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Esta intervencién trata sobre una investigacion situada dentro del campo de la salud
publica y la antropologia de la salud, ya que aporta con conocimientos y analisis que
contribuiran a mejorar la formulacion y la puesta en practica de iniciativas pablicas y
privadas que puedan incidir en la calidad de vida y la propia salud de las poblaciones
andinas peruanas. Se exponen los avances de una investigacion que incorpora una
perspectiva intercultural al partir del conocimiento, reconocimiento, respeto y
comprension al investigar la ideologia: (creencias, saberes, representaciones y
significados) acerca de la etiologia, es decir las causas de las enfermedades del sistema
reproductivo o asociadas al ejercicio de la sexualidad, mas no partiendo desde el sistema
biomédico occidental, sino de acuerdo a las propias categorias y construcciones de los
pobladores y pobladoras de Vilcashuaman, Ayacucho. Se expone la metodologia
disefiada para poder trabajar con una tematica tan delicada e intima, como es la
sexualidad en los pobladores y pobladoras andinas, asi como los primeros resultados y
hallazgos que apuntan hacia una identificacion y clasificacion de dos tipos de
enfermedades asociadas a las relaciones sexuales: aquellas que se pueden adquirir por
tener relaciones sexuales con una o mas personas identificadas como “enfermas de
sifilis, gonorrea, Sida o descensos”, es decir, que tienen alguna infeccidon o sintoma de
alguna infeccion de transmision sexual reconocida y/o tratada por el sistema biomédico
occidental; y aquellas que se pueden adquirir por tener relaciones sexuales con los

apus/wamanis.
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Planteamiento del problema

De acuerdo a la cosmovision andina, asi como el bienestar relacionado con la idea
occidental de salud deviene del equilibrio y la relacion arménica de hombres y mujeres
con la naturaleza y su entorno social y comunidad, bajo la l6gica de la construccion
cultural de los yanantin u opuestos complementarios, asi también la enfermedad
deviene del desequilibrio de estas dimensiones. Su etiologia se asocia a la transgresion
de cierto orden ecoldgico, biolégico y social considerado correcto tanto por los

pobladores como por las divinidades tutelares o apus-wamani.

Luego de revisar la produccion cientifica realizada hasta la fecha, es posible hacer
algunos registros sobre las creencias y saberes tradicionales que explicarian las causas
de enfermedades o dolencias identificadas por los pobladores y pobladoras andinos. Es
decir, sobre la causalidad de enfermedades asociadas al ejercicio de la sexualidad que

no corresponden necesariamente con los criterios biomédico-occidentales.

Sin embargo, pese a su gran importancia, son Unicamente datos dispersos que ameritan
una mayor profundizacion y ponen en evidencia la necesidad de una sistematizacion asi
como una explicacion mas profunda, pero que parta esta vez de procesos reflexivos de
los propios pobladores del ande, en este caso, de Vilcashuaman. En su propia reflexion

y bajo sus propias concepciones etioldgicas que sean explicadas y formuladas.

¢Por qué Ayacucho y por qué Vilcashuaman? Este estudio se delimita geograficamente
a la region de Ayacucho, ya que es una de las mas pobres y violentadas regiones en el
Per( y, subsecuentemente, ha sido una de las regiones mas intervenidas en diversos
aspectos con iniciativas y estrategias procedentes tanto de las politicas publicas como
de las ONGs. Pese a los procesos de diferenciacion y descomposicién social
experimentados en los ultimos cincuenta afios, la poblacién ayacuchana puede ser
identificada como una unidad cultural, con relaciones y vinculos histéricos, asi como
manifestaciones culturales compartidas, entre las que destaca la vigencia del idioma
quechua. Este curso historico configura un contexto de gran relevancia para la agenda
social y politica asi como de grandes retos interculturales. A partir de este marco de

referencia, la investigacion de tesis que nos proponemos sera ejecutada en la provincia



ayacuchana de Vilcashuamén,® circunscripcién que encaja en los criterios expuestos y
que destaca también por razones de valor historico-cultural, debido a su temprana
influencia Chanca, posterior importancia en la historia incaica y luego durante la
colonia, constituyéndose de esta manera en un espacio de especial interés para la

comprension de las representaciones sociales de lo andino en nuestro pais.

