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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue describir las concepciones del
cuerpo, la sexualidad y la reproduccion que tienen un grupo de mujeres
jovenes urbanas en Hermosillo, Sonora. Se plante6 como supuesto de
investigacion que las concepciones positivas sobre el cuerpo, la sexualidad y la
reproduccion de la mujer se traducen en practicas de cuidado del cuerpo, de
salud sexual y reproductiva. Se abord6 el proceso subjetivo de apropiacion
desde los trabajos de Ana Amuchéstegui, ya que con ello fue posible encontrar
el hilo conductor que denota la importancia del estudio del cuerpo, la
sexualidad y la reproduccién, en el gran tema de los derechos sexuales y
reproductivos, dando poder al individuo de reconocer las posibilidades de su
cuerpo, sexualidad y reproduccion, con posibilidad de disponer de ellos y exigir
mejores condiciones de vida. Dentro de la revisibn tedrica se retoman
importantes  exponentes desde la psicologia, la antropologia, el
constructivismo, el feminismo, la perspectiva de género y la sociologia; que han
abordado, estudiado y propuesto hipotesis sobre la influencia social en la
construccion de un cuerpo ideal de la mujer. Se abord6 desde la metodologia
cualitativa, bajo un disefio de tipo no experimental, descriptivo. La técnica de
obtencion de informacion utilizada fue la entrevista a profundidad, que hizo
posible retomar la voz de las mujeres, sus experiencias, ideas y valores
aprendidos en el hogar, asi como las concepciones construidas a partir de su
historia personal. Se entrevistaron ocho mujeres jévenes, que en su totalidad
fueron universitarias (seis estudiantes y dos egresadas). Las concepciones que
se describen en el apartado de resultados dan cuenta de algunos discursos
reguladores predominantes en la actualidad, los cuales, en lo general, han sido
reconstruidos o negados por las mujeres entrevistadas, llevandolas a adoptar
nuevas concepciones que aportan a su desarrollo personal, profesional y
expresion sexual. En relacion al supuesto planteado se encontrd0 que en la

mayoria de los casos las mujeres jévenes entrevistadas tuvieron experiencias
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desagradables al pasar por los cambios corporales de la adolescencia y del
ciclo sexual reproductivo, sin embargo, al haber aceptacién, asimilacion y
adaptacion de ellos, se relacion6 con concepciones positivas del cuerpo
(aceptacion de sus posibilidades y capacidades) y a su vez con practicas
saludables del cuidado del cuerpo (buena alimentacidn, asistencia médica,
ejercicio, autoexploracion). No se encontré una relacion entre concepciones
positivas de la sexualidad y capacidad reproductiva, con el cuidado de su salud

sexual y reproductiva.

Palabras clave: Cuerpo, sexualidad, reproduccion, mujer joven, género,

apropiacion.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to describe the conceptions of the
body, the sexuality and the reproduction that a group of urban young women
have in Hermosillo, Sonora. It was suggested as an investigation that positive
conceptions about the body, sexuality and the reproduction of women are
translated into practices of body care, sexual and reproductive health. From the
research works of Ana Amuchastegui, since it was possible to find the guiding
thread that shows the importance of the study of the body, sexuality and
reproduction in the great subject of sexual and reproductive rights, Empowering
the individual to recognize the possibilities of their body, sexuality and
reproduction, with the possibility of disposing of them and demanding better
living conditions. Within the theoretical revision are taken up important
exponents from the psychology, the anthropology, the constructivism, the
feminism, the gender perspective and the sociology; That have approached,
studied and proposed hypotheses on the social influence in the construction of
an ideal body of the woman. It was approached from the qualitative
methodology, under a non-experimental, descriptive type design. The technique
of obtaining information used was the in-depth interview, which made it possible
to retake the women's voice, their experiences, ideas and values learned in the
home, as well as the conceptions built from their personal history. Eight young
women, who were university students (six students and two graduates) were
interviewed. The conceptions described in the results section give account of
some of the predominant regulatory discourses, which have generally been
rebuilt or denied by the interviewed women, leading them to adopt new
conceptions that contribute to their personal development, Professional and
sexual expression. In relation to the above scenario, it was found that in the
majority of cases the young women interviewed had unpleasant experiences
when they went through the changes of the adolescence and the reproductive

sexual cycle, however, once they were accepted, assimilated and adapted,
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Related to positive conceptions of the body (acceptance of their possibilities and
capacities) and in turn with healthy practices of the care of the body (good
nutrition, medical assistance, exercise, self-exploration). No relationship was
found between positive conceptions of sexuality and reproductive capacity, with

care for their sexual and reproductive health.

Key words: Body, sexuality, reproduction, young woman, gender, appropriation
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INTRODUCCION

En este proyecto de investigacion, se plantea la necesidad de estudiar los
procesos subjetivos de las mujeres jovenes urbanas que se encuentran detras
de los principales problemas de salud publica que aquejan al 25.7% de
poblacién (INEGI, 2015), como son iniciacibn sexual a edades tempranas,

anticoncepcion no atendida y enfermedades de transmision sexual (ETS).

Amuchéstegui (1998), propone que al conocer los procesos subjetivos
involucrados en las conductas sexuales, es posible prevenir problemas de salud
y consecuencias indeseadas, como los sefalados anteriormente, para las

mujeres jovenes.

Fue posible entrevistar a ocho mujeres jovenes (de 18 a 25 afios) del
municipio de Hermosillo en el estado de Sonora, que en su totalidad fueron
estudiantes de la Universidad de Sonora (seis de ellas estudiantes y dos
egresadas). El método utilizado para su seleccion fue la técnica “Bola de nieve”
por lo que Unicamente se contacto inicialmente a dos de las entrevistadas y
ellas recomendaron a distintas posibles entrevistas, el Gnico criterio que se

preciso fue el de edad (jovenes de 15 a 25 afios).

En el primer capitulo “La reproduccion y la sexualidad de la mujer joven”,
se muestra como ha sido abordada la salud de la mujer joven, desde disciplinas
como la psicologia, la antropologia y la sociologia; y con ello se presentan
perspectivas que apoyan la importancia del estudio del cuerpo de la mujer, y
permiten vislumbrar elementos sobre la sexualidad de la mujer joven para el
analisis de resultados. Ademas se muestran consideraciones dadas por algunos

organismos a nivel internacional como “La Organizacion Panamericana de la



Salud” (OPS), “La Organizacion Mundial de la Salud”, que han definido algunos
aspectos trascendentales en materia de salud sexual y salud reproductiva.

Dentro del primer capitulo de igual manera se presentan datos
importantes sobre la salud sexual y reproductiva, en forma de tasas y
porcentajes a nivel nacional, sobre problemas de salud publica de la poblacion
de mujeres en México e indicadores como la natalidad y fecundidad de las
mujeres jovenes en Sonora. Se tornan relevantes los estudios sobre salud
sexual y reproductiva al tomar en cuenta el porcentaje de nacimientos en
mujeres de entre 10 y 19 afios de edad, en donde Sonora se posicioné en los

primeros lugares con mayor porcentaje de la entidad federativa (INEGI, 2014).

Las cifras epidemioldgicas son en parte el resultado de la toma de
decisiones de las mujeres jovenes en relacion a su salud sexual y reproductiva,
como es el uso de métodos anticonceptivos, edad de iniciacion sexual y parejas

multiples.

Se presenta el apartado “Los derechos sexuales y reproductivos”, que se
consider6 relevante, ya que para que tanto hombres como mujeres ejerzan sus
derechos sexuales y reproductivos, los sujetos pasan por un proceso subjetivo
de apropiacion iniciando con “el reconocimiento de las posibilidades de sus
cuerpos, su sexualidad y reproduccion, y asi darse voz para exigirlos” (Rivas y
Amuchastegui, 1992). La finalidad de tal apartado es mostrar una vinculacion
mas objetiva y real entre la sexualidad, la salud y los derechos humanos, en lo
cual se ha avanzado gracias a los movimientos feministas que desde sus inicios

han exigido mejores condiciones en varias esferas de la vida de la mujer.

Al estudiar las concepciones del cuerpo, la sexualidad y la reproduccion,
surgieron elementos sobre el reconocimiento de sus posibilidades. Las mujeres
jovenes entrevistadas en su discurso transmiten como ha sido el proceso de
asimilacion de sus cambios corporales, el inicio de las etapas de su ciclo sexual
reproductivo (menarquia y menstruacion), su iniciacion sexual y su asimilacion

de capacidades reproductivas.



En cuanto al apartado “Estado del arte de en la Region Norte” se
documentan los estudios y las reflexiones sobre cuerpo, sexualidad y
reproduccion, de la mujer joven en la region. Se han encontrado gran diversidad
de temas que giran alrededor de la salud, la reproduccion y la sexualidad,
atendiendo explicitamente a necesidades sociales, y exponiendo una serie mas
amplia de necesidades que giran en torno a los estudios del cuerpo y su

apropiacion.

En un segundo capitulo titulado “Una aproximacion desde la Teoria
Social y la Teoria de Género” se expone a grandes rasgos la teoria social como
marco de referencia, seflalando a sus principales exponentes el papel de la
antropologia en el estudio de las relaciones de hombres y mujeres en las
culturas. Se presenta el abordaje sobre las estructuras que conforman a la
sociedad, en donde se retoma a Bourdieu con su “constructivismo
estructuralista” y su concepto clave “Habitus”, ademas de su analisis sobre el
cuerpo como constructo social (Bourdieu, 2000); lo cual nos habla de como se

ha estudiado el cuerpo desde el constructivismo.

De igual manera en el segundo capitulo fue posible contextualizar la
problematica desde la perspectiva de género, en donde se presenta un breve
pasaje por los movimientos feministas desde su origen en 1960, hasta su
consolidacion en México, lo cual dio pie a la reflexion y pensamientos sobre la
opresion de la mujer y sobre todo la busqueda de una mejor situacion social. El
capitulo concluye con algunos abordajes de la perspectiva de género en temas
sobre el cuerpo, retomando principalmente a Beauvoir (1968), quien se
interesO por entender el cuerpo de la mujer en base al orden social establecido

por la determinacién biolégica (Hombre-Mujer).

En el capitulo “El cuerpo como constructo social” se analizan
perspectivas desde las cuales se ha visto al cuerpo como clasificado
socialmente, reflexiones que ponen al descubierto el papel de los discursos
sociales sobre las practicas del cuerpo; se retoman algunas criticas al discurso

meédico y su papel como mediador entre el sujeto y su cuerpo; se estudia la



relevancia de los discursos dominantes normativos y la ensefianza tradicional

sobre el cuerpo de la mujer.

Con la finalidad de engarzar las concepciones del cuerpo, el proceso
subjetivo de apropiacion, y los derechos sexuales y reproductivos como un
beneficio de los estudios del cuerpo, llegamos al tercer subtema “Proceso
subjetivo de apropiaciéon”, en donde se define dicho proceso bajo la perspectiva
de Amuchastegui, su relatividad con la salud y practicas de autocuidado. La
importancia de este apartado se radica en el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, que desde dicho abordaje dan al sujeto el poder de ejercerlos a
partir del autoconocimiento de las posibilidades de sus cuerpos. En si, el
proceso subjetivo de apropiacidén del cuerpo es mas complejo, por lo que no se
abord6é en las entrevistas, sin embargo, gracias a su definicion, fue posible
identificar elementos en el discurso de las entrevistadas; en algunos casos, la
apropiacion del cuerpo apunté al cuidado del mismo como elementos

emergentes.

El apartado cuatro da cuenta del abordaje metodolégico del presente
estudio, el cual fue de tipo cualitativo, bajo un disefio no experimental,
descriptivo. En este apartado se plantea la importancia de los estudios
cualitativos, para llegar a la descripcion del abordaje de la poblacion, la cual
estuvo constituida por ocho mujeres jovenes residentes de la ciudad de
Hermosillo en el estado de Sonora, todas ellas estudiantes de la Universidad de
Sonora (seis estudiantes y dos egresadas). Se utilizé la técnica “bola de nieve”
para la seleccién de las mujeres entrevistadas, utilizando Gnicamente el criterio
de edad deseada (de 15 a 25 afios). La técnica de obtencién de informacién
utilizada fue la entrevista a profundidad, que hizo posible dar a cada
entrevistada la posibilidad de expresar sus ideas, valores, practicas,
percepciones y concepciones. Es decir, como lo propone Alvarez —Gayou, “es
necesario lograr y asegurar la obtencion de la situacion real y verdadera de las
personas a las que se investiga” (Alvarez- Gayou, 2003), por lo que la técnica

de obtencion de la informacion debe permitir a la persona sentirse en una



relacion de confianza a tal punto de expresarse claramente sobre los temas que
se les expongan. Como ejercicio de andlisis previo y demarcador de estudio,
fue necesario definir las dimensiones de analisis que llevaron a la delimitacion

de la guia de entrevista.

El capitulo quinto de resultados lleva por titulo: “Las concepciones del
cuerpo, la sexualidad y la reproduccion, Mujeres al desnudo.” Para una mejor
comprension del mismo, se dividio en tres partes que corresponden a cada una
de las dimensiones de analisis planteadas: concepciones del cuerpo,
concepciones de la sexualidad y concepciones de la reproduccién; con el fin de
poder engarzar cada una de las concepciones con el cuidado del cuerpo y el
cuidado de la salud sexual y reproductiva. De igual manera se retomaron
fragmentos de entrevista que aportan a la discusion y descripcion sobre los
discursos sociales normativos dominantes en la actualidad. Dentro de los
fragmentos seleccionados se encuentran significados, percepciones,
experiencias, idea, valores, informacion dada en el medio escolar y familiar,
practicas y la construccion de concepciones. El andlisis de la informacién se
hizo a través de la codificacién y agrupacion de la informacion, etiquetando a la
par con las categorias, subcategorias y ejes de andlisis, ya propuestos en un
inicio, seleccionando los fragmentos de entrevista sobresalientes, que dan

respuesta a las interrogantes planteadas.

Importancia de Abordaje de las Concepciones del Cuerpo, la Sexualidad y la
Reproduccion

En la presente revision se expone como indispensable la descripcion de
las concepciones que las mujeres tienen sobre su cuerpo, su sexualidad y su
reproduccion, con el fin de identificar el impacto que estas tienen con el cuidado

de su salud. Se espera que al contar con concepciones positivas sobre su



cuerpo, sexualidad y reproduccion, sus practicas de cuidado sean saludables
(buena alimentacion, ejercicio, asistencia médica, uso de anticonceptivos y una

sola pareja sexual).

Se plantea como supuesto de investigacion que las mujeres jovenes
urbanas, que cuentan con concepciones positivas sobre su cuerpo, su
sexualidad y su reproduccion, actian en beneficio de su salud corporal en

general y especificamente a favor de su salud sexual y reproductiva.

No es de interés para el presente proyecto victimizar a la mujer en
relacion con las normas sociales establecidas, en cambio, se plantea la
posibilidad que tienen tanto hombres como mujeres para ejercer sus derechos y
poder sobre su cuerpo, a partir del reconocimiento de sus cualidades y
posibilidades. Hombres y mujeres estdn construidos socialmente bajo
estandares rigurosos, que afectan sus practicas sociales, sexuales,

reproductivas y de salud.

Salazar (2000), plantea precisamente cémo el proceso de reproduccion
social esta en el centro de la construccion del ideal de ser mujer, para lo que se
requiere de un cuerpo femenino imperturbable, que no debe “ser profanado”,
incluso ni por ellas mismas; que no permite a la mujer tener un sentido de
pertenencia sobre su propio cuerpo, lo que la separa de tener una nocion
acabada sobre él mismo, incluso de su estado de salud. En sintesis, podemos
decir que si las mujeres se encuentran desagregas de sus experiencias
sensoriales, esto conduce a experimentarse ajenas a Su propio cuerpo, a su

realidad y plena sexualidad.

Desde el planteamiento de Salazar, el presente analisis se apoya en la
serie de reflexiones en torno a la metafora del cuerpo como una casa, como
algo separado de la unidad de persona y que constantemente esta siendo
mediado por la sociedad que construye una barrera entre el individuo y su
cuerpo, que imposibilita definirse completamente y con ello las experiencias

sensoriales que en él acontecen.



El interés para el presente trabajo no es reafirmar lo ya estudiado y
abordado, sino, en base a lo expuesto por los teoricos, enmarcar las
experiencias de las mujeres jovenes, escuchar la voz de las que deberian ser
las principales actoras y duefias de ese constructo llamada cuerpo; dar la
oportunidad a las mujeres jovenes urbanas de Hermosillo entrevistadas, de
expresar experiencias, dificultades, facilidades, ideas, valores, significados,
definiciones, percepciones y concepciones de algunos sucesos considerados
trascendentales en la vida de la mujer joven (menarquia, menstruacion,

cambios corporales en la adolescencia, iniciacién sexual).

Problema De Investigacion

En la actualidad, las sociedades estdn planeadas para fomentar y
asegurar la igualdad en el cumplimiento de los derechos de las personas, sin
embargo, hoy en dia la realidad es otra, siendo testigos y afectados por todo
tipo de préacticas de desigualdad y discriminacion (Garcia, 2014). Es por ello
que los individuos deben de garantizar el cumplimiento de sus propios

derechos, en especifico de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Turner (1989), plantea cémo lo natural se ha transformado socialmente,
siendo mediado constantemente por la cultura. En dicha relacién, los cuerpos
se convierten en receptores que atienden a lo estipulado, incluso sobre sus
propias necesidades biologicas. De igual manera se ha equiparado el cuerpo de
la mujer con la inconsistencia, o que contrasta con lo adjudicado a lo

masculino, que tradicionalmente se ha etiquetado con la razon y firmeza.

Salazar en el 2000 indica que, en el proceso de convertir al cuerpo y los
genitales en un asunto privado, la mujer los concibe como algo “intimo”, oculto,
que no debe ser profanado incluso por ellas mismas. Plantea que “no tener

acceso a los propios genitales va a construir una percepcion de un cuerpo ajeno



gue mas tarde repercute en el control sobre el mismo, las decisiones sexuales y

reproductivas, y el cuidado preventivo de la salud”. (Salazar, 2000: 87)

Las estadisticas que mas adelante se muestran en el apartado de “Salud
sexual y reproductiva en México”, revelan como la salud de la mujer joven se
encuentra indiscutiblemente ligada a aspectos de su capacidad reproductiva,
sin embargo se ha reconocido hasta hace poco la importancia de la sexualidad
en documentos oficiales sobre derechos humanos; lo que hace necesario
atender a problemas relacionados con el cuidado y decision sobre estas
dimensiones, atendiendo como “salud sexual y reproductiva” a la “salud

reproductiva”.

Los problemas en materia de salud sexual y reproductiva en mujeres
jovenes, se muestran basicamente en las tasas de defunciones maternas,
embarazos a temprana edad, enfermedades de transmision sexual y edad
temprana de iniciacion sexual. Al exponer dichas tasas epidemiolégicas se da
cuenta de la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de la salud sexual
y reproductiva. Se desea hacer un contraste en la informacion dada por las
estadisticas a nivel nacional y estatal, con lo dicho por las mujeres
entrevistadas (embarazos a temprana edad en la edad de iniciacién sexual,

anticoncepcion no atendida y uso de anticonceptivos).

El objetivo general de investigacion fue el de “describir las concepciones
del cuerpo, la sexualidad y la reproduccién que tienen un grupo de mujeres
jévenes urbanas de Hermosillo en Sonora”, con lo que se espera aportar

elementos de andlisis para futuros estudios sobre el cuerpo de la mujer joven.

Como objetivos especificos se plantean los siguientes: Describir las
concepciones del cuerpo que tienen un grupo de mujeres jévenes urbanas de
Hermosillo; describir las concepciones de la sexualidad que tienen un grupo de
mujeres jovenes urbanas de Hermosillo; describir las concepciones de la

reproduccion que tienen un grupo de mujeres jovenes urbanas de Hermosillo.



Como ejercicio metodoldgico, se llevoé a cabo la construccién de categorias y
ejes de analisis que correspondieran a cada objetivo especifico.

Partiendo del supuesto de que las jovenes urbanas, que cuentan con
concepciones positivas sobre su cuerpo, su sexualidad y su reproduccion,
actuan en beneficio de su salud corporal en general y en especificamente de su
salud sexual y reproductiva. Se espera encontrar practicas de alimentacion

saludables, ejercicio, asistencia médica, uso de anticonceptivos, etc.

Para el presente estudio surgieron una serie de interrogantes acerca de
las caracteristicas que engloban al cuerpo de la mujer, su sexualidad y
reproduccion. En la revision tedrica fue posible dimensionar el contexto cultural
en el que las mujeres jovenes construyen concepciones sobre si mismas; al
igual que dar respuesta a algunas interrogantes sobre la construccion social del
cuerpo, sobre lo que se ha logrado gracias a los movimientos feministas, asi
como también la importancia de apropiarse del cuerpo y con ello llegar a exigir

sus derechos sexuales y reproductivos.

