienta técnica para el monitoreo de la politica publica; iii) la profundi-
zacion de la investigacion cuali-cuantitativa, para mejorar los materiales, métodos
y metodologias de educacion en salud; iv) la construccion de indicadores de salud
y metodologias de medicion culturalmente pertinentes que permitan monitorear y
evaluar el impacto de planes y programas; y v) la necesidad de socializar la respon-
sabilidad que compete al personal sanitario, al intersector y a la comunidad en la
efectivizacion de la participacion indigena en sus respectivas localidades. A la luz
de lo revisado, asumimos que las medidas mencionadas resultarian fundamenta-
les para construir una relacion intercultural de respeto, didlogo y reconocimiento
de los derechos indigenas relacionados con la salud de hombres y mujeres. Ya no
puede eludirse una real y efectiva participacion de las comunidades indigenas en el
disefio, gestion y control social de politicas y programas de salud adecuadamente
financiados, donde, para la disminucion de las brechas de equidad en salud, es
prioritario el acceso oportuno y eficiente a una atencién de salud de calidad y per-
tinente en términos culturales (Bediako & Griffith, 2007; OPS, 2007).

Recibido: 28/julio/2009
Aprobado para publicacién: 24/mayo/2010
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