Hasta el momento, no hay ningun estudio realizado en Vilcashuaman, - ni tampoco en
alguna zona andina- que incluya la perspectiva de las poblaciones femeninas y
masculinas por igual. Ni tampoco que parta de su propia identificacion ni denominacion
de enfermedades ya que la mayoria de estudios parten de enfermedades,
especificamente ITS ya identificadas por la medicina occidental y pretenden encontrar
en las poblaciones originarias andinas, explicaciones también occidentales sobre estas
que confirmen un conocimiento ‘“adecuado y correcto” que favorezca el auto cuidado
de su salud. Es decir, se afiora una etiologia occidental y biomédica basada en la

premisa de que solo deben existir enfermedades identificadas biomédicamente.

Por ello, esta investigacion trata de identificar y explicar esos esquemas, esos sistemas
de creencias y saberes relacionados con las causas de las enfermedades que los
pobladores y pobladoras del distrito de Vilcashuaman identifiquen como transmitidas,
contagiadas o generadas mediante las relaciones sexuales y/o que afectan el
funcionamiento de los drganos sexuales o causan cualquier malestar relacionado. En la
problematica de esta investigacion se distinguen dos dimensiones: la primera dirigida a
identificar representaciones a través de mitos, creencias y/o saberes; y la segunda
dirigida a proponer explicaciones en base a los significados que tengan para los

pobladores andinos de Vilcashuaman.

En pos de articular conceptos hacia una construccién del sistema ideoldgico de los

pobladores de esta zona de Ayacucho, se pretende establece un supuesto principal:

! Segun el documento Bialfabetizacion en salud reproductiva, género en interculturalidad
MINEDU, 2007, Se indica que Ayacucho cuenta con una poblacion de 32,7% de iletrados. Las
provincias con mayor tasa de analfabetismo son Vilcashuaman: 46,1%, Cangallo: 41,3% vy
Victor Fajardo: 41,1%. Estas cifras de analfabetismo en el idioma castellano, por otra parte,
pueden ser consideradas como indicadores de conservacion de lengua y cultura quechua por
lo que refuerzan la pertinencia de escoger a Vilcashuaman como zona de estudio.



Supuesto principal

Para los pobladores de la provincia de Vilcashuamén, Ayacucho, existen dos tipos de
enfermedades asociadas a las relaciones sexuales: aquellas que se pueden adquirir por
tener relaciones sexuales con una o mas personas identificadas por ellos como
“enfermas de sifilis, gonorrea, Sida o descensos”, es decir, que tienen alguna infeccion
0 sintoma de alguna infeccion de transmision sexual reconocida y/o tratada por el
sistema biomédico occidental; y aquellas que se pueden adquirir por tener relaciones

sexuales con los apus/wamanis.

Marco conceptual
A continuacién, es necesario presentar un breve marco conceptual que brinde

concepciones operativas para una mejor comprension del estudio.

Sobre el sistema ideoldgico

Desligandonos de referatos marxistas, para esta investigacion nos remitiremos al
concepto propuesto y utilizado por (Lépez Austin: 23:1990) que sefiala que un sistema
ideoldgico es un “Conjunto articulado de elementos ideologicos (representaciones, ideas
y creencias), delimitados por particulares formas de accién, con los que un individuo o
un grupo social opera sobre un ambito particular del universo.” En este caso, lo que
interesa es la imbricacion de elementos culturalmente construidos, aceptados y

validados en una poblacion, en torno a un aspecto en particular.
Sobre el sistema medico

(Sanchez Garrafa Et. Al. :2009) proponen en su texto el examen de las estructuras
conceptuales de los sistemas médicos tanto tradicionales como occidental, en los que
constan 3 dimensiones: diagnostico, etiologia y terapéutica de las enfermedades.
Similar propuesta de sistema es adoptada por Mallart (2004), respecto a tres campos
fundamentales de cualquier sistema médico, a saber: el noseogréafico, correspondiente a

identificar y definir las diversas enfermedades, el etioldgico y el terapéutico.



Sobre la etiologia

Seguimos con la propuesta de Mallart (2004) y podemos sefialar que etiologia es la
dimension que permite interpretar la enfermedad dandole una explicacién de orden
causal, transforméandola al mismo tiempo en unos acontecimientos de orden social y/o

simbdlico.

Metodologia

Con respecto a la propuesta metodoldgica, la unidad de anlisis planteada en esta
investigacion es tanto el poblador como la pobladora en edad reproductiva que vivan en
el distrito de Vilcashuaman, provincia de Vilcahuaman, Ayacucho.