La apropiaciéon es como aquella decision personal de disponer de su
cuerpo, tomar decisiones en torno a su sexualidad sin poner en riesgo su salud
y el reconocimiento de su capacidad reproductiva alcances y limitaciones. Al ser
definida tedricamente fue posible vislumbrar algunas caracteristicas en los

discursos de las mujeres entrevistadas.

De la amplia gama de interrogantes que en un inicio surgieron en el
proceso de aprendizaje e integraciobn de conceptos, fue posible aterrizar la
investigacién a una pregunta general de investigacion que diera cuenta de los
elementos mas importantes que conforman el cuerpo de la mujer; se cuestioné
lo siguiente: ¢Cuales son las concepciones del cuerpo, la sexualidad y la
reproduccion que tienen un grupo de mujeres jovenes urbanas de Hermosillo
Sonora? Cabe sefialar que el cuerpo y su cuidado siempre ha sido el tema
preponderante, sin embargo, es inexorable la relacion que guarda con la

sexualidad y la reproduccion.



Es por ello que fue necesario puntualizar lo que se quiere conocer de
nuestra poblacion; ¢cuales son las concepciones del cuerpo que tienen un
grupo de mujeres jovenes urbanas de Hermosillo, Sonora?, ¢cuales son las
concepciones de la sexualidad que tienen un grupo de mujeres jovenes urbanas
de Hermosillo, Sonora? y ¢cuales son las concepciones de la reproduccién que

tienen un grupo de mujeres jévenes urbanas de Hermosillo, Sonora?

Se puede vislumbrar una serie de relaciones entre las dimensiones que
conforman la apropiacion del cuerpo, y los derechos sexuales y reproductivos,
sin embargo, nos centraremos Unicamente en el reconocimiento de las
posibilidades del cuerpo, la sexualidad y la reproduccion, a través de las
concepciones que tienen las mujeres jovenes sobre ellos. Se reconoce el
proceso subjetivo de apropiacion del cuerpo y la exigencia del cumplimiento de
sus derechos como el resultado de tal proceso, y de alguna manera beneficio
para su bienestar integral.

Otro elemento importante que considerar, planteado anteriormente en el
supuesto de investigacion, es el cuidado de la salud en general y la salud
sexual y reproductiva. Ademas de considerar que las mujeres al pasar por los
cambios propios de la adolescencia y etapas del ciclo sexual reproductivo, y
con la asimilacibn de la informacion obtenida (menarquia, menstruacion,
sexualidad y capacidad reproductiva) de diferentes fuentes, va construyendo y

asentando concepciones de su cuerpo, su sexualidad y reproduccién.
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CAPITULO |
LA REPRODUCCION Y LA SEXUALIDAD DE LA MUJER JOVEN

I.1. La Salud Sexual y Reproductiva de la Mujer Joven

La poblacién de adolescentes (10 a 19 afios, OMS, 2016) y jévenes (10 a los 29
afios, OMS, 2016 b) a menudo se considera un grupo relativamente saludable,
por lo que en ocasiones se pasan por alto sus necesidades, tanto jovenes como
adolescentes son de gran importancia ya que comprende alrededor del 30% de
la poblacion de América Latina (OPS, 2010 c). Para el presente trabajo de
investigacion, se considerd a las mujeres jovenes con edades de 15 a 25 afios
para poder abordar su paso por los cambios en la adolescencia y posibles

experiencias sexuales.

Se habla de la adolescencia (se encuentra dentro del rango que
comprende a los jovenes) como una etapa del desarrollo en el que se adquieren
y/o consolidan habitos relevantes para la salud, tanto en sentido positivo como:
hébitos de higiene, uso del condon, actividad fisica, etc., y negativo como:
abuso de drogas, relaciones sexuales sin proteccion, actividades riesgosas, etc.
(Roales, Moreno, Vinaccia, Contreras y Hamilton, 2004). De igual manera se
considera que en dicho periodo se inicia el proceso de conformacién de la
personalidad y la moral como valores y creencias, implicados en la regulacién

de los patrones de comportamiento de la salud.

La OPS indica que la mayoria de los habitos perjudiciales se adquieren
durante la adolescencia y la juventud, que se manifiestan en la adultez como
problemas de salud (OPS, s.f. b y OPS, 2010 c). Es asi como la juventud es

una etapa trascendental para la investigacion y la aplicacién de programas de
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prevencion y promocion de la salud. Es en la juventud en donde los organismos
internacionales tienen la necesidad de reforzar sus acciones en materia de
prevencion, en especial en comportamientos sexuales de riesgo, con

consecuencias indeseadas como embarazos no deseados y ETS.

Las y los jovenes y adolescentes enfrentan graves problemas de salud
sexual y reproductiva, los que se encuentran documentados son:
comportamiento sexual arriesgado, embarazos no deseados, necesidad no
atendida de anticoncepcion y las infecciones de transmisién sexual (OPS, 2010

a).

Ussher (1990), propone que es en la adolescencia cuando por primera
vez tanto hombres como mujeres se encuentran y descubren su sexualidad. En
dicha etapa la mujer se acerca a su sexualidad a través de su naturaleza
reproductiva, con la menarquia (primera menstruacion de la mujer) se subraya
el arquetipo de lo que se espera de ella: como madre reproductora y esposa. El
autor propone gue es en dicha etapa en donde la mujer instaura el rechazo a su
cuerpo y sus funciones. Por otro lado indica que la historia del descubrimiento
de la sexualidad del hombre es distinta, ya que es en dicha etapa en donde se

nutren con experiencias de respeto, virilidad, placer, orgullo y poder.

La aurora indica que en la mujer surgen sentimientos sobre su cuerpo
como: desprecio, repulsion, verglienza, hacia sus “6rganos sexuales ocultos”,
gue sangran mes con mes y que ante la sociedad se han etiquetado como
desagradables, olorosos y eclipsados. Para el presente andlisis, es de interés
identificar en el discurso de las mujeres entrevistadas, discursos normativos
como “el deber ser de la mujer” y qué tanto aportan a las concepciones de su

cuerpo.

La menarquia es, segun el discurso médico, la iniciacion de la mujer
como ser sexuado (y “la posibilidad de quedar embarazada” por lo que “debe
cuidarse de ello”). A partir de la adolescencia surgen distintos cambios fisicos
como el crecimiento de pechos y vello pubico, el ensanchamiento de caderas,

etc. Tanto la mujer como el hombre, al pasar por la adolescencia, transitan por
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un periodo de conformacion de la identidad, una serie de cambios fisicos y
encuentros con su constitucion biologica. Se trata de una etapa critica para la
adquisicion de comportamientos tanto positivos como negativos para su salud
(Roales et al, 2004). Sin embargo en el caso de las mujeres, la menarquia
marca una brecha para toda la vida de la mujer, la menstruacion se ve
vinculada con mitos, suposiciones negativas y funciones especificas para la

mujer.

Ussher (1990), sefiala que la menarquia, la cual con el paso del tiempo
se le llama menstruacion, trae consigo una serie de prohibiciones, tabus y
prejuicios; el hecho de que la nifia se convierta en mujer y que a partir de ello
sea capaz de embarazarse, la lleva a sentirse insegura ante su condicion de
mujer, la lleva a menospreciarse, a sentirse objeto observado, que necesita ser
cuidado y por la preocupacion o el hecho de que la posibilidad del embarazo la
define como un ser heterosexual; si las chicas creen que su matriz, mas que
beneficios, les trae problemas, verglenza, suciedad, molestias, dolor, e
impureza, dificilmente serdn capaces de tener una nocion positiva sobre su
cuerpo y su sexualidad. El anterior supuesto de Ussher, nos lleva a una serie de
cuestionamientos en torno a las concepciones del cuerpo en relacion con la

menstruacion.

El discurso sobre el sexo que se ha construido desde hace siglos y que
perdura hasta la fecha, se ha asentado en privaciones y prohibiciones que han
consolidado una disparidad sexual (Foucault, 2002). A su vez, el cuerpo de la
mujer ha sido construido en base de prohibiciones y etiquetas, que la han

llevado a reprimirse en su expresion y conocimiento.

Foucault (2002), al igual que Scott (1988), sefiala esta relacion de poder,
gue ha estado presente en la historia de las sociedades occidentales y que se

ha expresado en la censura. Algunos rasgos principales de ellos son:

e La relacion negativa: entre poder y sexo, que en cualquiera de sus

manifestaciones se da de modo negativo con: rechazo, exclusion,

13



supresion, prohibicién, etc. El poder sobre el sexo ha de ser siempre una
barrera, una negativa al placer.

e La instancia de la regla: el poder dictamina reglas sobre el sexo, por lo
que éste estaria en el territorio de lo ilicito, lo prohibido y que hace
referencia a la necesidad de dar al sexo un orden.

e El ciclo de lo prohibido: es la expresion de la negativa en todas las
acepciones del placer y de libertad de expresion. El poder sobre el sexo
es una ley de prohibicién.

e La logica de la censura: esta supone que el sexo sea oculto, es decir:
que no esta permitido, no se dice y no existe.

e La unidad del dispositivo: el poder sobre el sexo se dara en todos los
niveles, en la esfera global. Se dara en lo cotidiano, en las instancias de

dominacién social en una forma juridica.

La sexualidad cuenta con multiples definiciones a partir distintas
disciplinas como: la medicina, la psicologia, la religion, antropologia,
movimientos sociales etc.; un ejemplo de las diferentes definiciones, es la dada
por el feminismo que ha ampliado el término “sexual” integrando la politica,
economia, la teoria del conocimiento, etc., y que se ha perfilado como una de
las criticas mas importantes a dicha definicion y no solo por la ampliacién del
término, sino también, por estar en “contra de la estigmatizacién de practicas

sexuales, personas y grupos sociales” (Nunez, 2015: 36).

El autor de igual manera se sefiala que a partir del momento histérico en
el que nos situemos, existen ciertos criterios de normalidad establecidos en
relacion a la naturalidad de la sexualidad, su definicion y accién, provenientes
de discursos meédicos, politicos, religiosos, etc. y se insertan en el pensamiento
de la poblacion a través de los medios masivos de comunicacion y otras

instituciones sociales (escuela, familia, etc.).

Es de interés llegar a una definicion de la sexualidad en la presente

revision teorica-conceptual, lo que aportara elementos para su abordaje mas
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adelante en las entrevistas a mujeres jovenes. Al abordar sus experiencias
personales, informacién obtenida y précticas, se espera obtener de igual

manera sus concepciones construidas a lo largo de su adolescencia y juventud.

[.2. La Salud Sexual y Reproductiva en los Organismos Mundiales

Anteriormente se sefiala el papel de las normas sociales sobre la visién
del cuerpo de la mujer por sus tintes sexuales dado a su capacidad
reproductiva. Histéricamente se ha vuelto controversial definir lo referente a la
sexualidad y la reproduccién por separado; de igual manera los organismos de
salud en el mundo han tenido una tarea ardua por expectativas sociales y
morales por un lado, mientras que por otro se espera atiendan a la diversidad
sexual y los principales problemas de salud publica de la poblacion mundial.

Se buscé una definicidbn sobre salud sexual y se ha encontrado en
conjunto con la salud reproductiva como una sola, sin embargo, su renovacién
muestra grandes avances al dar un margen de aceptacion sobre las
posibilidades de decision sobre la regulacion de la fecundidad y posibilidad de
gozar de relaciones sexuales sin que la reproduccion sea su unico fin (OPS,
2010c).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que ‘la
sexualidad es una dimension fundamental de la vida de las personas, las
familias y las comunidades. Es profundamente influida por las interacciones
sociales, la cultura y las experiencias personales. La sexualidad tampoco debe
ser reducida Unicamente a los eventos asociados con la reproduccién, puesto
gue una proporcion altamente significativa de la actividad sexual humana no
tiene como propdsito primario ni tiene como resultado la procreacion” (OPS,
2010 c).

Inicialmente se reconoce que la definicion de salud en si ha sido

abordada por varios modelos teoricos como el de “campo de la salud” y “perfil
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de problemas de salud enfermedad”, ambos denotan que la salud no es un
proceso mecanico estatico y que al contrario de esto, la salud es cambiante e
influenciada por una serie de interacciones en distintas direcciones (OPS y
OMS, 1995).

La OMS (2015) da su definicién de salud promulgada en 1948 que sigue
vigente hasta hoy en dia: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, la
cual se instauro en el predmbulo de la constitucion de la OMS, que fue
adoptada en la conferencia sanitaria Internacional de Nueva York en 1946.

La OPS (2010 c) reconoce como factores importantes para gozar de una
salud integral, las relaciones sexuales plenas, sin riesgo y gratificantes. Es por
ello que el cuidado de dicho factor se encuentra en las agendas publicas de los
grandes organismos de salud, entendiendo plenamente la importancia en la
salud de la poblacién en general. Los factores que se deben de reconocer en la
promulgacion de la OPS es la “plenitud, sin riesgo y gratificacién” en dicho caso
se dejaria fuera de la salud integral aquella relacién sexual que ha tenido un
componente violento, de amenaza, de odio, de poder sobre la otra persona y
sobre todo, que atente en contra la integridad de su pareja; en el caso de las
mujeres se estaria reconociendo el derecho a decidir sobre sus relaciones

sexuales y su seguridad.

En lo que compete a salud reproductiva, se ha logrado tomar en cuenta
los derechos humanos, la perspectiva de género y la diversidad cultural; fue en
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994 en

donde se llegd a un acuerdo sobre el uso del término:

“Salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades, en todo lo
gue se refiere con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
Salud reproductiva por consiguiente implica que las personas pueden
tener una vida sexual satisfactoria y segura y que tienen capacidad para

reproducirse y libertad para tomar decisiones acerca de si quieren
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hacerlo, asi como cuando y con cuanta frecuencia. Implicito en esta
tltima condicién esta el derecho de los hombres y las mujeres para
informarse y para tener acceso a los métodos seguros, eficientes,
asequible y aceptables para planificacion familiar que elijan, asi como
otros métodos de su eleccidn para regulacion de la fecundidad que nos
sean ilegales y el derecho de acceso a servicios apropiados de atencion
de salud, que permitan a las mujeres para tener embarazos y partos
seguros y brindar a las parejas las mejores opciones para que tengan
hijos sanos” (Programan de accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion Desarrollo (CIPD), 1994, parrafo. 7.2, retomado por OPS,
2010 c).

La OPS (2010 c) indica el siguiente nexo: “Aunque no hay ninguna
referencia explicita a la salud sexual, se ha alegado que esta definicién
reconoce que la salud sexual esta ‘entretejida inextricablemente con la salud

reproductiva’. Y se explica que situando la CIPD en el clima politico en el que
se vivid, la salud sexual se incluy6d en la esfera de la salud reproductiva (OPS,
2010 c), como se menciona en el inicio de este apartado, falta camino por
recorrer en materia del reconocimiento de la diversidad sexual, y lo que
compete a la libre expresion de la sexualidad sin el apéndice de la

reproductividad.

Al dar cuenta de como se ha definido la “salud sexual” y la “salud
reproductiva”, se incorpora al analisis como ha sido manejada y definida por los
organismos internacionales, las convenciones sociales y cuanto se ha
avanzado en el tema de la diversidad y equidad. Han pasado décadas desde
gue se inicié el primer movimiento social que buscaba el reconocimiento de la
mujer en la esfera publica y la incorporacion de la equidad en las agendas
internacionales; ha sido muy largo el camino recorrido por las feministas en
cuanto a los cambios en la organizacion social, sin embargo, falta mucho mas

por recorrer. Por lo que el estudio del cuerpo de la mujer joven es un intento
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mas por dar luz y a portar herramientas a nuevos estudios que den poder a la
mujer sobre su propio cuerpo, salud, sexualidad y reproduccion.

[.2.1. Tasas de Salud Sexual y Reproductiva en México

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud, da a
conocer cifras en cuanto a “salud reproductiva en paises de las Américas”
mostrando la tasa de nacimientos anuales por cada 1,000 mujeres de entre 15y

19 afios de edad.

Figura 1. Salud reproductiva en paises de las Américas, tasa de nacimientos en
adolescentes (numero de nacimientos anuales por cada 1,000 mujeres entre 15

y 19 afios de edad).
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La Figura 1 muestra resultados de la medicion de la tasa de nacimientos
adolescentes anuales por cada 1,000 mujeres de entre 15y 19 afos de edad, la
medicion se hizo en la Regiéon de las Américas. Para el caso de México, desde
1990 hasta el 2008 se ha situado cada afio por encima de la media regional.
Por lo que en lo que respecta a la Regidén de las Américas, México tiene la
necesidad de confrontar problemas de salud sexual y reproductiva en esta
porcion de la poblacién joven y adolescente; entre los que se encuentran
documentados estan: el comportamiento sexual arriesgado; los embarazos no
deseados; la necesidad no atendida de anticoncepcién; y las infecciones de
transmision sexual (ITS), incluida el VIH (OPS, s.f. c).

Cabe sefialar algunas cifras concernientes a la poblacion joven, a la
poblacion de mujeres y la sexualidad en México. Las cifras que se presentan
son reflejo de las decisiones tomadas por mujeres jévenes, para darle sentido a
dichas cifras se describen las concepciones del cuerpo, la sexualidad y la
reproduccion expresadas en su discurso; es necesario remitirnos a cifras para
evidenciar la situacion real de nuestra poblacion de estudio y asi justificar la
importancia de este tipo de abordajes.

Segun las estadisticas “Hombres y mujeres en México” de INEGI (2015),
México cuenta con un total de 61, 277,304 Mujeres, es decir un 51.2% de la
poblacion en el 2014. Al comparar las piramides de poblacion, se espera una
baja de la fecundidad para el 2030, “sin embargo, el proceso de envejecimiento
gue esta experimentando la poblacion mexicana, se puede considerar que
México continuard siendo un pais con una proporcion importante de poblacion
joven en el 2030” (p: 6).

INEGI (2015 b), en su documento “Perfil sociodemografico de jovenes”
considera que “México es un pais de jovenes, este segmento de la poblacién
comprendido entre los 15 y 29 afios de edad constituye una importante fuerza
social, econdmica, politica y cultural.” (p: 4). Presentando desde el punto de
vista demografico un crecimiento sostenido y en la actualidad se registra un

mayor numero de jovenes en el territorio nacional, que para el 2010 la poblacion
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de 15 a 29 afios se posiciond con una tasa de crecimiento promedio anual de
29.7 millones de jovenes, que represento el 26.4 % de la poblacion total federal

en dicho ano.

En cuanto a la encuesta intercensal del panorama socio demografico de
Sonora de INEGI (2015), se muestra que la edad mediana de la poblacién
sonorense es de 28 afios, es decir, que mas de la mitad del total de la poblacion
en Sonora tiene 28 afios o menos. En Hermosillo la mediana de edad es de 27
afios, es decir, que la mitad de los hermosillenses tienen 27 aflos o0 menos. Lo
que nos refleja la importancia de atender a la poblacion joven del municipio
(hombres y mujeres de 15 a 29 afios). En cuanto a la poblacién de mujeres

hermosillenses se encontré que representan el 51% (todas las edades).

INEGI en el 2015 publica una obra complementaria llamada “Mujeres y
hombres en México 2014”, trabajo conjunto con el Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES), recurriendo a las fuentes oficiales de informacién mas
recientes de las que se dispone: Censo de poblacion y vivienda 2010, censos
de gobierno, encuestas en hogares a cargo de INEGI (Encuesta nacional de
ocupacién y empleo, encuesta nacional de ingresos y gastos de los hogares,
encuesta laboral y de correspondencia social, y encuesta nacional de
victimizacion y percepcion sobre seguridad publica), de la cual se presentaran

los resultados mas sobresalientes a nivel nacional y estatal:
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Figura 2. Porcentajes de nacimientos registrados en mujeres menores de 20

afios en el 2013, INEGI 2015.
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Nota: Respecto al total de nacimientos registrados en cada entidad federativa.

Fuente: INEGI 2015 “Mueres y Hombres en México” de INEGI (19 de Diciembre de 2014), Estadisticas de
Natalidad.
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En la Figura 2 se muestra a Sonora con un porcentaje de 20.2% en
nacimientos registrados en mujeres menores de 20 afios en el 2013,
posicionandose entre los estados con mayores porcentajes como Coahuila
(22.8%), Chihuahua (21.9%), Nayarit (21.4%), Durando (21.2%) y Sonora
(20.2%) en el quinto puesto a nivel nacional. Las jévenes de dicho rango de
edad representan a la poblacion joven estudiada, evidenciando necesidades
como pueden ser: iniciacion a temprana edad, poca informacion sobre salud
sexual y reproductiva, anticoncepcion no atendida, posible riesgo en la

contraccion de ETS.

Figura 3. Porcentaje de nacimientos en mujeres de entre 10 y 19 afios de

edad, respecto al total, por entidad federativa 2012.
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Fuente: INEGI 2014, Estadisticas vitales, registros de natalidad 2012.

En la Figura 3, se refleja que en cuanto al porcentaje de nacimientos de
mujeres de entre 10 y 19 afios de edad, respecto al total por entidad
federativa. En el 2012 en Sonora alrededor de uno de cada cinco nacimientos
ocurridos corresponden a madres adolescentes; Sonora se encuentra entre
los estados que reportan mayores proporciones de nacimientos en dicho

rango de edad (INEGI, 2014). Como se menciond anteriormente, esta figura
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puede ser reflejo de necesidades no atendidas en nuestra poblacion de
estudio, representando un reto para los organismos nacionales e

internacionales encargados de velar por la salud de la poblacién joven.

Figura 4. Porcentaje de las mujeres de 15 a 29 afios de edad con al menos un

hijo nacido vivo por grupos de edad, en los afios 1990, 2000 y 2010.
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Fuente: INEGI (2014C), Retomado de INEGI, Xl Censo de Poblacién y Vivienda, XIl Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000; Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

La Figura 4 muestra el porcentaje de mujeres de 15 a 29 afios de edad
con al menos un hijo nacido vivo por grupos de edad en tres afios de medicién,
el total denota un decremento en los porcentajes del afio 2000 al 2010 en
promedio por grupo de edad; sin embargo, con respecto al grupo que
comprende de 15 a 19 afios se da un incremento en los porcentajes de 1990
(10.4%), al 2000 (12.0%) y de nuevo al 2010 (12.6%), lo que nos indica una
tendencia a la alza en dicho grupo de edad en un estudio de 20 afios. Es de
interés en la presente revision, resaltar las necesidades de ese grupo de edad y
con ello aportar reflexiones sobre lo que esta detras del embarazo adolescente.
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El Observatorio de Mortalidad Materna de México (OMM) da a conocer
en el 2016 los principales indicadores de mortalidad materna en México del afio
2016, en donde se define la “Razdén de Mortalidad Materna (RMM) como el
namero de defunciones de la poblacidon femenina mientras se encuentran
embarazadas o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o
su atencion (con exclusion de las muertes accidentales o incidentales), en un
determinado afo, por cada 100 mil nacidos vivos en ese afio” (Freyermuth, G.,
Luna, M., Mufios, j., 2016). Se muestran a continuacion tasas que exponen la
importancia de la atencidén gineco-obstetra en todas las etapas del embarazo,

parto y puerperio:

Figura 5. Evaluacion de Razén de Mortalidad Materna (RMM) 2002-2014, a
60

nivel nacional y estatal para Sonora.
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Fuente: Observatorio de Mortalidad Materna de México (2016). Directorio General de Informacién en Salud,
http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mxs [consultado 25 de marzo de 2016].

La Figura 5 indica que en el 2014 en Sonora por cada 100,000 nacidos
vivos fallecieron aproximadamente 33 mujeres por causas relacionadas con el
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embarazo, el parto o el puerperio. Se encontré que Sonora cada afio desde el
2002 hasta el 2012, se situ6 fluctuando constantemente por debajo de la media
nacional; sin embargo para el 2013 se situé 2 muertes por encima de la media
nacional (38.02) con 40.2 RMM por cada 100,000 nacidos vivos, tasa que
disminuyé para el 2014 con 33.7 muertes por debajo de la media nacional (38.9
muertes) (Freyermuth y cols, 2016).

Figura 6. México. Evaluacién de la tasa especifica de fecundidad de mujeres de
15 a 19 afios de edad, a nivel nacional y en Sonora, segun Proyecciones de
Poblacion de CONAPO 2010-2050, 2000-2014*.
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Fuente: Observatorio de Mortalidad Materna de México (2016). Cifras de Estimaciones de CONAPO:
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPQO/Proyecciones _Datos (Consultado: 31 de mayo, 2016).

La Figura 6 muestra en especifico la evolucion anual de la tasa
especifica de fecundidad de mujeres de 15 a 19 afios a nivel nacional y del
estado de Sonora segun proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050,
2000-2014, la proyeccion refleja que para Sonora, en el afio 2000, hubieron
80.6 nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 afios de edad, lo que
sitla al estado por encima de la media nacional (71.4 nacimientos) y se repite
su superioridad cada afio hasta el afio 2014, en donde se incrementa la tasa de
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nacimientos a 83 por cada mil mujeres de ese rango de edad. Lo que permite
vislumbrar un incremento en nimero de nacimientos (mujeres jovenes de entre
15 y 19 afios) en los proximos afios gracias a la tendencia que se da del afio
2010 al 2014 (Freyermuth y cols, 2016).

En cuanto a la tasa especifica de fecundidad de las mujeres de 15 a 19
afos de edad (nacimientos por cada 1000 mujeres), para Sonora se calculé en
dos periodos: para el 2006-2008 fue de 69.5 (media nacional 69.2), mientras
que para el periodo comprendido del 2011 al 2013 se dio un incremento
llegando a 70.3 (media nacional 77.0) nacimientos por cada mil mujeres de 15 a

19 afos, el cual tiende a la alza en los proximos afos.

Se encuentran necesidades importantes a atender en la poblacién joven
en relacion a su salud sexual y reproductiva. Denotando la oportunidad de
estudiar dicha porcion significativa de la poblacion a nivel federal y a nivel
estatal gracias a las cifras encontradas por INEGI y el OMM que resaltan la
necesidad especial de atender el tema de los embarazos en la poblacién de 15
a 19 afos de edad.

Para el presente estudio, resulta importante retomar las tasas y
estadisticas sobre embarazos en jovenes, que son el reflejo de su toma de
decisiones que repercuten en problemas mayores de salud sexual y

reproductiva.

Las estadisticas muestran necesidades no atendidas de la poblacion
joven, muestran sobre todo ver la relevancia de trabajar con la poblacién joven.
En las entrevistas se abordaron elementos clave para la salud y la prevencion
de las ETS, como: consultas médicas generales y ginecoldgicas, revisiones
periodicas, registro de periodos menstruales, iniciacion sexual, toma de

decisiones sobre la sexualidad, anticoncepcion y autoexploracién.
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I.3. Los Derechos Sexuales y Reproductivos

Como se menciond anteriormente, al tratar de definir “salud sexual y
salud reproductiva” por separado ha sido casi imposible, lo mismo sucede con
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, se han ligado de una
manera casi inseparable por las grandes organizaciones encargadas de regular
la salud y los derechos humanos. Se han vislumbrado grandes avances en
cuanto a derechos sexuales y reproductivos gracias a los movimientos
feministas, quienes exigian y siguen exigiendo igualdad de oportunidades entre

hombres y mujeres.

Amuchastegui y Rivas (2004) sefialan que en cuanto a la demanda de la
definicion de los derechos de la mujer, la premisa feminista fue que “lo personal
es politico” para exponer que el “dominio del cuerpo, la sexualidad, el amor y
los arreglos familiares son todos ellos relaciones de poder marcadas por las
jerarquias y desigualdades sociales, en particular por las de género, conforme

al orden imperante” (p: 546).

Amuchastegui y Rivas (2004), hacen un analisis del postulado feminista,
en donde algo que se supone natural, propio de la humanidad y la biologia
humana, ha sido mediado por la politica, la sociedad, las culturas y el poder. El
camino por la promulgacion y aceptacion de los derechos reproductivos ha sido
largo, el gran avance en materia de derechos reproductivos en México se debe
gracias a los movimientos sociales, en especial los movimientos feministas y el

movimiento gay lésbico.

Los movimientos feministas han encontrado barreras en la sociedad en
general, en todas las esferas, pero en especial en la definicién y aceptacion de

la sexualidad como un derecho civil.

Amuchastegui en su participacion en el documento “Sexualidad estigma

y derechos humanos, desafios para el acceso a la salud en América Latina”
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indica que es complejo relacionar los términos sexualidad, salud y derechos
humanos, ya que su conexion es reciente con la aceptacion de documentos
oficiales, uno de ellos en la “Plataforma de Accién de la Conferencia Mundial de
la Mujer” que han dado fuerza a nuevas exigencias que proponen la proteccion
de la expresion sexual como derecho humano y un debate sobre los derechos
sexuales (Miller, 2003, retomado por Amuchastegui, 2006).

La integracion de la sexualidad a los derechos humanos es
practicamente reciente, cuando en 1993 se incluyeron a nivel mundial
documentos formales que tocan a la sexualidad; fue en la Conferencia Mundial
de las Mujeres en Beijing de 1995, cuando se definid oficialmente los derechos
sexuales y que reconocié a la sexualidad como una forma de opresién humana

(Amuchéstegui y Rivas, 2004).

Las autoras, aseguran que la nocion catdlica sobre el cuerpo y la
virginidad, inciden en los deseos, las conciencias y los cuerpos; por lo que una
mujer pura es aquella que se reproduce sin placer. Amuchastegui y Rivas
estudian la desigualdad en el desarrollo de los derechos reproductivos y los
sexuales: “Si todo esto es cierto, se explica en parte el desigual desarrollo de
los derechos reproductivos y los sexuales de caracter global y de apropiacion

por parte de los sujetos...” (p. 555)

La salud sexual ha sido acufiada por los gobiernos para designar formas
“sanas” de relaciones, que se centran en las relaciones heterosexuales vy
monogamicas; el termino salud sexual ha sido muy discutido e implementado
en diversas politicas publicas, que a pesar de la nocién de control social, se ha
logrado alcanzar una mayor cobertura y acceso a servicios de salud como una
condicion necesaria para el ejercicio de los derechos humanos (Amuchastegui,
2006).

Los gobiernos, al definir salud sexual como aquellas relaciones
heterosexuales y monogamicas, siguen bajo lo estipulado, controlando de igual
manera la sexualidad de la poblacion, en donde la busqueda del placer no

figura en las politicas publicas. Es posible detectar el control que ejerce la
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sociedad sobre los procesos mas naturales que existen en la vida del ser
humano, la sexualidad no solo se da en la penetracion coital, se da en diversas

expresiones no consideradas.

En la actualidad, el discurso biomédico parece imperar en las agendas
publicas de Meéxico, que constantemente se ve confrontado por el
conservadurismo y que lo ha llevado a asociar inseparablemente la salud
sexual a la salud reproductiva, esta Ultima mas aceptada por la sociedad
conservadora. Sin embargo, parte de la poblacién de mujeres han aceptado tal
asociacion atendiendo Unicamente a asuntos de salud relacionados con su
capacidad reproductiva (anticoncepcion, embarazo y parto) (Amuchastegui,
2006).

Se ha logrado una vinculacion mas obijetiva y real entre la sexualidad, la
salud y los derechos humanos gracias a los movimientos feministas, quienes en
busqueda de una definicion clara de los derechos civiles y los derechos sociales
de la mujer lograron avanzar en el tema de salud sexual (Amuchastegui, 2006).
La busqueda constante de las feministas por la equidad y el reconocimiento de
sus derechos ha traido beneficios inherentes para la poblacion en general, que

posibilitan la libre expresiéon de las diversidades sexuales.

I.4. Estado del Arte en la Region Norte

El Cuerpo y su Construccion Social

En la regidon noroeste del pais, se han realizado algunos estudios que
proponen elementos los cuales se relacionan con el interés tematico de esta
tesis y aportan al andlisis que se presenta. En la revision de los estudios de
género que se ha realizado, se retomaron estudios sobre las concepciones del
cuerpo, la construccién de la sexualidad, la nocion de la capacidad reproductiva

de la mujer joven y sobre todo, aquellos que apuntan a la apropiacion,

29



empoderamiento o decision personal sobre el cuerpo, la sexualidad y la

reproduccion.

Elizabeth Maier (2010), en su articulo titulado: “Discursos, actores y
estrategias en la disputa por el significado de la vida y los derechos
reproductivos”, examina la disputa por los significados culturales, la funcion
social de las mujeres y su derecho a decidir sobre el propio cuerpo. La autora
resalta que dicha disputa nace en las transformaciones de la posmodernidad, el
discurso feminista enfatiza el vinculo entre la libertad de la decision reproductiva
y sitda la interrupcioén del embarazo en el campo de la salud publica. Aportando
al presente, como la sociedad crea configura y determina las funciones de los
sujetos por su condicién bioldgica, exponiendo de igual manera la apropiaciéon
del cuerpo como indispensable para dar poder de decision a la mujer sobre su

salud sexual y reproductiva.

Por su parte Argaez (2011), al analizar la primera encuesta nacional
sobre discriminacion en México, encontré que los habitantes del norte y centro
de México mantienen actividades discriminatorias, mas intensas hacia la mujer
qgue la poblacion del sur del pais. Retomando los resultados de dicha encuesta,
se destaca la necesidad de apoyar un mayor niumero de estudios sobre las
implicaciones que ha traido la cultura patriarca en la zona norte de la republica.
La sociedad patriarcal configura las funciones que la mujer lleva a cabo,
construye un “deber ser’ deseable para la sociedad. El autor aporta armas
transcendentales para respaldar la importancia de los estudios con perspectiva
de género, interesados en estudiar las relaciones entre hombres y mujeres, asi
como la manera en la que los discursos normativos afectan las tasas de

defunciones, homicidios, violencia y sexualidad.

En relacién con el tema de interés el cuerpo, Bejarano y Acedo (2014), a
parir de su estudio, reflexionan en torno a la historia de la dominacion del
cuerpo de la mujer, proponiendo que histéricamente la mujer es controlada a

través del significado de su cuerpo. En el presente se reflexiona sobre la
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concepcion que ella le da a su cuerpo a través de la informacién que ha recibido

de diversas fuentes (hogar y medio escolar).

Bejarano y Acedo (2014), proponen como “el derecho al cuerpo y al
placer del mismo, el tomar resoluciones anatémicas sobre un cuerpo representa
para las mujeres ejercer también el derecho a decidir su lugar en la sociedad,
su proyecto de vida, practicar la sexualidad sin ser vinculada necesariamente
con la reproduccién” (p: 262). Esta serie de reflexiones en torno al cuerpo, su
construccion social y apropiacién, hacen posible ver la importancia de proyectos
de investigacion que atiendan al estatus de la mujer en la sociedad. Las autoras
sefalan en su estudio las principales criticas que se le han hecho a la definicion
de salud sexual que da la OMS, en donde algunos grupos de diversidades
sexuales buscan que se respeten la decisibn como: relaciones sexuales
placenteras, decision sobre reproductividad, relaciones sexuales por placer,
decidir entre tener 0 no tener relaciones sexuales, control de fecundidad, entre

otras.

En cuanto a la conformacion de los significados sociales del cuerpo
Sosa, Erviti y Menkes (2012), realizan un estudio que a pesar de no ser de la
region norte, en el andlisis de la informacion sefialan que en la conformacion de
la identidad corporal a partir de su experiencia con los cambios corporales de la
adolescencia tanto hombres como mujeres, transitan por un proceso complejo y
trayectorias de aprendizaje en el que juegan un papel trascendental las

condiciones de género, aprendiendo lo que significa ser hombre o mujer.

Para la investigacion, se retomaron los cambios del cuerpo en la
adolescencia como un proceso de aprendizaje y asimilacion de su cuerpo, que
se abordaron en la juventud para identificar como fue su proceso de cambio y
de construcciéon de sus concepciones del cuerpo. Siendo un tema vigente
surgen inquietudes sobre conformacion de ese significado de ser mujer, se
espera apreciarlo a través de las concepciones del cuerpo, la sexualidad y la

reproduccion.
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La Salud Sexual y Reproductiva de la Mujer

Castro y Salazar (2000), a partir de su revision, reflexionan sobre algunas
inquietudes de género en el campo de salud, resaltando la importancia de los
derechos humanos en tema del cuerpo y sexualidad, como: derecho a
informacion adecuada e integral. Uno de sus hallazgos encontrados fueron las
tasas de mortalidad materna, que se encuentran estancadas a pesar de los

avances registrados.

A patrtir de dicho resultado se denota y surgiere evidencia que apunta a
otras tasas de salud sexual y reproductiva de interés como: fecundidad,
embarazo adolescente, problemas de salud en el embarazo, parto y puerperio.
La poblacién joven en particular, al ser una poblacién sexualmente activa con
edades tempranas de iniciacién sexual, cada vez mas embarazos registrados
por afio, etc., sugieren la necesidad de replantear objetivos en politicas publicas
para atender a dichos problemas de salud publica con programas de prevencion
tomando en cuenta necesidades de: anticoncepcion, reinformar sobre

sexualidad, relaciones de noviazgo, reproductividad y autoexploracion.

Aranda (2005), hace una revision en la que documenta los saberes de
las mujeres respecto a la prueba del Papanicolaou, y ademas da cuenta de las
dificultades que presentan las participantes para acudir a la prueba. De este
estudio es posible rescatar los aspectos sociales y culturales, las
“representaciones sociales” compartidas entre las participantes y con ello
explicar una dimension de las practicas de atencién y deteccion, de
enfermedades gracias a la prueba, que remite al estudio de la perspectiva del
actor principal, dando importancia al abordaje de los saberes de la prueba y
practicas de atencién, retomado desde la perspectiva de los sujetos de estudio,

gue resignifican las nociones médicas.

Castro y Salazar (2001) dan a conocer los elementos socioculturales que

intervienen en las practicas de salud, y percepciones a cerca de la misma.
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Encontraron que las mujeres independientemente de su sector, edad y
escolaridad, recibieron poca informacion durante su nifiez y adolescencia dentro
del seno familiar sobre su cuerpo y sexualidad. Resaltan la importancia de

dirigir los programas de prevencion y deteccion a las mujeres jovenes.

En dicho trabajo se expone claramente la necesidad de estudiar las
percepciones y practicas de salud de las mujeres jovenes, que para la presente
investigacion, presenta una oportunidad de aportar a los estudios de frontera
elementos sobre las percepciones del cuerpo y la sexualidad, asi como aportar
informacion sobre salud sexual y reproductiva de las mujeres jovenes de la

region.
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CAPITULO I
UNA APROXIMACION DESDE LA TEORIA SOCIAL Y LA TEORIA DE
GENERO

I1.1. La Teoria Social como Contexto de Analisis

Gortari (1986), senala que “el estudio y la investigacion de la cultura humana ha
trazado la linea rectora de la ciencia antropolégica.” Se ha interesado por
entender que parte de la conducta humana es sociocultural y que parte se da
biologicamente. El estudio de la sociedad ha estado siempre interesado por las
diferencias entre hombres y mujeres; se plantea que estas diferencias son
diferencias de género, ademas se interesa en particular cdmo se manifiestan en

cada cultura dichas diferencias.

La antropologia ha determinado que las distinciones entre hombres y
mujeres varian de grado segun la cultura en que se desarrollen. Se sefiala que
indistintamente lo que se encuentra constante en cada cultura es lo considerado
femenino y masculino; se reflexiona sobre lo que le da sentido a la identidad de
género, que son precisamente las distinciones establecidas para cada sexo,
traducidas a papeles y funciones sociales (Gortari, 1986).

En la antropologia, el género o la perspectiva de género se refieren al
ordenamiento sociocultural que se da por la diferencia sexual; la categoria
género, nace de los analisis feminista de reconsiderar las relaciones entre los
sexos como inmutables, por lo que se propone a la categoria de género como lo
gue es construido socialmente, lo que se puede modificar (Gortari, 1986); la
misma autora indica que el trabajo critico y deconstructivista feminista ha

encontrado que estamos sutiimente sometidos a la cultura.
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Bernard (1994), sefiala que el movimiento cultual contemporaneo ha
llevado a la antropologia a adentrarse en los estudios de la sexualidad,
promoviendo y reivindicando los estudios sobre el cuerpo y un cambio de

actitud sobre él.

La perspectiva de género tiene como principal prueba el cuerpo, ya que
es donde yace la diferencia humana y en cdmo se asume al otro, el estudio
social se interesa por las distinciones que se dan de una cultura a otra ya sea
por su sexo, raza, religion, sexualidad o postura politica diferente; el cuerpo es
como nos presentamos y nos relacionamos en una sociedad, “en la forma de
pensarnos, en la construccibn de nuestra propia imagen, de nuestra
autoconcepcion, utilizamos elementos y categorias de nuestra cultura” (Gortari,
1986: 56).