Esta es una investigacion con un fuerte componente cualitativo. El eje de la
investigacion reside en los saberes populares y la comprension de estos saberes en su
contexto, “...en el entender y reconstruir las construcciones de los sujetos; ello incluye,
sin duda, al investigador. Es decir, partimos de que los datos son hechos socialmente
construidos.” (Ramirez: 2009: 26). Se parte del conocimiento de la poblacion en general
y de su capacidad de transformacion en los procesos de amor/sexualidad/ enfermedad,
pero solo podemos conocer aquello que podemos construir. Los datos manifestados a
través de los discursos de los varones y mujeres entrevistados, son mediados por la

capacidad interpretativa de la investigadora.

Tal como se ha sefialado, se hace especial énfasis en la ejecucion y puesta en préactica
de la metodologia y de las técnicas cualitativas. EI rigor metodolégico y la
confiabilidad que se requiere en una investigacion seria, reside tanto en la planificacion,
construccion, seleccion y disefio previo de las preguntas e instrumentos, en la
intencionalidad de su aplicacion con los entrevistados, como también en la capacidad
interpretativa del/la investigador/ra. En esta linea, la entrevista recoge aspectos de la
subjetividad y proceso de vida de cada poblador y los grupos focales posibilitan el
acceso a los aspectos de construccion social de significados y discursos. (Palomino, Et.
Al. 2003:41)

Considerando que los aspectos relacionados con la sexualidad, las enfermedades y por

extension, los sucesos relacionados con su ejercicio son sumamente delicados para su



abordaje y verbalizacion, se ha previsto el acceso a la subjetividad de los pobladores a
través de la temética del amor. EI tema del amor como apertura al didlogo, nos parece
la forma mas apropiada de generar una atmdsfera de intimidad, confianza y cercania
entre el entrevistado y el investigador en cuanto punto de partida para la construccion de
sentido de la ideologia sobre la etiologia de las enfermedades relacionadas con las
relaciones sexuales. Asimismo, genera muy poca 0 nula resistencia para el dialogo con
los entrevistados y en todo caso, propicia una actitud dialégica y expositiva de los

mismos.

Otro aspecto importante a considerar en esta propuesta metodolédgica, es el contar con el
apoyo de un asistente de investigacion de sexo masculino. Esta medida se considerd
importante por las implicancias de género en el Ande relacionadas con la dualidad y
complementariedad entre varon y mujer y en consecuencia estar en condiciones de:
trabajar las entrevistas con pobladores varones, lograr una mayor aproximacion en
términos de construccion de significados y acceso al discurso masculino al presentar
una imagen masculina, facilitar la permanencia en la zona en términos de legitimidad

entre la poblacién y acceso a la misma.

En el desarrollo del trabajo de campo, se aplico un sondeo previo, exploratorio, para
conocer preliminarmente la zona y contactar informantes clave que puedan aportar con

su conocimiento de la zona y la lengua quechua.

Paralelamente se realizo una revision bibliografica sobre aspectos culturales histéricos o
sociales relacionados con la etiologia de las enfermedades, asi como sobre el contagio y
transmisioén de ETS/ITS, VIH /Sida en la zona, asi como aspectos relacionados con el

ejercicio de la sexualidad en el ande.

La data cualitativa procede de entrevistas a profundidad semiestructuradas y grupos
focales, segln se estime conveniente, tanto a varones como a mujeres madres de
familia por separado en alguna comunidad del distrito de Vilcashuaman. Tal como se ha
sefialado, esta data incluye entrevistas a los prestadores de salud de medicina tradicional
como de medicina occidental y oficial. Tal y como se ha mencionado, esta es una
investigacion con un fuerte componente cualitativo. El eje de la investigacion reside en
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entender y reconstruir las construcciones de los sujetos; ello incluye, sin duda, al
investigador. Es decir, partimos de que los datos son hechos socialmente construidos.”
(Ramirez: 2009: 26). Se parte del conocimiento de la poblacion en general y de su
capacidad de transformacion en los procesos de amor/sexualidad/ enfermedad, pero solo
podemos conocer aquello que podemos construir. Los datos manifestados a través de
los discursos de los varones y mujeres entrevistados, son mediados por la capacidad

interpretativa de la investigadora.

Sondeo

La etapa de sondeo se realiz6 del 4 al 7 de octubre del 2011. Se trat6 de una etapa de
trabajo de campo, destinada a 1) proporcionar al investigador un acercamiento la
poblacion de estudio, 2) afinar y validar los instrumentos de investigacion de la
propuesta metodologica.