De la Garza (2006), sefiala que la teoria social es la encargada de
analizar el origen, funcionamiento y cambio de la sociedad; el paso de la
modernidad a la posmodernidad se ha instaurado para algunos como el ultimo
gran cambio de la sociedad. La teoria social, durante la mayor parte del siglo
XX, encuentra sus tres principales corrientes en el marxismo, el estructuralismo
y la interpretativa. El estructuralismo planteo que la sociedad tiene una
estructura impuesta sobre el individuo que sirve como guia para sus

comportamientos y pensamientos.

Se encuentra una gran dificultad al estudiar a las estructuras ya que su
entendimiento se ve limitado al verlas como reglas establecidas unidas o no a la
accion y como una red de relaciones sociales; sin embargo se reconoce que se

pueden dividir por ambito social:

‘Econdmicas, politicas, culturales, de género, rurales, urbanas, étnicas,
generacionales, de clase, emotivas, estéticas, cognitivas, de formas de
razonamiento, etc. Y mas que preguntarse por la estructura general de la
sociedad, habria que preguntar por las estructuras pertinentes para el

problema o sujeto concreto.” (De la Garza, 2006:17).



[I.2. La Perspectiva de Género

El interés del presente proyecto de investigacion es hacer un trabajo
analitico que permita tener una mirada de las condiciones de las mujeres, sus
relaciones simbdlicas a través de las diferencias marcadas por la informacion
dada en el hogar y medio escolar, que en teoria configura todo un sistema de
representacion para lo femenino, describiendo las condiciones de las mujeres
jovenes en relacion con sus cuerpos, su sexualidad y su reproduccion, con el fin
de tener un marco general de referencia que dé pie a nuevos temas de
discusion en torno al estudio de la construccién social del cuerpo y como es
concebido por la mujer. Se espera que el presente despierte el interés por
proyectos sobre practicas de salud, derechos sexuales y reproductivos, sobre el
empoderamiento de las mujeres en su medio social, partiendo de la apropiacién

del cuerpo.

La teoria de género, tiene su origen en los movimientos feministas que
surgieron en el primer lustro de la década de 1960; en este lustro se alzan las
primeras mujeres en exponer sus necesidades de libertad, autodefinicion,
basqueda del trabajo remunerado y reconocimiento de su labor en el hogar
(Maier, 2008).

Maier (2008), indica que fue en el primer lustro de la década de 1960,
cuando se inician los movimientos estudiantiles en muchos paises, en el que la
juventud se perfil6 como un gran actor de cambio social. A la par se dieron los
movimientos antirracistas en Estados Unidos y las confrontaciones ideologicas
y politicas de la época, que proporcioné la busqueda de la libertad, autonomia,
equidad y justicia (en como se conciben y relacionan hombre y mujer). La
autora indica que en el segundo lustro de la década de 1960 surge el feminismo
de la segunda ola, que tomo fuerza con los movimientos socioculturales que

buscaban la libertad e igualdad.
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Las feministas que se levantaron en los afios setenta en Estados Unidos
y Europa estaban en contra de la “diferencia” vuelta “desigualdad™, que
rapidamente llegd a varios paises de América, Oriente y Africa, su ideologia
politica hizo que su analisis se enfocara en el origen de la opresion femenina,

analizando el capitalismo y la dominacion patriarcal (Gortari, 1986).

Es en la década de los setenta donde se consolidan los movimientos
feministas que evidenciaron las condiciones de género y desigualdad de las
mujeres en la historia de la sociedad. En México, el feminismo de la segunda
ola llega hasta la politica en la década de 1970 gracias a los siguientes factores:
1) La reorganizacion del papel tradicional de las mujeres, nuevas experiencias
de género y la modernizacion industrial en el pais; integrando a la mujer a
espacios en la esfera publica (sociales, educativos y profesionales); 2) el
movimiento estudiantii de 1968, y 3) la coincidencia de movimientos
estudiantiles en EU y México (Maier, 2008). Dicha época fue un parteaguas
para movilizar una ola de jévenes en varias partes del mundo, a la par los
estudiantiles, los grupos raciales y las mujeres hacian valer sus derechos y

buscaban la integracion de la equidad en ellos.

El feminismo mexicano rapidamente figur6 en los medios masivos de
comunicacién, en instituciones educativas y publicaciones; tal conocimiento en
la poblacién impulsé a las activistas y les abrid las puertas al ambiente politico,
promoviendo la equidad de género. Los convenios internacionales,
compromisos y planes de accion del milenio en torno a los derechos de la
mujer, fortalecieron y acreditaron los movimientos feministas de la época
(Maier, 2006; retomado por Maier 2008).

Los movimientos sociales dieron pie a la reflexion y pensamientos sobre
la opresion de la mujer y sobre todo la busqueda de soluciones a la situacion de
la mujer en la sociedad. La cuestion de la opresién de la mujer nace por la
marcada diferencia entre un sexo y otro, evidenciando una serie de estatutos en
torno a lo femenino y masculino. Algunas exponentes del pensamiento feminista

se cuestionaron sobre el lugar de la mujer en la sociedad, evidenciando la
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condicion de subordinacion de las mujeres; la teoria feminista consta de

distintos enfoques que se basan basicamente en las relaciones entre los sexos.

El feminismo cuestiond la “explicacion tradicional de que las diferencias
bioldgicas entre los sexos originan todas las demas disparidades” y planted que
el orden social y las diferentes sociedades dictaminaban dichas disparidades; el
deber ser de cada sexo es construido por cada sociedad (Lamas, 2002; 12), lo
gue en el presente trabajo llevo a reflexionar sobre el orden social y las

diferencias en las concepciones de la realidad de cada sujeto.

La teoria de género tiene como antecedentes los movimientos feministas
y la teoria feminista, ya que gracias a ello se evidenciaron las diferencias
sociales, las caracteristicas que definen a hombres y mujeres, y las relaciones
establecidas entre sexos. Lamas (2002), indica que el feminismo dio una
explicacion social al “origen de las desigualdades entre hombres y mujeres del

sexo al género”.

Retomaremos a una de las mayores exponentes de la teoria de género,
Simone de Beauvoir (1968), pensadora feminista existencialista, quien en su
libro “El segundo sexo” hizo la declaracion mas importante para las feministas
en la academia: “No se nace mujer: se llega a serlo”, ya que la sociedad es la
gue da caracteristicas socialmente construidas para lo “femenino” a partir de un

sexo bioldgico.

La autora dio a las feministas una doctrina en la que se basarian hasta
estos tiempos las reflexiones e investigaciones, para denotar la relacion dada
socialmente entre los sexos; indica que “ningun destino biolégico, psiquico o
econdémico define la figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra
humana; es el conjunto de la civilizacion el que elabora ese producto intermedio

entre el macho y el castrado al que se califica de femenino.” (p: 87).

A su vez, la autora indica que las diferencias entre los sexos se

encuentran a la luz del dia, en donde la anatomia del hombre es tomada con
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naturaleza, capaz de relacionarse directa y naturalmente con su ambiente, y
aprender de dichas experiencias; mientras que de la mujer, por otro lado, se
dice que piensa con sus glandulas haciendo dudable e inestable su juicio, y
considera a su cuerpo como “apesadumbrado por todo cuanto lo especifica: un

obstaculo, una carcel” (p: 3).

El feminismo se interes6 en un principio por el lugar de la mujer en la
historia, su reconocimiento, el rescate de fragmentos de la participacion de las

mujeres en los momentos mas importantes de la historia de la humanidad.

De Beauvoir (1968), indica que hay que dar un vistazo a la historia en su
conjunto para percatarse de que toda historia de las mujeres estd hecha por
hombres y no es en ellas en donde se encuentra el problema de la invisibilidad

de la mujer.

Lamas (2002), sefala que es necesario entender al género para
desentrafiar el esquema cultura que forman todas aquellas interacciones
sociales de orden simbdlico que envuelven a los sexos; la cultura asigna a cada
uno con caracteristicas diferenciadas, como “practicas, creencias,
representaciones sociales”. Es asi como el estudio del género permite ver la

realidad de cada sexo en la sociedad, ya sea desde la esfera publica o privada.

Scott (1988), plantea que “el género es una de las referencias
recurrentes, mediante la cual el poder politico ha sido concebido, legitimado y
criticado. Para reivindicar el poder politico, la referencia debe parecer segura y
firme, fuera de la construccion humana, parte del orden natural o divino. De esta
forma, tanto la oposicion binaria como el proceso social de relaciones de
género, forman ambos parte del significado del poder en si mismo; cuestionar o
alterar cualquiera de estos aspectos amenaza el sistema en su totalidad” (p:
49).

Bourdieu (2000), indica al respecto que la sexualidad se encuentra en

una topologia a partir del cuerpo socializado, ya que existen aspectos afectados
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por una significacién social, la oposicion de lo masculino y lo femenino se puede
percibir en un gran sistema de: “oposiciones homologas, alto/bajo,
delante/detrds, derechalizquierda, recto/curvo, seco/himedo, duro/blando
sazonado/soso, claro/oscuro, fuera (publico)/dentro (privado), etc.” (P. 20). Este
tipo de relaciones opuestas apoyan a otras oposiciones que se vuelven
esquemas de pensamiento universales, que se entienden a su vez como

diferencias naturales y objetivas. El autor sefiala que:

“La division entre los sexos parece estar “en el orden de las cosas”, como
se dice a veces para referirse a lo que es normal y natural, hasta el punto
de ser inevitable: se presenta a un tiempo, en su estado objetivo, tanto
en las cosas (en la casa por ejemplo, con todas sus partes “sexuadas”),
como en el mundo social y, en estado incorporado, en los cuerpos y en
los habitos de sus agentes, que funcionan como sistemas de esquemas

de percepciones, tanto de pensamiento como de accién” (p. 21)

La division de los sexos, como lo sefiala Bourdieu, se ha aceptado como
una contraposicion que nace de lo natural, que se da por confirmacion de las
otras contraposiciones expuestas como “naturales”, sin embargo, lo natural es
gue existen hombres y mujeres, y en base a su sexo se le atribuyen a cada uno
caracteristicas sociales que configuran la manera de comportarse y de dar
significado a su cuerpo, denominando lo masculino y lo femenino como algo
dado naturalmente, que es aceptado socialmente y reproducido

generacionalmente.

Al hablar de binarismos, se estudia la contraposicion del hombre y la
mujer en todos los aspectos de la vida, en donde a partir de la diferencia sexual
se atribuyen caracteristicas femeninas y masculinas a cada sexo; se atribuyen
actividades, funciones y conductas especificas; asi mismo las personas aceptan
dichas caracteristicas objetivas y las traducen subjetivamente en forma de
conductas aprendidas, concepciones e ideas construidas por la sociedad
(Gortari, 1986).
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El feminismo propone aceptar las diferencias sexuales, sin que estas se
traduzcan a desigualdad social, econdémica o politica; pretendiendo confrontar la

manera tradicional de ser hombre o ser mujer (Lamas, 2002).

Gortari (1986), indica que las feministas han tratado de sacar de la
disputa las diferencias biol6gicas, que sitian la maternidad como explicacién de
la subordinacién de la mujer; ya que situar el origen de la desigualdad en la
diferencia social, es reconocer que la desigualdad es inmutable como lo
bioldgico, es por eso que se requiere enfocar los estudios feministas a lo social

que si es transformable.

En cuanto al interés de la perspectiva de género por estudiar el cuerpo
de la mujer, se ha llegado a entender el cuerpo femenino en relacion al
masculino. Sefiala las caracteristicas que los diferencian, la instauracion de un
orden social establecido en base a “sexos biolégicos opuestos”. De Beauvoir
(1968) indica que el cuerpo es en donde se inicia el entendimiento del universo
“a través de sus ojos, manos, y no de las partes sexuales”, nace la subjetividad,

el nifio empieza a percibir los objetos y se distingue de ellos.

Lamas (2000), sefiala que el cuerpo es construido a partir de su
diferencia sexual en referente al otro, ya sea hombre o mujer; es construido
socialmente, simbdlicamente e histéricamente. La autora ademas indica lo poco
comun que se cuestiona sobre las formas particulares en que el cuerpo se
construye y como se proyecta socialmente, de igual manera adentrarse al
estudio critico del cuerpo implicaria revisar lo constante de la imposicion cultural
del género y a su vez como es que los individuos rompen con dichas
imposiciones; lo que llevaria a un estudio que “explore la relacion entre

corporeidad, autoconciencia e identidad” (p: 151).

El cuerpo de la mujer ha sido visto y estudiado como una mercancia de
intercambio comercial. De Beauvoir indica como el cuerpo de la mujer es

intercambiable, se compra, se explota; ella pertenece al esposo y que por
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ciertos trabajos domésticos (limpieza, cuidado de nifios, cocinar, etc.) tiene el

derecho a ser mantenida.

Los estudios feministas deconstructivistas y la perspectiva de género, de
igual manera han cambiado la forma de entender el sexo, aceptando que la
sexualidad no es natural sino que es construida socialmente. “La simbolizacion
cultural inviste de valor, o denigra el cuerpo y el acto sexual bajo el término
sexo, se caracterizan y unifican no sélo funciones biolégicas y rasgos
anatémicos, sino también la actividad sexual.” (Gortari, 1986: 119). El autor
reconoce que aceptar o trabajar bajo la categoria de género significa centrarnos
en los procesos subjetivos, psiquicos y sociales por lo que las personas nos

definimos como hombres y mujeres dentro de una cultura determinada.

El cuerpo es un constructo social, cargado de una realidad sexuada, en
donde inicia la divisién sexual y la vision de contraposicion del hombre y la

mujer. Bourdieu (2000) sefala que:

“El programa social de percepcion incorporado se aplica a todas las
cosas del mundo, y en primer lugar al cuerpo en si, en su realidad
bioldgica: es el que construye la diferencia entre los sexos biolégicos de
acuerdo con los principios de una misién mitica del mundo arraigada en
la relacion arbitraria de dominacién de los hombres sobre las mujeres,
inscrita a su vez, junto con la division de trabajo, en la realidad del orden

social.” (p: 22).

Los cuerpos son entonces depositario de lo socialmente establecido,
tanto el cuerpo del hombre como el cuerpo de la mujer. Existe, como lo sefiala
Bourdieu (2000), una “definicion diferenciada” en lo referente al cuerpo, que

incide en una construccién simbdlica de él:

“‘Comenzando por las representaciones del cuerpo (lo que no es poca
cosa); se completa y se realiza en una transformaciéon profunda y

duradera de los cuerpos (de los cerebros), o sea, en y a través de un
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trabajo de construccién practica que impone una definicion diferenciada
de los usos legitimos del cuerpo, sexuales sobre todo... para producir
ese artefacto social llamado un hombre viril 0 una mujer femenina.” (p.
37)

La perspectiva de género da cuenta de la construccion social del hombre
y la mujer. En los estudios se encuentra como una constante la diferenciacion
de roles y significados por su constitucion bioldgica (sexo). En los estudios
sociales ésta aporta una mirada del papel de la mujer en las distintas esferas;

su grado de participacion politica, domestica, laboral y académica.

La definicién de femenino se ha ido modificando a lo largo de los siglos,
por lo que resulta interesante ver el panorama actual de las mujeres jovenes, su
concepcion de lo que es considerado propio de ellas y si afecta sus decisiones

en torno a su salud.

Se consideré pertinente para el presente trabajo de investigacion,
exponer los abordajes tedricos que se han llevado a cabo sobre el cuerpo, no
solo del de la mujer, sino, de igual manera, reconocer que el cuerpo del hombre
es producto de una construccién social, en alguna medida a partir de sus

diferencias biolégicas y en especifico de sus genitales.

En la reflexion de los abordajes se encuentra que tanto hombres como
mujeres, tiene caracteristicas adjudicadas socialmente, que dan significado y
direccion a su vida cotidiana. Ellos asimilan dichos significados, se identifican y
comportan en base a ellos. Para el presente trabajo de igual manera se espera
encontrar dichas caracteristicas sociales para lo femenino, sin embargo, el
analisis de la informacién se basa en las concepciones que ellas tienen sobre el
cuerpo, la sexualidad y reproduccién. En la construccién que han hecho de ellos

en base a lo aprendido, lo experimentado y asimilado.
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CAPITULO Il
EL CUERPO COMO CONSTRUCTO SOCIAL

[11.1. El Cuerpo Clasificado Socialmente

Seidler (2000), plantea que la modernidad ha construido, con base en los
planteamientos de La llustracion y revoluciones cientificas del siglo XVII, las
dicotomias predominantes en la actualidad, en donde se le caracteriza al
hombre con la razén y a la mujer con la emocion; dando con ello un lugar
central a la masculinidad guiando la razén y el progreso, y dominando la
naturaleza (es decir, lo femenino, la emocion, la sinrazén, a la mujer y su
cuerpo voluble). El autor, de igual manera, indica que a los hombres se les
ensefia a cubrir sus emociones, ya que son tomadas como signo de debilidad
frente a lo que la sociedad exige de él y sefiala como tanto hombres y mujeres
son mediados por la tradicion cristiana de aprisionar el cuerpo, la mente y la

emocion, silenciando sus expresiones y sexualidad.

Sin duda alguna, hombres y mujeres son seres sociales que
inevitablemente viven influenciados de manera directa por la sociedad y cultura
en la que estdn inmersos. Se pueden considerar producto de un mundo
cambiante y ambivalente a nivel global; receptaculo todo tipo de informacién
sobre lo que es “saludable”, “bueno”, “ideal”’, “mejor”, “femenino”, “masculino”,

“socialmente aceptado o no”.

Los individuos al nacer, son divididos en dos grupos nifios y nifias, sin
embargo, la divisiébn de funciones no viene impuesta con la biologia, sino por la

asignacion social (Garcia, 2005; Reyes y Prieto, 2010). Desde dicho lente

44



tedrico, los cuerpos bioldgicos han sido tomados por la sociedad, para construir

una dicotomia social en la que depositar exigencias de género que cumplir.

Los cuerpos histéricamente han sido receptores de una serie de
demandas, que al ser cumplidas, evitan entrar en conflicto con lo esperado
socialmente. Tanto hombres y mujeres se muestran como producto final de las

ensefianzas que la sociedad ha introducido en el pensamiento colectivo.

El individuo se auto-clasifica en hombre o mujer, con respecto a lo
acordado por la sociedad, la sociedad y las culturas construyen una serie de
designaciones en torno a lo “debe” o “no debe” ser un hombre o una mujer
(Garcia, 2005). En cierta medida, es verdad que la construccién de la identidad
es una construccion individual, sin embargo, se encuentra cargada de su
contexto cultural, funciones sociales, estereotipos y conductas. Las culturas a lo
largo de su historia han designado caracteristicas y funciones especificas para
cada uno de los sexos.

El ser hombre y el ser mujer tienen significados y concepciones
diferentes, a tal grado de posicionarse en polos opuestos, en algunos trabajos a
dichos polos se le llaman binarismos, en otros dicotomias; refiriéndose a la

contra posicion de las capacidades e identidades de los géneros.

En dichas diferencias dadas a cada ser, se encuentran las relaciones de
poder que la sociedad ha configurado, dotando a cada cuerpo con funciones
gue lo posicionan en ventaja o desventaja frente al otro, tanto en oportunidades
de desarrollo, como para desenvolverse en la sociedad.

Sefiala Turner (1989), que “desde el punto de vista socioldgico “el

cuerpo” es socialmente construido y experimentado™ (p: 83). El autor asegura
gue la sociologia ha fracasado al elaborar una teoria del cuerpo, ya que se ven
predominantes las nociones de cuidado corporal en relacion con el consumo el

desarrollo capitalista, de igual manera, indica que el dilema del cuerpo es una
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cuestion tedrica que no se debe de estudiar sin el componente del poder, la
ideologia y la economia.

Por lo tanto, se pretende llegar a una comprension de la ideologia del
cuerpo desde la voz de los sujetos, es decir, la voz de las propias mujeres. La
sociedad ha construido una serie de designaciones sociales a partir de las
diferencias biologicas con las que se nace, estableciendo patrones de

comportamiento, de imagen y de pensamiento para cada sexo.

El motivo de estas reflexiones es evidenciar para el lector el papel
trascendental que tiene la sociedad y la cultura en la conformacion de la
identidad, de la construccién de la realidad y como esto se relaciona con las

practicas y saberes el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion.

A partir de dichos planteamientos, es posible argumentar que los
individuos son seres socialmente construidos, limitados y normalizados. El
cuerpo y sus expresiones han sido censurados. Existe una serie de
designaciones sociales para cada sexo biologico, que dictan a los individuos el
cdmo se espera que se comporten, que dictaminan las caracteristicas que
deben de conformar su personalidad, que actividades y funciones pertenecen a

cada uno.

Es posible reconocer que el hombre al igual que la mujer ha pasado por
una configuracion asignada, ambos son construidos por la sociedad. Sin
embargo, al reconocer dichas diferencias entre sexos se crearon a la par
distinciones que dentro del sistema patriarcal posicionan a la mujer en un lugar
de desventaja e imposibilidad ante su pleno desarrollo psicosocial, profesional,

econdémico y emocional.

Al ser definidos socialmente, tanto hombres como mujeres, estan
sometidos a concepciones y practicas de géenero especificas que pueden
repercutir en las practicas de salud y percepcion del cuerpo. Es el caso de

algunas mujeres que conciben su cuerpo como aquel lugar que no pueden
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“pervertir’, “corromper”, “profanar”, lo que crea una barrera entre ellas y su
salud (Salazar, 2000).

Es evidente que tanto hombres y mujeres cuentan con diferencias
biologicas visibles, sin embargo, dichas diferencias no predisponen por si
mismo la inferioridad y subordinacién de la mujer; es la sociedad la que crea a
partir de una base bioldgica, la desigualdad social. Es asi como la cultura y la
sociedad dota al cuerpo femenino con atributos como fragilidad, debilidad,

incapacidad y castidad (Viveros y Garay, 1999; Calvario, 2003).

Salazar (2000), publica una serie de reflexiones en torno al cuerpo de la
mujer y a su apropiacion (a su pertenencia), en el que plantea la complejidad y
profundidad que implica el abordar y reflexionar sobre el cuerpo, ya que se trata
de una construccion subjetiva, una experiencia y sentido subjetivo de vivir el
cuerpo. La autora indica ciertamente que vale la pena recordar que el cuerpo es

un ente “natural” (biolégico) y a su vez uno social.

Continuando en esta linea de pensamiento sobre la construccion social
del cuerpo, es de importancia retomar la obra de Le Breton (2002 b), “La
sociologia del cuerpo”, en la cual a manera de introduccion, indica claramente
que el cuerpo es modelado por su contexto social y cultural, que sirve como
conducto para percibir y concebir la realidad, expresar sentimientos, interactuar
y relacionarnos en general; dentro de un sistema de simbolos, el cuerpo se

constituye tanto individual como colectivamente.

El feminismo ha sefalado desde finales del siglo XX como el derecho y la
sociedad han dado significados indiscutibles al cuerpo de la mujer, dichos
preceptos se muestran como reglas juridicas que han llevado a la mujer a
asumir una conducta aceptada con funciones especificas de procreacion, en el
rol de ser madre y que constantemente se sienta subordinada en la sociedad
por el valor o significado que éste adquiere (Garcia, 2014). Vale la pena

recordar como estos preceptos se aplican tanto para hombres como mujeres,
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siendo cada individuo un recipiente de funciones, concepciones especificas de
objetos sociales, y de una vision de la realidad.

La autora nos remite a Mary JoeFrug, que propone los siguientes
términos: “terrorizacion”, “maternalizacion” y “sexulizacion” del cuerpo de la
mujer, para evidenciar la heterodesignacion que se expone anteriormente. La
autora indica que la terrorizacion se refiere a las normas inadecuadas de
proteccion de la mujer contra el abuso fisico, la maternalizacion se refiere de
igual manera a la aplicacion de normas, derechos y obligaciones a la mujer, que
la lleva a asumir las funciones de ser madre; y por ultimo, la sexualizacion se
representa a las practicas sexuales aceptadas por la sociedad; en conjunto, las

tres concepciones subordinan a la mujer dentro de la sociedad.

Sonia Paris (2007), plantea que la sociedad ha influenciado fuertemente
la vision del cuerpo femenino, principalmente con el determinante sexual y
reproductivo como un rasgo caracteristico de la mujer, lo que para la sociedad
formar parte de su identidad; dicho determinante biolégico, la funcionalidad de
su cuerpo, la ha llevado a ser objeto de placer para el hombre, procreadora y
cuidadora. En el planteamiento de la autora, se reconoce que la mujer ha sido
objeto de deseo y placer para el hombre; sin embargo, queremos resaltar las

funciones de madre, esposa, ama de casa y cuidadora.

Se ha hablado bastante sobre cémo la sociedad y la aplicacion de sus
normas han construido el deber ser del cuerpo femenino, dotandola de
funciones especificas de crianza y procreacion, delegandola a la esfera privada
(Garcia, 2014). Sin embargo, es de interés para el presente trabajo vislumbrar
como esas designaciones han influido en sus concepciones de la realidad y de
su persona; como se han instaurado concepciones especificas sobre el cuerpo,

la sexualidad, y la reproduccion.

El tema de la sexualidad a lo largo de la historia ha sido un tema tabu, ya
que el ejercicio de la sexualidad y lo que esto implica (desatar las pasiones del
cuerpo) atentan contra las “buenas costumbres” establecidas en la cultura

occidental. Aceptar todas las expresiones de la sexualidad, implicaria aceptar lo
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voluble del cuerpo, las emociones, la carne, la naturaleza, todo aquello callado
por la modernidad. Y en dicho sentido seria desatar lo que no se debe, lo

silenciado, intocable, imperturbable, el cuerpo en si.

Hasta ahora se han analizado algunos planteamientos que exponen
como se han establecido distinciones sociales entre los sexos y con lo que se
ha organizado la sociedad de una manera desigual, en el que la mujer cuenta
con menos posibilidades de llegar a un desarrollo integro biopsicosocial. Lo
anterior sucede ya que al estar mediadas por la sociedad, las mujeres son
educadas para ocultar su cuerpo, ho mencionarlo, no hablar de él y por lo tanto
no reconocerlo. Lo que en el supuesto del que parte la investigacion la lleva a

desvincularse de ély por lo tanto a no apropiarse.

Con base a la revision, se considera que es en la adolescencia donde se
esta en un proceso de conformacion de la personalidad e identidad corporal, el
individuo se ve en una lucha constante por la afirmacién y negacion de estilos
de vida, practicas, habitos, ideas y saberes sociales (moralidad, valores,
creencias, etc.). Siendo esto conocido, partimos de que las concepciones del
cuerpo son mediadas por la sociedad, lo que afecta el cuidado de la salud, al
cargar el cuerpo de designaciones que corresponden a funciones establecidas

(reproduccidn, crianza, cuidados del hogar y la familia) el “deber ser”.

En la reflexibn y a partir del supuesto de investigacion planteado, se
considera que la sociedad influye en todas las areas de la vida de una persona,
sin embargo, en atencién a lo que nos ocupa, es posible que intervenga en los
cuidados de la salud del cuerpo de la mujer, esto a través de las ensefianzas
desde la infancia hasta llegar a la etapa de la juventud, asi como sus

experiencias experimentadas en la adolescencia.

Para el presente trabajo las concepciones del cuerpo se pretende que
den cuenta de la nocién que tienen las mujeres sobre él. Asi como la influencia
de dicha construccion social sobre sus cuidados del cuerpo, la salud sexual y

reproductiva.
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[11.2. El Discurso Médico y El Cuerpo

El discurso medico toma peso sobre el cuerpo de la mujer, al ser el
responsable de la salud, tratamiento y terapia; al medicar e influir sobre el
conocimiento corporal de las mujeres. Es relevante para el presente estudio
abordar dichos discursos para entender como ha sido configurado el cuerpo de

la mujer por la sociedad a través de los responsables de la salud.

Le Breton (2002), explica como en las sociedades occidentales
contemporaneas, se ha entendido el cuerpo principalmente como un ente
anatomico-fisioldgico en el que se basa la medicina moderna y que a su vez el
sujeto desconoce casi por completo, gracias a la ensefianza tradicional en la
que solo se muestra la imagen fisiol6gica-organizada del cuerpo dotando de un
conocimiento vago al individuo. El autor en su teoria expone como las
ensefianzas tradicionales han esbozado una imagen o concepcion del cuerpo,
igualandolo a un aparato biol6gico que responde a tratamientos biologisistas.
Sin embargo, en la actualidad se aboga por un abordaje biopsicosocial de las
enfermedades; tratando de erradicar la postura biologisista que ha imperado
hasta ahora, interesandose por la historia, cultura, personalidad, motivaciones y

caracteristicas personales del individuo.

La ensefanza tradicional esboza una imagen difuminada del cuerpo, que
es interpretado por los nifios, y en su momento adolescentes, como una
incégnita mas de su identidad y su propio ser; el cuerpo a pesar de ser parte de
nuestra existencia, de nuestra realidad y nuestra humanidad, es un campo no

explorado, estigmatizado, apologizado y acreedor de tabus.

Ussher (1990), propone en su trabajo entender como el cuerpo de las
mujeres ha sido asumido, declarado y explicado por el discurso médico, y como
ello ha impactado en la identidad de las mujeres, explicado desde el modelo
tradicional de enfermedad, diagnosticando el cuerpo femenino de diversas

formas (locura, histeria, neurastenia y desequilibrio), patologizando el ciclo
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reproductivo natural de la mujer (se han cambiado los antiguos diagndsticos por
“sindrome premenstrual, depresion posnatal y el sindrome de deficiencia
menopadusica), ejemplo de ello es la concepcion sobre la menstruacion, como
una enfermedad que ha llevado a la mujer a no hablar de ello como si fuera
objeto de silencio, vergienza, enfermedad, defecto, abnegacion, impureza,
suciedad, etc.

En el siglo XIX, la histeria se convirtié en sindbnimo de femenino, no fue el
unico diagnostico al comportamiento de las mujeres “modernas”, pero todos
ellos iban asociados con lo “histérico-nervioso”. La biologia de la mujer se
promulgé como su destino, haciendo que su existencia (identidad, practicas,
comportamiento, profesion, vocacion, etc.) girara alrededor de la funcionalidad
de su matriz (Ussher 1990).

El ciclo menstrual de la mujer ha sido visto como problematico para la
sociedad y los responsables de la salud, asi como un signo de inestabilidad de
la mujer, las soluciones posibles para sus condiciones (histeria, neurasteria,
desequilibrio, etc.) eran el matrimonio, el embarazo o la histerectomia (Turner,
1989).

El discurso médico genera conocimiento que se transmite a la mujer, que
aplicara en su cuerpo, sin embargo, resulta mas facil medicar cuerpos que
aplicar el conocimiento en el discurso (Harding, 1997, retomado por Hillesheim,
Costa, Lara y Dhein, 2005). Al sefialar la importancia del discurso médico, se
sefala el papel que juega el responsable del servicio de salud al proveer a la
mujer de conocimientos y convertirse en un mediador entre ella y su cuerpo. Sin
embargo, como lo sefialan Hillesheim et al., en el sistema de salud que impera
actualmente el conocimiento transmitido, se merma por las exigencias
administrativas y es ahi cuando se receta o médica antes de ensefiar a la mujer

sobre su propio cuerpo.

Viveros y Garay (1999), indican como el discurso meédico tiene la
capacidad de influir en la voluntad de su “paciente” a través de las experiencias

terapéuticas, diagnostico, practicas y procedimientos, definiendo lo que es
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“sano” o no, lo que se debe “cambiar” o no y lo que esta “enfermo” o no. Y con
ello su tratamiento (terapia y practicas de salud), influyendo de manera positiva
como negativa sobre la salud de los individuos, convirtiéndose en un dispositivo

de control y poder social.

La biologia de la mujer ha llegado a ser tema de discusién en diversas
disciplinas, la psicologia se ha encargado de dar nombre a las caracteristicas
de la personalidad femenina a lo largo del tiempo, la medicina de igual manera
se ha interesado por dar nombre a las caracteristicas de la mujer en especial su
aparato reproductor, su funcionalidad y esto ha implicado que la sexualidad se
vea eclipsada por la explicacion reproductiva de éste. La salud sexual de la
mujer ha sido directamente relacionada o tratada desde la esfera médica, a
través del ciclo reproductivo: menarquia, menstruacién, embarazo vy
menopausia; ejemplo de ello se encuentra en el discurso socialmente
construido de que “a partir de la menarquia la nifia se convierte en mujer” y que
“con la menopausia la mujer se vuelve inutil, asexual, etc.” El ciclo natural
reproductivo de la mujer ha servido al discurso médico para etiquetar y
categorizar la sexualidad, utilidad y labor de la mujer (Ussher, 1990).

lll. 3. Proceso Subjetivo de Apropiacién

El proceso subjetivo de apropiacion serd retomado con la finalidad de
respaldar la importancia de los estudios del cuerpo, la salud sexual y
reproductiva. Retomando como marco de referencia principalmente los trabajos
de Ana Amuchastegui, en colaboracion con Rivas (2004) y Ortiz (1999). Es de
interés mostrar al lector la relevancia de los estudios sobre apropiacion del
cuerpo, como beneficio para la exigencia de mejores condiciones de vida y del

cumplimiento de sus derechos.

Es necesario mencionar que la presente revision tedrica atiende a la

necesidad de contextualizar la “apropiacién del cuerpo” sin embargo, no se
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designaron items en la entrevista para su estudio. Fue posible reconocer
algunos elementos de apropiacion del cuerpo en el discurso de las mujeres

entrevistadas, con base en la revision de los trabajos de las autoras.

Amuchéastegui y Rivas (2004), retoma un trabajo de investigacion de
Rivas, Amuchéstegui y Ortiz (1999) sobre la construcciéon de la nocién de
derechos reproductivos entre las mujeres, en el que desde su punto de vista

mencionan lo siguiente:

“Las posibilidades de accion respecto a los derechos se basan en el
proceso de construccion del sujeto, esto es, en el autorreconocimiento de
su existencia personal, asi como en recibir el reconocimiento de los
demas. Los ejes principales de este proceso son la apropiacion del
cuerpo como un terreno de soberania individual y construccion de una

voz como la expresion de “autorizarse a si mismas” (p: 345).

Es asi como se puede encontrar una relacion entre los procesos
subjetivos como aquellos que inciden en el cuidado del cuerpo y sexualidad, y
entre la busqueda y exigencia de sus derechos sexuales y reproductivos. Para
el presente estudio se describiran las concepciones del cuerpo, la sexualidad y
la reproduccién, que se asimilan como al primer paso para que el individuo

pueda exigir sus derechos sexuales y reproductivos.

Amuchastegui y Rivas (2004), el proceso subjetivo de apropiaciéon cobra
relevancia por ser en donde se depositan deseos y expectativas de cada
individuo sobre su sexualidad y cuerpo, dicho proceso esta “ligado con las
condiciones de produccion y sujecidn sociales y culturales que incluyen el
ordenamiento de género” (p: 556). Las autoras, de igual manera, sefala que es
posible encontrar la relacion entre lo subjetivo y las condiciones que llevan a la
proteccion del cuerpo y del erotismo, al dar cuenta de la condiciones de género
gue se adquieren por practicas y discursos reguladores. Dichos discursos
reguladores no solo tienen un papel fundamental en el cuidado y proteccion del

cuerpo, sino que forman parte de las decisiones de la vida diaria de los sujetos.
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La misma autora pero en 1994, a partir de su estudio sobre ‘la
construccion social de la sexualidad” y su estudio sobre “significados de la
virginidad y la primera relacién coital entre jovenes mexicanos de tres diferentes
comunidades”, ha puesto interés particular en los procesos subjetivos
involucrados en dichas experiencias, especialmente en la juventud, ya que es
en esa etapa en la que se da un brinco de la adolescencia a la adultez. Los
procesos subjetivos estan contextualizados por aspectos culturales de la
sexualidad, los cuales, al ser analizados, dan cuenta de los tipos de practicas

sexuales que llevan a cabo los jévenes, que favorecen o no a su salud.

La sexualidad es una dimensién inseparable del cuerpo y su ejercicio, al
igual que el cuerpo es analizado como constructo social; la sexualidad es vista

como una préctica que se ve regulada por aspectos culturales.

Es por ello que en el presente estudio se consideran ambos para
entender cdmo es que las mujeres jévenes construyen concepciones sobre su
cuerpo, como ejercen poder sobre ellos, como ello impacta en su sexualidad y
reproduccion. La reproduccién, por otro lado, es vista como una capacidad que
dota a la mujer de exigencias sociales y a su vez de funciones establecidas

para lo femenino.

Amuchastegui y Rivas (2004), reflexiona sobre el proceso subjetivo de
apropiacién y lo define como “el proceso subjetivo mediante el cual las
personas reconocen sus posibilidades de disponer de sus cuerpos, de su
sexualidad y reproduccién y se otorgan a si mismas la autorizacion para
hacerlo, de ahi que exijan condiciones sociales, econémicas e institucionales
favorables para el ejercicio de los derechos.” (P. 544) Para Amuchastegui,
resulta indispensable para el ejercicio de los derechos que tanto hombres como
mujeres se autoricen a si mismos y se reconozcan de igual manera como

sujetos de placer.

Al hablar de placer Amuchastegui (2006), sefiala que es en los
significados culturales sobre la sexualidad en donde no se encuentra la

busqueda del placer, por lo que no se puede llegar a una ciudadania sexual; se
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demandan servicios de salud por las consecuencias que las practicas sexuales
tienen y no el culto al placer. En dicho sentido seria interesante proponer
estudios y reflexionar sobre como los significados culturales del cuerpo se

encuentran en la busqueda del placer y bienestar.

Los individuos somos capaces de actuar a voluntad, tenemos entonces
poder de decision, sin embargo indiscutiblemente estamos mediados por roles y
estereotipos sociales que hacen limitadas nuestras acciones, en este sentido
estamos sometidos a una organizacion social que estd presente en el
inconsciente colectivo, presente en los significados culturales del cuerpo, la
sexualidad y la salud (Nufez, 2015). Lo que sefiala el autor es que a pesar de
tener capacidad de decision, que en términos de los trabajos de Amuchéastegui
se le puede asimilar a la apropiacion; no hay que olvidar que existe a la par la
construccion de la sociedad de significados sobre el cuerpo.

En esta misma linea de interés sobre el cuerpo y a decision personal
Amuchastegui (2003), toma el término apropiacion como traduccion de
“‘entittement” para dar nombre al “proceso subjetivo a través del cual las
personas reconocen y se autorizan para disponer de sus cuerpos, su
sexualidad y reproduccion y de cédmo lograr exigir las condiciones sociales,
econdmicas e institucionales para el ejercicio de los derechos.” (p. 143),
asegura ademas que dicho proceso es diferenciado entre hombres y mujeres,
ya que los sujetos se encuentran inmersos en estructuras sociales que

dictaminan desigualdades entre ellos.

55



CAPITULO IV
APARTADO METODOLOGICO

Se optd por abordar el presente trabajo bajo la metodologia de tipo cualitativo,
ya que se considera permite construir conocimiento a partir de un proceso de
interacciébn con los actores principales, con quienes se aborda el tema de
estudio. En este estudio se analizaron aquellos fendmenos o sucesos
considerados importantes en la adolescencia que nos permitieron apreciar las
concepciones sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién, implicadas en la
toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva. Fue posible abordar las
concepciones a través de un ejercicio metodologico de desglosar los ejes que
conforman los ejes de analisis estudiados, desde el concepto de Concepcidn,

hasta las dimensiones cuerpo, sexualidad y reproduccion.

A patrtir de la presentacion de la revision teérica- conceptual y las tasas
epidemioldgicas, se pretende evidenciar la necesidad e importancia de trabajar
el tema de las concepciones del cuerpo en relacién directa con el cuidado de su
salud sexual y reproductiva. Lo que constituye la idea principal, el supuesto del
gue parte el presente: “Las mujeres jovenes urbanas que cuentan con
concepciones positivas sobre su cuerpo, su sexualidad y su reproduccion,
actian en beneficio de su salud sexual corporal en general y en especifico de
su salud sexual y reproductiva. En el sentido de dar importancia al abordaje de
las concepciones del cuerpo y su cuidado, se abordé “la apropiacién del cuerpo”
y “los derechos sexuales y reproductivos” desde los trabajos de Ana

Amuchastegui y colaboradores.

El abordaje de las concepciones se da en distintas disciplinas, de manera

diversa se retoma la construcciébn que el sujeto hace sobre su realidad.
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Inicialmente existe un estimulo que evoca una percepcion de algun obijeto,
suceso, concepto, experiencia, etc., a partir de la cual el individuo procesa la

informacion recibida y con ello es capaz de crea una concepcion.

Husserl, al hablar de la intersubjetividad, aborda la relacion entre la
psicologia empirica, la antropologia y la fenomenologia, e indica que cada
individuo siente y percibe singular y diversamente; y con dicho planteamiento se
fundamenta la importancia de abordar las percepciones, ya que la vida
cotidiana estd basada en ellas ya sean visuales, acusticas o tacticas. Lo
anterior nace con el interés de estudiar la realidad que los sujetos construyen,
gue se instauran en la infancia y adolescencia con los campos individuales de
sentido (Yamaguchi, 2010).