Se aplicaron entrevistas a profundidad semi estructuradas. Una de las secciones del
cuestionario se componia de una hoja con una silueta de varén o de mujer que se
entrego a cada uno de los informantes en su momento segun su género, para que en ella,

localicen y ubiquen los érganos sexuales, cologuen sus nombres,

Inicialmente se entregd una hoja en blanco, ya que se consideré que de otro modo esta
técnica seria demasiado dirigida, pero ya en la investigacion de campo, se encontro que
los y las informantes se mostraban en modo alguno, intimidados y abrumados por la
idea de tener que dibujar una figura humana y partir desde cero para ubicar los érganos
sexuales y caracterizarlos. Por esta razdn, se les entrego las hojas con las siluetas que se

habia llevado previamente preparadas, como una medida alterna ante esta situacion.
Caracteristicas de las siluetas empleadas en la entrevista

Tanto la silueta de figura femenina como la de figura masculina fueron delineadas por
una persona adulta nacida en la sierra de Lima? que tenfa aptitudes para el dibujo.
Luego, estas siluetas fueron delineadas para darles mayor precision y armonia. Se
solicité el apoyo a esta persona para obtener figuras que representaran de modo

alguno, la proyeccién de personas de procedencia e identidad andina

% Se buscaba una persona que fuera de la sierra, sin importar especificamente de alguna zona en
particular, y que tuviera aptitudes artisticas para el dibujo.



No se consideraron en las siluetas, genitales externos ni internos para que el o la
informante pueda en el momento de la entrevista, nombrar, dibujar, ubicar y representar

estos 6rganos en la silueta.

A cada uno de los informantes se les dio en momentos sucesivos, dos siluetas al
momento de la entrevista, la primera para que representen los dérganos sexuales

externos, y en un segundo momento, los 6rganos sexuales internos.

Esta silueta no tenia rostro y constituye solo un delineado referencial en el que los

informantes puedan ubicar los elementos mencionados.

La validacién de instrumentos se realizd con una serie de informantes en un mercado de

Huamanga, Ayacucho.

Se realiz6 en el mercado ya que se considerd que era lo més apropiado por las siguientes

razones:

a) No haber coordinaciones previas por un tema presupuestal

b) Las personas tienen permanencia en un mismo espacio y tiempo, que se requiere
para poder involucrarse con las preguntas en una conversacion con la
investigadora.

c) Se trata de su espacio de trabajo y convivencia con sus pares. el cual es de su entera
confianza y conocimiento. No se requiere traslado ni adaptacion a un nuevo

ambiente.

Ya en Vilcashuaman, se recurrid a coordinaciones previas con un especialista de la
UGEL del distrito, Esto para legitimar la presencia ve la investigadora y el asistente en
el distrito, presentarnos ante las autoridades de la zona como para establecer con
antelaridad los contactos para el ingreso a la L.LE. “General Cordova” Esta L.E. es de
secundaria, estd ubicado en el distrito también llamado Vilcashuaméan, y alli se

concentra la mayoria de estudiantes de los 7 distritos colindantes y 21 comunidades.®

* Por razones de confidencialidad, en la mayoria de los casos no se solicité apellidos a ninguno
de los informantes. Los nombres tan solo se requirieron para poder conversar con ellos y hacer
méas ameno el tiempo destinado a cada uno. Entre los informantes se cuenta personal de salud
de | posta, asi como una curandera y partera, hija de una partera y madre de una enfermera. El



Hallazgos preliminares

Como se ha mencionado en la parte metodoldgica, el amor se constituyé como una
adecuada forma de ingresar al dialogo y a la apertura conceptual sobre el tema en los

informantes.
El vocabulario esta mediado por la edad y el sexo.

En el caso de los informantes varones, no se logro identificar para ningln grupo etario
el uso de términos correspondientes a érganos sexuales internos, ni tampoco referentes

graficos que se relacionen con el conocimiento de su existencia.

Los informantes sefialaron que entre los varones jovenes y adolescentes prefieren hablar

en castellano.

Asimismo, se sefialo que las mujeres adolescentes tienden a expresarse mas en quechua
que sus pares varones pero las partes del cuerpo son nombradas por ellas en castellano.
Es significativo el mayor conocimiento, tanto en identificacion grafica como en
vocabulario que tienen las informantes de los distintos grupos etarios sobre los 6rganos

sexuales internos femeninos.