El constructivismo, ontolégicamente, tiene una nocion de la realidad
relativista, que se encuentran mediadas por la construccion social y el contexto;
epistemoldgicamente es transaccional y subjetivista: situado en los hallazgos
creados por la interaccion entre el investigador y el investigado; y
metodologicamente es hermenéutica y dialéctica ya que reconoce que la
naturaleza es variable y personal por lo que asegura que las construcciones se
daran por un consenso entre el investigador y quienes responden (Guba y
Lincoln, 2000).

Como ya se mencion6 anteriormente, el presente trabajo sera abordado
desde una metodologia de tipo cualitativo, utilizando la entrevista a profundidad
para la obtencion de la informacion, bajo un disefio de tipo no experimental
descriptivo. En el analisis de la informacién se retomaron Unicamente las
entrevistas que se llevaron a cabo a las ocho mujeres jovenes urbanas

entrevistadas de Hermosillo Sonora.

Como lo senala Salazar, “en la investigacion cualitativa, el objetivo es
comprender lo que para el actor significa lo que esta viviendo, conocer el
sentido que la propia experiencia tiene para las personas en un tiempo

especifico y en un espacio particular’ (Salazar, 2012: 209).
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En base a la pregunta de investigacion se definié el método cualitativo
concerniente, el que atendiera a las necesidades del estudio. Se busca
entonces un acercamiento con el entrevistado de tal manera que se llegue a
entablar una relacion de confianza y apertura. La metodologia cualitativa que se
considerd, atiende a las necesidades del estudio, y su técnica de obtencién de
la informacion hizo posible una interaccion entre el entrevistador y el
entrevistado. El estudio de las concepciones que se considera va mas alla de
un simple formulario ya que trata de entender toda una construccidon social,
familiar y personal. A continuacién se presenta el proceso que llevo la presente

investigacion:

IV.1. Estrategia de Analisis

Como ya se mencion6 anteriormente, el conocimiento desde el abordaje
constructivista se plantea como una construccidon en conjunto con el sujeto
principal (las mujeres jévenes), para lo cual serd necesario la utilizacion de una
técnica que permita el dialogo a fondo, que propicie el vinculo necesario para
abordar dimensiones personales y complejas como lo son cuerpo, sexualidad y
la reproduccién; esto que nos permitird una vision de su estado personal y
entender como afectan las concepciones del cuerpo la sexualidad vy
reproduccion al cuidado del cuerpo, asi como tocar temas que aporten a
responder las preguntas de investigacion que plantea el presente, que permita

establecer un ambiente de intimidad, confianza y comodidad.

De cierta forma, la investigacién cualitativa da flexibilidad a la persona
entrevistada para expresar sus experiencias y dar sentido a los acontecimientos
de la vida cotidiana, ya que se establece como una platica, un encuentro
cotidiano, en el que se le da la entrevistada la posibilidad de expresarse
libremente. Para llegar al rapport se consideré necesario uno o dos encuentros,

y la disposicion del sujeto a ser entrevistado.
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Denzin (2000), sefiala que es indispensable que la teoria y el método
vallan de la mano, a su vez indica que el método de analisis mas pertinente es
la entrevista a profundidad. Se decidio trabajar bajo esta consideracion, con
base en las necesidades del presente estudio; principalmente se considerd que
dicha herramienta permite al investigador guiar la conversacion hacia la
informacion que se desea obtener, la entrevista se considera una interaccion
bidireccional que permite al entrevistado y al entrevistador establecer una

relacion de confianza.

Como lo indica Ruiz (2012), “La Entrevista en profundidad, en definitiva,
es una técnica para lograr que un individuo transmita oralmente al entrevistador
su decisidon personal de la situacion” (p: 166). La afirmacion del autor reitera lo
que se desea, que el individuo transmita su concepcion de su situacion, de si
misma, de los acontecimientos bioldgicos por los que ha pasado y las

ensefianzas que ha recibido.

El comportamiento humano puede ser observado desde dos niveles: el
simbdlico y el interactivo. El primero atiende a los simbolos y/o lenguajes que se
comparten en las relaciones sociales, el segundo atiende a los escenarios o
lugares en donde se da la interaccién (Denzin, 2000). La presente investigacion
atiende al nivel simbdlico, en donde al retomar los discursos dados por las
entrevistadas se fue posible analizar las relaciones sociales en donde interactia

y su construccién o entendimiento sobre ellas.

Los investigadores cualitativos inciden en situaciones naturales,
intentando dar sentido a los fendmenos observados con la ayuda del individuo
gue lo vive, abordando los significados que este le otorga; de igual manera se
dice que la investigacion cualitativa es “pragmatica, interpretativa y esta

asentada en la experiencia de las personas”(Vasilachis, 2006).

Se pretende rescatar desde su propia realidad y experiencias, el
significado, las concepciones, ideas y valores que enmarcan Su cuerpo,
aguellos tintes sociales que dan direccion de alguna manera a su actuar, ya sea

a favor o en perjuicio de su salud sexual y reproductiva.
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IV.2. Disefio de investigacion

Inicialmente se realiz6 un ejercicio tedrico-metodoldgico que permitiera
dar respuesta a las interrogantes presentadas, con la construccion de los
diagramas: “Dimensiones de analisis para el abordaje del concepto
concepciones”, “Dimensiones de andlisis para la descripcion de las
concepciones del cuerpo”, “Dimensiones de analisis para la descripcion de las
concepciones de la sexualidad” y “Dimensiones de andlisis para la descripcion
de las concepciones de la reproduccién”. Para su construccién se retomaron
autores y organizaciones de salud que apuntan a la importancia de su estudio y

la pertinencia de cada categoria.

A partir de la construccion de las dimensiones y diagramas, se prosiguio
a la organizacion de una guia tematica. La guia consistio en retomar eventos de
la vida cotidiana de las mujeres, algunas etapas del ciclo sexual reproductivo,
los significados que ellas le dan a elementos sociales y experiencias en relacion

a su sexualidad.

A partir de dicha guia temética (Anexo A), se construyeron preguntas
especificas que atendieran al objetivo de investigacion. Una vez conformada
una guia de entrevista se llevéd a su revision mediante un sondeo, con el fin de
pilotar la entrevista de manera sencilla, tratando de entablar un dialogo e

identificar las dificultades o facilidades en la aplicacion de la entrevista.

La fase de sondeo se llevé a cabo en el parque Madero ubicado la calle
Jesus Garcia en el centro historico de la ciudad. El sondeo se llevé a cabo en
diversos horarios (10:00 am, 4:00 pm y 6:00 pm). Se realiz6 en los meses de
diciembre del 2015 y enero del 2016. Se decidio hacer el sondeo en dicho lugar,
ya que inicialmente la poblaciéon meta eran los jovenes preparatorianos de 15 a
19 afios de edad, y se identificO este lugar como un punto de reuniéon de
jovenes preparatorianos por su cercania con varias escuelas del sector publico

y privado.
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A partir del sondeo de la entrevista, se tomaron notas para la edicion y
aplicacion de la misma. La mayoria de las entrevistas fueron cortas, por la

disponibilidad y necesidades de las mujeres entrevistadas.

Se abordaron a veinte mujeres jovenes con edades de entre 15 y 28
afos de edad. En un inicio la entrevistadora se identifico6 como estudiante de
posgrado del Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo A. C.
(CIAD), se les expuso el motivo de la entrevista, la confidencialidad de los datos
tomados y la disposicion de horarios de entrevista. Encontrando que algunas de
las mujeres abordadas se mostraban renuentes a la entrevista por motivos
diversos: falta de tiempo, era momento de trasladarse a su trabajo o escuela,
eran temas con lo que no se sentian seguras o simplemente respondieron que

no les interesaba.

Algunas otras mujeres que accedian en ese momento a la entrevista no
guerian ser grabadas, no querian dar sus datos, se mostraban incomodas al
responder las preguntas y a la expectativa de otras personas en el lugar. Las
entrevistas logradas arrojaron informacién que apunté a un replanteamiento de

ciertos temas y preguntas.

Por las dificultades anteriores se optd por trabajar con mujeres de entre
15y 25 afos, siendo este grupo de edad el mas similar al grupo de edad de las
estadisticas revisadas. Por otro lado las mujeres de entre 20 y 25 afios fueron
las que dieron respuestas con mas fluidez. Se identific6 como un escenario de
apertura la Universidad de Sonora ya que algunas de las mujeres abordadas

eran estudiantes de dicha universidad y se acordaron encuentros en ese lugar.

Con lo que fue posible afinar algunos detalles de la guia (Anexo B) de
entrevista y el abordaje de la poblacion, resolviendo algunas dificultades
concernientes al entendimiento de los items, a la facilidad de las mujeres por
dar respuesta a algunas preguntas sobre sexualidad, a la disposicion del tiempo
y la dificultad de algunas por comprometerse a responder una entrevista a

profundidad.
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Una vez corregida la guia de entrevista (Anexo B) fue necesario cambiar
el escenario del abordaje, a raiz de la experiencia en el sondeo. Gracias a
recomendaciones de las mujeres entrevistadas anteriormente se llegé a la
decision de abordar a mujeres jovenes a los alrededores y en espacios
comunes de la Universidad de Sonora, como: la plaza Emiliana de Zubeldia, el

comedor universitario y la plaza del estudiante.

El protocolo a seguir con cada una de las mujeres abordadas fue el
siguiente: inicialmente se abordaron a las mujeres pidiéndoles un minuto de su
tiempo para una breve explicacion sobre el trabajo de investigacion, ademas la
identificacion propia de la entrevistadora. Una vez dada dicha informacion se les
informo6 a cada una que la informacién recabada se manejaria Unicamente con
fines académicos, a su vez se les pidié su consentimiento para grabar audio de

la entrevista.

Se agendd una primera cita para una explicacion mas detallada del
proceso de entrevista. Fue posible transmitirles el interés de que ellas se
sintieran libres de decir todo lo que necesitaran, entablar un vinculo de
confianza, proponiéndoles un espacio abierto de expresién y de alguna manera
conocer mejor a la persona a entrevistar. Los primeros encuentros se
destinaron a trabajar rapport con todas y cada una de las mujeres
entrevistadas, el tiempo que llevo este primer encuentro fue de 30 a 70 minutos,
dichos encuentros no se grabaron. Con algunas mujeres entrevistadas
necesitaron dos encuentros, por su dificultad para tratar algunos temas, por

ejemplo el de la sexualidad que fue referido por ellas como un tema “tabu”.

Cabe mencionar que dos de las mujeres entrevistadas (Mary y Diana)
necesitaron una segunda sesion de rapport, las cuales fueron consideradas
para quedar fuera del andlisis de los resultados ya que sus entrevistas duraron
20 minutos, sin embargo, en un dialogo con la directora de tesis se consideré
qgue la informacién proporcionada apoyaba a la investigacion, ya que
precisamente los silencios, llantos, voz quebradiza y evasion de algunas

preguntas, hablan temas del cuerpo y sexualidad, de la dificultad para hablar de
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decisiones y deseabilidad social. Cabe mencionar que las dos entrevistadas
mencionadas contestaron a todas las preguntas, sin embargo no dieron
informacion amplia, limitandose a responder a lo que se les pedia sin ir mas

alla.

Durante el primer encuentro para el establecimiento de rapport se acordo la
siguiente cita de entrevista, las mujeres entrevistadas decidieron el lugar, hora'y
duracion de las entrevistas, las cuales tuvieron una duracion de 60 a 170
minutos que se concluyeron en un segundo y tercer encuentro en algunos
casos. Como ya se menciono, en dos casos las entrevistas fueron de 20

minutos en tres encuentros dos de rapport y uno de entrevista.

Es de interés mencionar que a pesar de agentar varios primeros
encuentros (alrededor de diez) solo se lograron dos entrevistas. A partir de los
cuales se utilizd la técnica “bola de nieve” en donde se le pidié a la joven
entrevistada que recomendard con previa autorizacion a una o dos mujeres
conocidas de entre 15 a 25 afios de edad, que a su consideracién tuvieran
disposicion y tiempo para responder a la entrevista.

Se contacté a las mujeres recomendadas a raiz de la técnica “bola de
nieve”, con las cuales fue posible seguir con el protocolo de entrevista: primer
encuentro de preparacién-rapport y segundo encuentro de entrevista, en

algunos casos se necesitd un tercer encuentro de entrevista.

En los casos que se necesitd un tercer encuentro, las razones fueron
diversas: falta de tiempo de las entrevistadas, el surgimiento de nueva
informacion a partir de la revision de la primera entrevista, datos sobresalientes

en relacion a las dimensiones abordadas.

Los materiales utilizados para las entrevistas fueron: grabadora digital de
voz de celular marca “M4 Believe” modelo SS4451, micréfono portatil para
celular, folder tabla, pluma, ficha de identificacion, guia tematica y guia de

entrevista.
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Una vez que las mujeres abordadas aceptaron una primera cita para
explicacion y rapport, dichas citas se dieron en lugares como: la plaza del
estudiante, area comun de su carrera o division, el comedor universitario y un
café ubicado sobre la calle Rosales entre Colosio y Dr. Noriega (por su cercania

con la Universidad de Sonora.

La decision del lugar tanto de la cita de explicacion, rapport y entrevista,
fue por eleccion de las mujeres entrevistadas, en atencién a sus necesidades.
Los escenarios que ellas eligieron para las entrevistas fueron diversos como:
City Salads (ubicado en plaza campanario), Café Dona Bella (ubicado en la
calle Rosales, entre Colosio y Dr. Noriega), Plaza del estudiante (ubicada en el

interior de la universidad de sonora) y sus propios hogares.

IV.3. Caracterizacion de la Poblacion

Como unidad de analisis, se trabajé con ocho mujeres jovenes urbanas,
pertenecientes al municipio de Hermosillo, Sonora. Las cuales fueron
abordadas en la Universidad de Sonora o recomendadas por otras
entrevistadas. En cuanto a la edad de las mujeres entrevistadas, fue de entre
18 a 25 afos; la seleccion de la edad de la muestra fue a conveniencia (con un
rango de edad de 15 a 25 afos). Estos son los criterios que se consideraron
para que formaran parte de la investigacion: que fueran mujeres, disposicion
para tener de dos a tres encuentros con dura racién aproximada de 90 min y su
edad.

Dentro de la universidad no se esperd contar con mujeres de 15 a 17
afos, sin embargo, existio la posibilidad de que se recomendara alguna mujer
dentro de ese rango de edad. Como se mencioné anteriormente, se tomo en
cuenta ese grupo de edad en donde se considero que las mujeres ya habian
pasado por algunos procesos naturales y sociales, ademas de experiencias que
se deseaban abordar, como la menstruacion, cambios corporales de la

adolescencia e iniciacion sexual.
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Seis de ellas actualmente estudian una licenciatura en la Universidad de
Sonora y las dos restantes han concluido con carrera universitaria. Las mujeres
tienen domicilios en distintos puntos de la ciudad, un escenario en comun para
la mayoria de ellas fue la Universidad de Sonora. Las relaciones que se
guardan entre las jovenes recomendados fueron: comparfieras de clase,

amistades de universidad y amistades de preparatoria.

La mayoria de las mujeres entrevistadas mostraron inicialmente
disposicion de responder a la entrevista y a abordar temas sobe sexualidad, sin
embargo, al momento de la entrevista algunas de ellas se mostraban cohibidas,
inquietas, incluso evasivas. Fuera de esto fue posible concluir en todos los

casos con la guia de entrevista planteada y recabar informacion de interés.

En la mayoria de los casos en las entrevistas, las mujeres jévenes dieron
amplios detalles sobre su confrontacién personal y familiar, detalles como la
informacion recibida sobre todos los temas, asi como sus propias definiciones.
De las mujeres con experiencia sexual, fue posible conocer los métodos
anticonceptivos utilizados, la decisiébn y planeacién de la primera relacién

sexual.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion entrevistada

No. Alias Edad Grado _de Ocupacion Edad _ Experiencia Eda}d_de
Estudio Menarquia Sexual Inicio
1 Indira 19 3er Sem. Lic. Estudiante 12 Iniciada 17
Sexualmente
2 Juana 18 3er Sem. Lic. Estudiante 12 No iniciada -
3 Teresa 18 ler Sem. Lic. Estudiante 11 No iniciada -
4 Artemisia 20 3er Sem. Lic. Estudiante 12 Iniciada 18
Sexualmente
. Egresada Iniciada
5 Frida 24 Titulada Empleada 12 Sexualmente 19
6 Evita 25 Egresada Empleada 12 No iniciada -
Titulada
7 Diana 19 3er Sem. Lic. Estudlg y 12 No iniciada -
Trabaja
8 Mary 19 3er Sem. Lic. Estudia 14 Iniciada 19

Sexualmente

Fuente: Creacion propia.
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En la tabla 1. Se muestra la caracterizacién del grupo de entrevistadas,
a las cuales se les dio un “Alias” para salva guardar su identidad y poder
diferenciarlas entre ellas; los alias fueron elegidos por la Entrevistadora (E)
basada en mujeres lideres, sobresalientes en su ambito, las principales
exponentes del arte, la politica, activistas promotoras de la igualdad y radicales
en su época, esto con el fin de rendirles homenaje aunque pequefio,
significativo. Los nombres tomados fueron: 1) Indira Gandhi (Estratega y
pensadora politica brillante, de origen hindd), 2) Juana de Arco (Santa y militar
francesa), 3) Madre Teresa de Calcuta (Novel de la paz), 4) Artemisia
Gentileschi (Pintora italiana del barroco) , 5) Frida Kahlo (Pintora Mexicana
surrealista), 6) Evita Perdn ( Politica argentina que promovié los derechos de la
mujer), 7) Diana de Gales (Altruista), 8) Mary Cassatt (Pintora y grabadora

impresionista, pinté aspectos de la vida social como mujeres e hijos).

Es de gran importancia para el presente reconocer la labor de la mujer en
la historia, su papel en el cambio de paradigma social y sin duda en las distintas
esferas en las que lograron sobresalir. A pesar de las dificultades de sus
respectivas épocas, todas ellas resaltaron como lideres en sus areas por su

impetu, poder, imagen, liderazgo y vocacion.

En cuanto al grado de estudio de cada una de ellas, no se hizo ningun
tipo de filtro o referencia hacia una preferencia por entrevistar a jovenes
universitarias, sin embargo al utilizar la técnica bola de nieve las estudiantes
refirieron a otras estudiantes. Fue asi como se llegd a contar con seis
estudiantes de diferentes licenciaturas todas ellas de la “Division de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud” y las dos restantes, egresadas de la “Division de

Ciencias Sociales”.

En lo referente a la ocupacion, cabe mencionar que no fue significativa,
ni de alguna manera sirvi6 como filtro para las entrevistadas. De las ocho
mujeres entrevistadas solo dos de ellas trabajan actualmente, una es
desempleada y seis son estudiantes. De dichos criterios no se encontrd ninguna

relacion con caracteristicas especificas en la informacion dada, no se
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encontraron relaciones en el cuidado del cuerpo, ni con la iniciaciéon sexual, ni

relacion con sus concepciones de la maternidad.

La edad de la menarquia fue en la mayoria de ellas a los 11 y 12 afios y
solo una report6 haber iniciado sus ciclos menstruales a los 14 afios. No se
encontroé relacion de la edad de menarquia y padecimientos que se relacionen o

cambios corporales sobresalientes.

En cuanto a la iniciacién sexual, cabe sefialar que cuatro de las mujeres
jovenes entrevistadas se han iniciado en la sexualidad siendo el rango de edad
para ello de 17 a 19 afos, de las cuales ninguna ha estado embarazada alguna
vez, por lo que no cuentan con hijos actualmente. No se encontraron diferencias
significativas entre las mujeres jovenes virgenes y las mujeres jévenes iniciadas

en la vida sexual.

La interpretacion de la informacion recabada en las entrevistas se hizo de
la manera mas apegada al dato empirico, a la experiencia de las mujeres
entrevistadas, es decir de la propia voz de las actoras principales. Retomando
experiencias, significados, ideas, valores y habitos de las propias entrevistas,
los fragmentos se editaron en menor medida para la eficacia en el ahorro de
palabras. En algunos casos en particular la edicién se hizo para salva guardar
la identidad de la entrevistada, respetando el sentido de la oracién y el

significado que guardan.

En su gran mayoria, las mujeres entrevistadas refirieron sentirse
comodas durante la entrevista, algunas de ellas llegaron a sensibilizarse de tal
manera que no contuvieron el llanto al tocar temas como la menstruacion, la
deseabilidad social, la sexualidad y los discursos normativos ensefiados en el

hogar.
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IV.4. Dimensiones de Analisis

Dimensiones de andlisis para la descripcién de las concepciones del
cuerpo, la sexualidad y la reproduccion, fueron construidas tomando en cuenta
algunas perspectivas expuestas en el marco teérico (Como: Da Ponte, 1999;
Ussher, 1990; Delpino, 2013; Amuchastegui, 2001, 1998; OMS, 1998; Paris
2007 y Garcia, 2014), preferencias sobre la importancia de las categorias en
cuestion, el interés de abordar momentos y experiencias trascendentales para

el cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva de las mujeres jévenes.

Las dimensiones de andlisis presentadas integran principalmente el
interés de la investigacion en forma de categorias que apoyen y den respuesta
a las concepciones que tiene las mujeres jovenes sobre su cuerpo, sexualidad y
reproduccion, tomando en cuenta creencias, valores, significados, practicas y
hébitos de las mujeres, que dan cuenta de decisiones en torno a su salud en
general y autoconocimiento. Dichas dimensiones estan conformadas por
categorias y subcategorias, abordadas de manera sencilla y clara, que a su vez

ayudé en la construccién de la guia tematica de entrevista.

Se abordan sucesos de la vida cotidiana, como la menstruacion, la
nocion del cuerpo a través de sus cambios en la etapa de la adolescencia, los
cuidados del cuerpo, la nociébn de noviazgo, la iniciacion sexual, la capacidad

reproductiva, el registro de ciclos menstruales y la autoexploracion.

Como primer paso para el abordaje de las categorias para el estudio de
las concepciones, es necesario desglosar el término operacionalmente, Da
Ponte retoma la definicién que Thomson (1992) da sobre la “Concepcion” como
“‘una estructura mental general, abarcando creencias, significados, conceptos,
las proposiciones, reglas, las imagenes mentales, preferencias, y gustos” (Da
Ponte, 1999: P 2).
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La Real Academia Espafiola (RAE) designa los siguientes significados a
la palabra “concebir’: “comenzar a sentir una pasion o afecto”, “formar una idea
o un designo en la mente”, “comprender algo, encontrarle justificacion” (RAE,
2016). Es necesario identificar sus diferentes acepciones para su mejor

comprension.

Para el presente trabajo, tomando en cuenta las definiciones expuestas
anteriormente, se tomara el concepto de “Concepciones” (Figura 7.) como: “Una
estructura mental general, que el sujeto construye para comprender algo, a
partir de sus Creencias (valores e ideas), Significados (caracteristicas,

nociones, definiciones y conceptos) y practicas que las expresen (habitos)”.

En funcion de los intereses de la investigacion para una mejor
comprension de las dimensiones, se presentan de manera didactica,
desglosadas en diagramas (figuras) cada dimensidon, en correspondencia a

cada una de sus categorias y subcategorias.
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Figura 7. Dimensiones de Analisis para el Estadio del Concepto Concepciones

Concepciones

Fuente: Construccion propia.
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Para la construccion de la siguiente Figura 8. “Dimensiones de analisis
para la descripcion de las concepciones del cuerpo” se tomaron en cuenta los
siguientes ejes tematicos retomados desde la teoria, principalmente de la obra
de Jane Ussher (1990) “La Psicologia del Cuerpo Femenino” en donde se
desarrolla una propuesta teorica-explicativa de las diferentes y mdultiples

maneras de estudiar el cuerpo de la mujer.

De donde emanan las diferentes postulaciones sobre él y sobre la mujer
en si, desde el estudio de los ciclos vitales de la mujer y su cuerpo en general,
la autora propone que histéricamente se ha conceptualizado a las mujeres por
su diferencia y naturaleza bioldgica, de tal manera que se toma su “anatomia
como destino”. El feminismo en sus inicios trataba de negar los efectos de la
biologia, sin embargo se debe de reconocer que la capacidad reproductiva de la
mujer tiene influencia sobre el cuerpo femenino, sobre la vida de las mujeres; la
autora retoma a Sayers (1982, 123-4) quien indica que es mas significativo para
el estudio del cuerpo el desechar construcciones sociales, supersticiones y
creencias sobre la biologia de la mujer y reconocer los efectos reales que se

manifiestan en su vida diaria.

Para el presente, se abordaron tanto las construcciones sociales
percibidas por las mujeres entrevistadas y los efectos que ellas reconocen a

partir de la ensefianza tradicional.

La autora indica que es indispensable “examinar tanto las construcciones
sociales del cuerpo femenino como las conexiones culturales que se hacen vy el
modo en que los cambios biolégicos son experimentados por las mujeres” (p:
31). A su vez indica que se tiene que analizar el contexto social e individual en
el que el cuerpo es construido; asi como las conceptualizaciones que ella hace

sobre su cuerpo; Ussher hace una aseveracion muy importante al decir que:

“En la mayoria de los casos, el cuerpo femenino y la reproduccion son
construidos bajo una luz peyorativa en la que se enfatiza la potencialidad
de debilitamiento, lo cual tiene como resultado el que muchas mujeres

tengan una imagen negativas sobre si mismas” (p: 31).
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Para el abordaje de las construcciones del cuerpo no se debe dejar de lado el
ciclo sexual reproductivo de la mujer especificamente en la pubertad: La
menarquia, la menstruaciéon y los cambios que en ella acontecen; Ussher
(1990) indica que es la pubertad en donde se asocia a la capacidad

reproductiva con una debilidad.

De estas concepciones tedricas se conformaron las dimensiones,
categorias y subcategorias de andlisis, con el fin de obtener conocimiento
sobre: 1) La informacion recibida y experiencia en las etapas del ciclo sexual
reproductivo de la mujer. Sus experiencias en la menarquia y menstruacién, asi
como sus practicas de cuidado en relacién a ellas 2) Los cambios corporales
propios de la adolescencia, sus significados y/o percepciones; en relacion: al
crecimientos de las mamas, aparicion del vello pubico y axilar, el
ensanchamiento de caderas, aparicion de acné, crecimiento rapido y cambios
en la voz y 3) se describen las concepciones sobre los cuidados del cuerpo, es
decir, aquellas practicas generales que la mujer realiza al menstruar, desde

cuidados al vestir, al comer o en la higiene.

La autora sefiala que es posible identificar las imagenes construidas en
torno al cuerpo femenino, asi como aquellos estereotipos que se relacionan con
el ciclo reproductivo natural de las mujeres, analizando el discurso sobre la
menarguia (en nuestro caso) y “enmarcar’ las experiencias de las mujeres, lo
cual refiere a los limites de crecimiento o cambio que son construidos en torno a

las mujeres:

‘La enmarcacion define comportamiento y experiencias, ofreciendo
explicaciones para aquellas experiencias que encajan dentro del marco
mientras que, al mismo tiempo, definen como desviantes aquellos

comportamientos que no encajan con él” (p: 36).

El verdadero reto es el de liberarse de ese marco restrictivo y crear
concepciones propias de los acontecimientos de su vida, del propio cuerpo,

dando significado a las experiencias y comportamientos.
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Las siguientes figuras se elaboraron con la finalidad de dar respuesta a
las interrogantes de la investigacion, sin embargo, en funcion de las categorias
construidas, es posible identificar aquellas experiencias y comportamientos de

las mujeres que se encuentran dentro y fuera del marco restrictivo.

A pesar de no ser el objetivo de investigacién, se encontré que dicho
marco restrictivo influye en las practicas del cuidado del cuerpo; sin embargo,
algunas de las mujeres refieren no atender a él a pesar de reconocer el peso

social que representa.
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Figura 8. Dimensiones de Analisis para la Descripcidn de las Concepciones del
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En relacion a las concepciones de la sexualidad, en la siguiente Figura 9.
“Dimensiones de anaélisis para la descripcion de las concepciones de la
sexualidad” se retoman los principales aspectos en la vida de las mujeres
jovenes, considerados en la literatura como aquellos eventos, experiencias
sobresalientes o de cambio en la vida sexual de la mujer, asi como los

significados o definiciones propias sobre virginidad y noviazgo.

¢Por qué abordar las relaciones afectivas como categoria de analisis
para la construccion de la sexualidad? Delpino en el 2013 sefiala que es
durante la adolescencia cuando la vida social y afectiva es influenciada por
factores individuales, familiares y sociales de cada mujer u hombre; las
relaciones afectivas dan significado a las relaciones amistosas y noviazgo, fuera

del &mbito familiar, el adolescente expresa su libertad y autonomia.

En la adolescencia de las mujeres jovenes entrevistadas se pretende
identificar el nacimiento de la atraccién sexual, si bien se espera encontrar
practicas sexuales, nos centraremos mas en los vinculos afectivos construidos
con sus parejas. La autora sefiala que es a partir de la adolescencia cuando se
empiezan a definir gradualmente preferencias en relaciéon a su mundo afectivo-
sexual, la joven va definiendo aspectos importantes tanto positivos como

negativos en su vida sexual y afectiva.

Es por ello que la primera categoria de analisis se titula 1) Experiencia
afectiva, en donde se abordan las relaciones amorosas, sus practicas afectivas
asi como el significado que ellas dan al noviazgo y su experiencia en él. Las
relaciones afectivas dan cuenta de aquellas ensefianzas dentro del ambiente
familiar, las ideas y valores sobre el noviazgo y cémo las mujeres jovenes
deciden sobre su propia expresion afectiva y sexual, su paso hacia la definiciéon

sexual.

Para la construccién de las concepciones de la sexualidad, es importante
abordar las concepciones, percepciones y significados que las mujeres jovenes

dan a la virginidad.
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Amuchastegui sefiala la importancia de conocer el significado de la
virginidad y la primera relacién sexual para el desarrollo de salud sexual y
reproductiva, y de igual manera para tener una nocion del entramado que
representa la sexualidad humana; del significado que se le da al sexo en los

diferentes contextos y sociedades (Amuchastegui, 2001).

No investigamos los distintos contextos sociales, sino las ideas y valores
aprendidos en torno a su virginidad desde el ambito familiar y social; entablando
un dialogo en que se distingan los significados propios y los dominantes en la
sociedad; se espera distinguir algunos significados de género en la construccion
de la virginidad y sexualidad. Sobre la virginidad, de igual manera se aborda la
primera relacion sexual que como sefiala Amuchastegui “esta discusion es
importante, ya que desde el punto de vista del estudio de la subjetividad y la
sexualidad en diferentes culturas, se resalta el primer acto sexual como un

suceso sobre saliente en el paso de la nifiez a la adultez.” (p: 22).

De igual manera se sefiala a la primera relacion sexual como un suceso
de transicion entre la infancia y la adultez, por lo que toma importancia en
diferentes culturas y sociedades. La significacion de esta transicion y
experiencia, estan enmarcados por la cultura, por lo que resulta necesario
conocer la concepciones que se tienen sobre ello y los elementos que

constituyen (o no) “como sujetos de sexualidad” (Amuchastegui, 1998).

Por lo cual la segunda categoria quedd conformada de la siguiente
manera 2) Experiencia de la Sexualidad, de la que se desprenden dos
subcategorias: las relaciones sexuales y la planificacion; dentro de la primera se
abordaron la virginidad (significados sociales y propios), la experiencia de la
primera relacion sexual y otras experiencias que ellas consideren importantes;
mientras que para la planificacion a las mujeres iniciadas sexualmente se les

pregunto sobre la toma de decisiones, proteccion, etc.

Para aterrizar de mejor manera el cuidado del cuerpo y la salud en
cuanto a la toma de decisiones retomaremos la definicién de “Empoderamiento

para la salud” del individuo por el Ministerio de Sanidad y Consumo, en conjunto
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con la OMS: “El empoderamiento para la salud individual se refiere
principalmente a la capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer
control sobre su vida personal” (OMS, 1998 :16), no es de interés identificar el
empoderamiento para la salud de cada una de ellas, sino identificar algunos
elementos importantes en cuanto a toma de decisiones de las mismas.

Figura 9. Dimensiones de andlisis para la descripcion de las concepciones de la
sexualidad
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Fuente: Creacion propia.
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En la Figura 10. “Dimensiones de analisis para la descripcion de las
concepciones de la reproduccion”, se muestra el abordaje de las concepciones
de la reproduccion a partir de dos grandes dimensiones: 1) las concepciones de
la maternidad: retomando sus ideas y valores, asi como la comprension de su
capacidad reproductiva, y 2) describiendo las préacticas de autocuidado de su
sexualidad y reproduccion: si utiliza algin método anticonceptivo, si registra sus

periodos menstruales y si se ha realizado alguna autoexploracion.

Paris en el 2007 centra sus reflexiones en la importancia del cuerpo
biol6gico como determinante social, es asi como se adentra al cuerpo femenino
como es que se define y relaciona en funcion de su sexualidad y reproduccién
dandole a ella su identidad; e indica que la mujer no ha sido duefia de su
cuerpo, sexualidad y reproduccion. La autora, retoma a Pintos para reafirmar
qgue la mujer se ha determinado por su cuerpo como un utero por lo tanto esta
determinada por sus menstruaciones, virginidad, embarazo y parto. Retomando
el determinismo biolégico fue necesario abordar la conformacién de la mujer en
relacion a su capacidad reproductiva, a las ideas y valores que tiene en relacién

a ella'y su futuro en relacion a la concepcién de ser madre.

El atero lleva a la mujer a retomar funciones en relacion a su capacidad
reproductiva, como mencionabamos anteriormente llevandola a asumir
funciones de ama de casa, madre y cuidadora (Garcia, 2014 y Paris, 2007). Se
abordo la maternidad en general, es decir las ideas y valores inculcados en su
hogar; ademas se les cuestion6 sobre su capacidad reproductiva, sobre su
vision de ellas mismas como madres y su deseo adquirido de ser madres.

Garcia en el 2014 sefiala como conclusion de su revision que:

“Cada estereotipo es un prejuicio en si mismo. Definir a una persona por
Sus genitales y no por sus caracteristicas como individuo, y determinar
las actitudes que debe adoptar por tener determinado cuerpo no es otra

cosa que la expresion mas elemental del prejuicio” (p: 9).

En cuanto a la utilizacion de algin método anticonceptivo, Amuchastegui

sefala que ha sido muy documentado al respecto cdmo a pesar de que los y las
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jovenes cuentan con la informacion al respecto. Existe una incongruencia entre
su conocimiento y sus practicas lo que Amuchastegui llama “caja negra” e
indica que para conocer su contenido es necesario analizar la subijetividad
sexual y la cultura de género que privan a cada grupo social (Amuchastegui,
1998).

En cuanto al registro de periodos y la auto exploracion, fue de interés
conocer que tan presente tiene las mujeres jovenes su menstruacion, su cuerpo

y con ello sus genitales, asi como su conocimiento y sensaciones.

Ussher (1991), a lo largo de su revision sefiala como los genitales de la
mujer se han mantenido ocultos por la sociedad, la educacion y la medicina a lo
largo del tiempo, siendo eclipsados, objeto de verglienza y repulsién, de igual

manera sefiala que:

“La sexualidad de la mujer, sus érganos genitales y su funcion implicita
se ven asi negados y explotados. Esta dicotomia tiene como efecto el de crear
confusién y conflicto en la adolescente, quien por lo general tiene poca

consciencia de su propia sexualidad y del desarrollo de sus 6rganos sexuales.”
(p: 43).

Es por ello que es de interés identificar dichas practicas: registro de
periodos menstruales y autoexploracion, y la relacibn que guardan con el

conocimiento del cuerpo y el cuidado de la salud.
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Figura 10. Dimensiones de Analisis para la Descripcidon de las Concepciones de
la Reproduccion
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CAPITULO V
LAS CONCEPCIONES DEL CUERPO, LA SEXUALIDAD Y LA
REPRODUCCION, “MUJERES AL DESNUDO”

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion obtenidos a
partir de un estudio con disefio descriptivo, fue posible retomar la informacion
de las entrevistas hechas a las ocho mujeres jévenes que conformaron la
poblacion de estudio. Es a partir de las dimensiones de andlisis que fue posible
aplicar la técnica entrevista de profundidad; en los anexos se muestra la guia
(anexo B) utilizada. De igual manera se pidieron algunos datos de identificacion
(anexo c) a las entrevistadas, las cuales accedieron con el conocimiento de que
se guardaria anonimato y se utilizaria su informacion Unicamente con fines
académicos. Fue posible colocar todas las dimensiones y respectivas
categorias propuestas en primera instancia, que ya se ilustraron anteriormente;
ademas de ello fue posible identificar y agregar nuevas subcategorias con la

informacion recabada a partir de las entrevistas.

La revision y presentacion de resultados se detall6 de tal manera que se
muestran las dimensiones propuestas, y en base a ellas, la manera en la que
influyen y aportan elementos a las mujeres jévenes para la construccion de si
mismas y su identidad sexualidad. En si, fue posible identificar algunos
discursos sociales normativos y como las mujeres jovenes los retoman para
construir concepciones sobre su cuerpo, sexualidad y capacidad reproductiva.
De igual manera se encontré que algunas de ellas utilizan dichos discursos
normativos para negarlos y construir sus propias concepciones a partir de sus
experiencias. Sélo una de ellas sigue dichos discursos normativos como guias

de vida en cuanto a su sexualidad y experiencia afectiva.

81



Amuchastegui (2004), sefiala que “En el caso de la sociedad mexicana
contemporanea, los significados del placer han sido objeto de largos vy
complejos procesos de conflicto y negacidn historica que derivan de distintas e
inclusive opuestas definiciones de los cuerpos, del deseo sexual y de sus
practicas” (p: 554). A partir de dicha afirmacion propuesta por la autora, es
importante sefalar que en el presente estudio se encontraron dichos
significados del placer y su negacion, llevando a sumir en conflicto a las
mujeres entrevistadas por su enseflanza tradicional y sus deseos de

experimentar su sexualidad.

Se retoma el planteamiento de la autora quien indica que el tema de la
virginidad y la iniciacién sexual se habian abordado anteriormente bajo estudios
demogréficos y epidémicos tradicionales que no dan cuenta por completo de los
procesos subjetivos que se involucran en las conductas sexuales, al conocer
dichos procesos es posible dar explicacion a el tipo de practicas sexuales y por
consiguiente prevenir problemas de salud y consecuencias indeseadas,
Amuchastegui asegura que: “Su relevancia es innegable respecto a problemas
actuales vinculados con la salud sexual y reproductiva”( Amuchastegui, 1998:
132).

Gracias a la técnica entrevista a profundidad fue posible tocar en su
totalidad las dimensiones y sus categorias correspondientes, de manera natural
al entablar una charla que pareciera casual, la calidad de la entrevista llevo a
abordar los ejes de analisis hilando los temas a manera casual. Cabe
mencionar que al cuestionar a la mayoria de las entrevistadas, indicaron
sentirse a gusto en la entrevista, percibiéndola como una platica normal,
algunas se disculparon por sus silencios y no utilizar los términos adecuados

como “sexo”, “vagina”, “pechos”, etc.

Se dividi6 el presente apartado en tres partes: 5.1. Las concepciones del
cuerpo a través de la menarquia, la menstruacién y los cambios corporales, 5.2.

La concepcion de la sexualidad desde la experiencia afectiva y la iniciacion
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sexual y 5.3. La concepcién de la reproduccion, afrontamiento de la capacidad
reproductiva y practicas de autocuidado.

En cada uno de los apartados mencionados se inicia exponiendo a
grandes rasgos propuestas tedricas anteriormente abordadas y resultados
generales puntuales. En una segunda fase al adentrarse en la descripcion a
fondo de los resultados, se exponen siguiendo el orden jerarquico utilizado en
los respectivos diagramas “Dimensiones de analisis para la descripcion de las
concepciones de: el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion”. Se retoman
fragmentos de las entrevistas a profundidad hechas a ocho mujeres jovenes
urbanas de Hermosillo Sonora, con edades que competen entre los 18 y 25
afos. Al final de cada apartado del capitulo de resultados se retoman los
resultados sobre salientes para generar conclusiones y respuestas a las
preguntas de investigacion.

Para facilitar la comprensién al lector, es necesario plantear el significado
de algunos elementos, utilizados en la codificacion de las entrevistas. Como
primer punto se encuentra la utilizacion de alias (Véase apartado metodoldgico,
Tabla 1), los cuales se utilizaron para salvaguardar la identidad e integridad de
las mujeres entrevistadas. Como segundo punto, durante la codificacién de
entrevista se utilizé la letra “E:” para designar lo dicho por la Entrevistadora.
Para citar los fragmentos de entrevista se utilizo el siguiente formato: (Alias de

)y
formato de letra cursiva (ejemplo) para designar el discurso textual de las

la entrevistada, edad real, fecha de entrevista). Se utilizaron comillas (

entrevistadas.

V.1. Las Concepciones del Cuerpo a Través de la Menarquia, la Menstruacion y
los Cambios Corporales en la Juventud.