Mientras mas edad tienen los informantes, mayor es su conviccion de que amor se
“siente” en la cabeza. Una informante adulta senalo que se siente en todo el cuerpo.
Esto respondiendo a la pregunta de en que Organo se sentia o se relacionaba con el
amor. Tan solo el adolescente varon menciond el corazén espontaneamente en la
conversacion pero fue mucho después de mencionar la cabeza y este drgano aparecio
mencionado como muy subordinado respecto a la cabeza, en relacion con el amor. En
los otros casos de los informantes, fue luego de preguntas directas y dirigidas sobre si
el corazon estaba relacionado. Luego de ello lo dibujaban en la silueta. Inicialmente

sefialaron que no. EIl amor relacionado con el corazon podria ser influencia de una

namero de informantes, grupos etarios y mayores referencias al respecto, pueden ser
obtenidos contactdndose con la investigadora al correo: velvets22 @hotmail.com.



concepcién occidental. Todo lo anterior es causal de mayores andlisis que ya estan

siendo efectuados como parte de esta misma investigacion.

Pese a la reticencia inicial de los informantes para reconocer en primer lugar la
existencia de los apus /wamanis y posteriormente su rol de agentes en la vida de la
comunidad, luego Yy correspondientemente con el supuesto inicial planteado,
preliminarmente se puede establecer en base a la data procedente de los informantes que
existen elementos de causalidad que pueden ser asociados a dos tipos de
enfermedades. Un tipo de enfermedades entre las que se nombra el chancro, la sifilis y
la gonorrea son causalmente vinculadas con las relaciones sexuales con personas que
son identificadas como “enfermas de sifilis, gonorrea, Sida o descensos”. Lo cual puede
ser compatible con presentar alguna infeccion o sintoma de alguna infeccién de

transmision sexual reconocida y/o tratada por el sistema biomédico occidental.

Por otro lado, el sistema ideoldgico de los pobladores vilquinos, también tendria
elementos etiologicos que desencadenarian enfermedades que se adquieren por haber
tenido relaciones sexuales con apus/wamanis. Estas divinidades tutelares, a pesar de la
existencia y presencia en la zona de instituciones, mensajes, voceros y prestadores de
salud del sistema biomeédico occidental, coexisten con la comunidad, tendrian cabida en
la causalidad y etiologia de enfermedades correspondientes al sistema médico

tradicional andino.

Por ejemplo, se identifica la enfermedad denominada Puna. En esta enfermedad, el
patrén religioso, adquiere forma humana, ya sea de varon o ya sea de mujer, para tener

relaciones sexuales con mujeres u hombres, segun sea el caso.

Otra enfermedad, ya documentada con anterioridad pero no como enfermedad
vinculada a las relaciones sexuales, el Pacha. En esta enfermedad el cerro “Entra en la
mujer”. Este mecanismo ocasiona un embarazo anomalo, compatible con un proceso de

enfermedad en el cual la mujer pare piedras.

Asimismo el rio, la mujer al vincularse sexualmente esta divinidad tutelar, gesta una
“bola de carne.” Como dato final, se admite que si los varones no sanan en 24 horas,

ellos a diferencia de las mujeres, indefectiblemente mueren.



Sin embargo, los datos asociados a la informacién brindada por el sistema biomédico
occidental y que encuentran explicacion, causas Yy tratamientos en este mismo sistema,
también tienen elementos etioldgicos que estarian tendiendo puentes, a modo de
estrategias de integracién de los propios pobladores y pobladoras, para (,compatibilizar,
estabilizar, construir?) en su sistema ideolégico su corpus de saberes, creencias,
representaciones culturales referentes a estos dos tipos de enfermedades y que
responden a dos tipos de etiologias y sistemas médicos, uno tradicional andino y otro
biomédico occidental.

Por ejemplo, al preguntarsele a una informante sobre la causa de estas enfermedades y
el mecanismo de como se contagia la gente de sifilis, gonorrea, chancro, etc, emulando

la idea de virus o algin tipo de microorganismo, ella contesto:

“Es también que se transmite por el siento. Es que ya tiene tienen gusano ya pues, se
sienta uno ahi se cae...otro de ahi nomds que se sienta se agarra pues ese enfermedad,

ahi nomas” (Informante femenina, 60 afios, Vilcashuaman)

Como se ha podido demostrar, es una investigacion en curso y queda aun muchisimo
por develar y analizar. Para concluir y resaltar la pertinencia de estudios de este tipo,
solo agregar que como dato significativo el personal entrevistado de la posta de salud,
durante el tiempo de realizado el sondeo, menciond que justamente por esas fechas se

habia registrado recientemente el primer caso identificado de VIH en Vilcashuaman.
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