Las concepciones y significados sobre el cuerpo estan contextualizados
por la historia personal y cultura del individuo; asi mismo sucede con las

percepciones de género que se encuentran ligadas al momento historico-social
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(Tardon, 2011). Se encontraron algunas relaciones y nociones de género dentro
de las entrevistas, a raiz de los discursos de las entrevistadas que
denominaban ciertas conductas y caracteristicas para lo femenino, y de igual
manera para lo masculino, que ellas remitieron al deber ser de la mujer: “Tener
las piernas rasuraditas, porque si las tenias con vello era asi como qué jay!, se

o,

cree hombre”, “ah que la mujer tiene que ser de esta manera’, etc.

La autora plantea que en cuanto al dualismo mas conocido:
mente/cuerpo, se le relaciona al hombre con la mente, dejandolo a cargo de la
mejora de la civilizacién, mientras que a la mujer se le relaciona con el cuerpo y
en base a su funcion biologica, la encargada de la conservacion de la especie.
Es de interés para la presente la utilizacion de dicho dualismo como estudio
previo sobre las concepciones del cuerpo de la mujer y reconocer en las

mujeres entrevistadas si es actualmente vigente.

En cuanto al contexto, surgi®6 como escenario accesible y afin la
Universidad de Sonora, ya que en su mayoria las mujeres jovenes
entrevistadas son estudiantes de licenciatura y el resto egresadas de la misma
universidad. La seleccion de la poblacién contemplo Unicamente que fueran
mujeres dentro del rango de edad (15 a 25 afios), se logré contactar a las
mujeres entrevistadas esto gracias a la técnica utilizada “Bola de nieve”. ; Esto
como influyo en el andlisis de la informacién? Se esperaba que al ser mujeres
en su mayoria pertenecientes a la “Division de Ciencias Bioldgicas y de la
Salud” presentaran rasgos similares en el cuidado del cuerpo, sin embargo, no
se encontrd relacidbn entre su carrera, conocimientos de salud y cuidados
especificos sobre salud en general, salud sexual y salud reproductiva.
Sobresalieron Unicamente algunas definiciones, que una de ellas refiri6 haber

construido desde su mirada en su profesion.

Para el estudio de las concepciones del cuerpo de la mujer joven, como
anteriormente se dijo, fueron abordadas desde eventos de la vida cotidiana y
sucesos biolégicos que forman parte del ciclo de la vida de la mujer. Al conocer

las concepciones del cuerpo, es posible llegar a una unidad minima de analisis
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de problemas mayores de salud publica; las concepciones del cuerpo son parte
de procesos subjetivos que como indica Amuchastegui en 1998, con su
conocimiento es posible prevenir dichos problemas de salud. Se encontré que
algunas de las mujeres con experiencia sexual, actualmente no utilizan ningun
método anticonceptivo confiable (coito interrumpido y contacto genital sin
penetracion) en sus relaciones, a pesar de ser conscientes de los riesgos
(embarazo no planeado y ETS), ellas han tomado dicha decision en conjunto
con su pareja, consideran no percibir un mayor riesgo en sus practicas, pero

aceptar las consecuencias que les podria ocasionar.

Debe de sefalarse principalmente la naturaleza del cuerpo como medio
de captaciéon de sensaciones para la percepcion, qgue mediante él es posible la
convivencia social y el entendimiento del contexto en el que se encuentra
inmerso; El cuerpo hace posible la asimilacién de la constitucién de la mujer
como tal, con ello sus funciones y sus acepciones “femeninas”, de igual manera
pasa con el hombre (Paris, 2007). La autora agrega que sin embargo, es
indispensable sefalar lo dicho por la fenomenologia que afirma que “el cuerpo
es a la vez percepcion y comportamiento” (p: 108), siendo €l mismo el traductor,

actor de su entorno y reflejo de lo social.

En si el cuerpo es percepcion de su entorno y producto del mismo, por lo
que su estudio en la teoria de género, para entender el porqué de las funciones
asignadas tanto a mujeres como hombres, es indispensable para el presente,
abordamos al cuerpo como recipiente del medio social y su conducta como

reflejo.

En el diagrama Figura 8 “Dimensiones de Analisis para la Descripcion de
las Concepciones del Cuerpo” fue posible plasmar principalmente el interés de
la presente investigacion apoyado desde la postura de Ussher en 1990 en su
libro “Psicologia del cuerpo femenino” en el que analiza como es abordado el
cuerpo femenino desde distintas disciplinas como la psicologia, la antropologia,

la medicina, etc., y con ello, cémo la mujer es conceptualizada.

85



En este primer apartado, la dimension que se refiere a las concepciones
del cuerpo se analiz6 desde tres categorias: en primera instancia las etapas del
ciclo sexual reproductivo de la mujer, en el que se abordaron Unicamente dos
de ellas La menarquia y la menstruacién, ya que se consideraron como etapas
criticas en el desarrollo de la mujer joven. Y en base a la teoria revisada
anteriormente son aquellas que dentro de la adolescencia inician con el
conocimiento de la condicion de la mujer, las funciones de su biologia y la
percepcion, significacidon y concepcion del cuerpo. Se esperd entablar un
dialogo de confianza en el que se recordaron las experiencias mas significativas
de cada categoria, la informacion recibida, su proceso de cambio, practicas y

construcciones propias de los ejes abordados.

Ademas, se reconocen en un segundo lugar los cambios corporales en la
adolescencia como aquellos que van definiendo no solo la imagen de la mujer,
si no que dan significado a su condicion de mujer; dentro de este apartado se
da cuenta de como las jévenes van concibiendo su cuerpo atreves del
crecimiento, referente social sobre la construccion de un ideal y como fue
afrontado con el cuidado o no del cuerpo. Y en tercer lugar se abordaron los
cuidados del cuerpo, categoria que da cuenta de aquellas practicas que las
mujeres jovenes han llevado a cabo en la menstruacion y durante su
maduracion biolégica, asi como los cuidados generales de su cuerpo que
actualmente realizan; esto con el fin de encontrar una relacion entre sus

concepciones y sus cuidados de salud.

La manera de presentar los siguientes resultados sera en funcion al
orden de aparicion de la Figura 8. “Dimensiones de andlisis para la descripcion
de las concepciones del cuerpo”, rescatando las experiencias desde la voz de
las actoras, retomando aquellos fragmentos sobresalientes. Fue posible
identificar como las mujeres conciben el cuerpo de la mujer y el suyo;
inicialmente retomaremos lo general para aterrizar a lo particular, a los cuidados

del cuerpo.
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A continuacién se presenta el analisis de datos obtenidos a partir de las
entrevistas a profundidad para las concepciones del cuerpo; en relacion a la
menstruacion se analizan las respuestas a las siguientes preguntas: platicame,
¢,.como fue cuando reglaste la primera vez?, ¢ya sabias que pasaba?, ¢alguien
te habl6 de la regla la primera vez?, ¢qué te dijeron en tu casa sobre la regla?,
¢quién te hablo de la regla la primera vez?, ¢me puedes platicar alguna
experiencia que te haya marcado sobre la menstruacion?, ¢ cuando estas en tus

dias (menstruando) haces algo especial para cuidarte?.

En cuanto a las concepciones del cuerpo en relacion a los cambios
corporales y las concepciones que las mujeres jévenes les dan, se analizaron
las respuesta a las siguientes preguntas: ¢ te diste cuenta de algin cambio en tu
cuerpo cuando entraste a la secundaria?, ¢,cémo ha cambiado tu cuerpo desde
que tenias diez afios? y ¢coOmo te sentiste? Las mujeres entrevistadas
refirieron el total de los cambios contemplados en los diagramas, sin embargo
como categoria emergente surgio el aumento de peso, lo que para algunas
significd un conflicto para su proceso de crecimiento y aceptacion, gracias a la

diferenciaciéon social.

Por dltimo en este primer apartado de resultados, se analizan los
cuidados del cuerpo, cabe mencionar que ademas de los cuidados en relacién a
la menstruacién y cuidados generales, surgieron adicionales a partir de lo dicho
por las actoras principales, las preguntas que se plantearon inicialmente fueron:
¢haces algo diferente cuando reglas?, como: ¢usar ropa distinta? o ¢comer
cosas diferentes?, ¢haces algo para cuidar tu cuerpo y sentirte mejor? Con lo
que fue posible contrastar en la mayoria de los casos sus concepciones y sus

cuidados entorno al cuerpo.

Es de interés iniciar este primer apartado de resultado con las
experiencias sobre la menarquia de las mujeres jovenes entrevistadas, ya que
considera biolégicamente representa el inicio de una serie de cambios en la
vida de las mujeres. En general las respuestas fueron desde: la frustracién,

sorpresa, miedo, llanto, negacion, alerta, creer que se lastimo, impacto, surgio
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en ellas un deseo de querer retrasar el cambio y solo en una de las mujeres

entrevistadas la experiencia fue normal, sin preocupaciones.

En cuanto a la informacion recibida, el grupo de ocho mujeres se dividio
en dos, a raiz de los resultados: las que contaban con informacién previa y las
que en el momento de la menarquia recibieron la informacién, todas ellas

recibieron informacion de sus madres y de la escuela.

La informacién dada por las madres y la escuela fue muy variada que a
continuacion se retoman, sin embargo, se encontraron casos sobresalientes en
las que la informacion fue: confusa, incompleta, corta explicacion en el
momento, ciclo normal bioldgico, dejas de ser nifia, inicio de toda una vida de
menstruacion; la mayoria de nuestras actoras indicaron haber querido recibir
mas informacidn, incluso contar con mejor informacion sobre el enfrentamiento
social. En la escuela en general se abordd a la menstruacién como el inicio de

un ciclo normal biolégico.

Fue posible identificar algunas concepciones en torno a la menstruacion
desde la voz de las actoras como: cambio drastico, sentimiento extrafio,
transicion muy grande, primera etapa de muchas, cuidar mas el cuerpo, estar al
pendiente, cambio de vida y sin6nimo de vergienza. Dichas concepciones
fueron rescatadas de las entrevistas textualmente. La menstruacion represento
para ellas cambios en algunos casos sin sentido, de igual manera fue posible
conocer la informacién dada a las jévenes entrevistadas por otras jovenes en
sus primeras menstruaciones, la informacion les plante6 la menstruacion con
adjetivos como: batalla, enfado, dolor y cambios de humor en general; lo que en
algunos casos predispuso a las jévenes las llevo a tener ideas preconcebidas

sobre la menstruacion.

Las mujeres jovenes entrevistadas compartieron sus experiencias desde
el inicio de su ciclo sexual reproductivo, experiencias referidas como
importantes o que las marcara. Al abordar la menstruacion en general, se ve
vinculada a una serie de prohibiciones, impedimentos y accidentes, las

experiencias se asociaron siempre con algo negativo, sin preguntarsele
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explicitamente por experiencias negativas, las respuestas fueron: problemas
hormonales, dolor, dejar de hacer lo que les gusta, cambios de humor, dejar de
ir a la escuela por el dolor, desmayos, burlas en la escuela, pena, vergienza,
llanto y miedo. La menstruacion al ser un suceso negativo, en algunos casos
fue posible para ellas reconocer los estereotipos vigentes, en sus reflexiones
reconocieron que es un proceso biologico ineludible, que han podido conllevar y
aceptar, ajustando su vida, alimentacion, practicas de cuidado y rutinas, a las

exigencias que ella les trae.

En este primer apartado se analizan los cambios del cuerpo en la
adolescencia y a partir de ella las mujeres jovenes compartieron sus
experiencias e informacion recibida, los cambios corporales, su percepcion
sobre el proceso y concepciones de cada cambio. Los significados y/o
percepciones fueron rescatados desde su voz, los fragmentos de entrevista dan
cuenta de: el crecimiento de busto, ensanchamiento de caderas, menstruacion,
rapido desarrollo, cambios en las facciones, fluctuaciones de peso, crecimiento
de vello pubico, crecimiento de bello en las piernas, algunos otros cambios que
ellas consideraron pero que no son precisamente corporales fueron: cambios de

pensamiento e ir madurando mentalmente.

La mayoria de las jovenes reportaron las fluctuaciones de peso y el
crecimiento de pechos como los cambios mas sobresalientes. En algunos casos
los cambios corporales no fueron abordados por la madre, siendo la escuela la
mayor informante. Se reconocio la resistencia al cambio y las distinciones por
peso y crecimiento de busto como uno de los principales problemas en la
adolescencia, en su percepcion. Las mujeres jovenes indicaron, en algunos
casos, ser sefialadas por dichos aspectos fisicos, siendo los cambios fisicos
concebidos con recelo en dicha etapa. Al hablar de la mayoria, hay que
enfatizar de que se habla de una tendencia hacia esa caracteristica, es decir se

presenta en cinco 0 mas mujeres entrevistadas.

Mientras que para los cuidados del cuerpo fue posible identificar los

relacionados con la menstruacion como aquellos que ayudan a prevenir
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accidentes y dolor, los cuidados generales mas sobresalientes fueron los
siguientes: En el cuidado al vestir: no usar ropa blanca, usar prendas dobles,
ropa ajustada, en algunas no usar ropa ajustada; Cuidados al comer: evitar
alimentos picosos y avinagrados, comer bien, comer sanamente; Cuidados de
higiene: bafio diario (sentirse mejor, “jno seas cochinal!”), cambiar
constantemente la toalla sanitaria, duchas vaginales (“mal olor”); ademas surgi6
otro tipo de cuidado: Preparacion previa a la menstruacion: tomar medicamento,

abrigarse, remedios caseros, etc.

Se encontraron otros cuidados generales como: Cuidados emocionales:
escuchar al cuerpo, alimentarse emocionalmente, amarse fisicamente, gustarse
a si misma, cuidarse a si misma y sentirse a gusto; Cuidados fisicos y médicos:
ir al ginecologo por enfermedades y prevencion, ir al médico general, hacer
ejercicio, bajar de peso. Cabe mencionar que estos cuidados generales
surgieron en las entrevistas, y se consideraron relevantes en cuanto al
conocimiento del cuerpo, como en algunos rasgos correspondientes a la
apropiacion. Es de destacar aquellos cuidados que se reportaron como “no
cuidados” que mas bien perjudican al cuerpo como: no ir al ginecologo por
miedo a ser juzgada, no ir al ginecélogo por decidia y dejar de comer (no seguir

una dieta balanceada) para bajar de peso.

En cuanto a los cuidados del cuerpo, es importante resaltar todos
aguellos que siguen la salud y bienestar emocional, adoptados por las mujeres
jovenes gque expresaron mayores caracteristicas de apropiacion del cuerpo. En
cuanto a los cuidados generales, fue un comun denominador el ejercicio y la
buena alimentacion, destacando como un dato negativo el dejar de comer para
bajar de peso ya que la persona que lo report6 indicé sentirse mal por su peso y

estar constantemente preocupada de él.
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V.1.1. Etapas del Ciclo Sexual Reproductivo de la Mujer en la Juventud.

Dentro de las etapas del ciclo sexual reproductivo de la mujer joven, se
encuentran entre otras: la menarquia (primera menstruacion) y la menstruacion.
Ussher en 1990 indica que la mujer tiene un primer acercamiento con su cuerpo
a partir de la menarquia, es decir, que toman conciencia de las implicaciones de
ser mujer. La joven reconoce su sexualidad, su capacidad reproductiva a partir
de ella, de ese primer acontecimiento que impactard toda su vida, un
acontecimiento natural y cotidiano en la vida de la mujer joven. Fue asi como se
abord6 el tema, retomando las experiencias e informacion inicial con la que

contaban nuestras mujeres jovenes entrevistadas.

La informacién recabada en el didlogo entablado con las mujeres fue de
alguna manera sensibilizadora para adentrarnos a temas como la sexualidad y
la reproduccion, los cuales son, en algunos casos, considerados delicados o

poco abordados en el hogar y escuela.

En cuanto a la experiencia en la primera menstruacion fue posible
identificar tendencias entre las entrevistadas principalmente la sorpresa,
frustracion, miedo, creer que se han lastimado y alerta por el suceso. A pesar
de que ellas contaban con algun indicio previo sobre la menstruacién, como lo

expresa Indira de 19 afos, (edad de menarquia: 12 afios):

“Y la primera vez que me bajo, pues me asusté, obviamente me quedé
What a fuck!? (Expresion en ingles de ¢ jQué chingados!?) o sea no fue
tan..., no me cayo tan de sorpresa, porque ya mi mama me habia dicho
lo que habia pasado, pero pues aun asi ver, verte sangrar, es como que

esta extraro.” (Indira 19 afios, 16 de marzo de 2016).

Al hablar con las mujeres jévenes se encontrd que un elemento principal
en su experiencia fue el desconocimiento de su cuerpo, de su ciclo sexual

reproductivo normal y de como funciona este. Inclusive dos de las mujeres
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entrevistadas llegaron a creer que se habian lastimado o cortado, como lo dicen
Diana de 19 afios (Edad de menarquia 12 afios) y Teresa de 18 afios (Edad de

menarquia 11):

“Pues no me asusté pero me senti rara y me dio miedo porque dije “jAy!,

algo me va a pasar”.” (Diana 19 afios, 4 de abril de 2016).
En la experiencia de Teresa:

“Ya dime ¢;qué pasa?”’y ya me dijo: “No que mira, es que te manchaste
de sangre”. Y si al principio me asuste porque yo de: “;Qué? ;Qué me
esta pasando?, “;no me estoy muriendo o algo?”.” (Teresa 18 arnos, 01
de abril del 2016).

E: ¢ Lloraste?

“No, no lloré pero si pues, porque me dijo: a “que tienes sangre en la
ropa” y de que “me corte ;con que?, ;pero como?, ;de qué manera?” o
asi me alerté, de que si me habia lastimado.” (Teresa 18 arios, 01 de
abril del 2016).

Teresa nos expresa claramente como le afligio6 en ese momento
encontrar una razon al suceso. Y cémo una explicaciéon de su madre, de diez
minutos en el bafo fue suficiente para tranquilizarla pero no para solucionar
todas sus dudas sobre un suceso que estaria presente en su vida, a partir de
ese momento en adelante. De igual manera fue posible comprender desde sus
propias voces lo que representa y como se concibe la menarquia, y con el paso
del tiempo la menstruacion para las mujeres, como nos relata Frida al

encontrarse con la primera de su vida a la edad de 12 afios:

“...y yo “creo que me bajo” y vio los papeles “jsi mijita te bajo!” y yo “ahhh
(alargar la palabra/expresion de desilusion)” era como que “ahhh
(expresion de desilusion) no me sentia triste pero si fue como que
chinteguas, que flojera, bueno, pero bueno.” (Frida de 24 afios, 02 de
mayo de 2016).
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E: ¢ Por qué si era la primera vez dijiste que flojera?

“Porque ya iba a empezar, o sea ya sabia que ese era el primer dia de
juuuuu! de muchos arios que iba a estar batallando... entonces yo me
imaginaba todo eso y yo “jay no que flojera!”.” (Frida 24, 02 de mayo del
2016).

Las mujeres jovenes entrevistadas tuvieron diversas fuentes de
informacion acerca de la menstruacion, por un lado la madres transmitieron un
mensaje sobre la menstruacion como: un ciclo normal bioldgico (al igual que en
la escuela) y como un cambio de nifia a mujer, las madres en su mayoria dieron
informacion incompleta o confusa. De parte de amistades la informacion en todo

sentido negativa: “batalla”, “enfado”, “dolor” y “cambios de humor” lo que llevo a

las jovenes a tener ideas preconcebidas en su menarquia.

Claramente la menstruacién es un suceso que ha marcado la vida de las
mujeres jovenes de nuestro estudio, se presenta en algunos casos como el
inicio de una serie de cambios corporales que representa a su vez una nueva
etapa de vida y cambios de habitos, ejemplo de ello es la concepcion de Evita

de 25 afnos:

“Si, yo tenia 12 afios, estaba en mi casa, y fue un cambio un poco
drastico, el decir “bueno, ;qué me esta pasando?”. Si habiamos tocado
el tema en la primaria, lo recuerdo, ;no?, pero si te quedas como “ay,
ahora ya mi cuerpo va a cambiar, ya no voy a ser una nifia...” (Evita 25
afos, 13 de mayo de 2016).

De igual manera Teresa de 18 afios lo platica su experiencia:

“...y asi me empez6 a explicar y pues yo ahi de que “jah! Es lo que todos
decian en la escuela”, “Lo que a mis amigas les llego a pasar”, asi de
que: “jAy! me esta pasando a mi” segun yo era, para mi iba a ser como
una transicion muy grande y de un dia para otro habia sucedido y no me
habia dado cuenta.” (Teresa de 18 afios, 01 de abril de 2016).
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La menstruacion es concebida como un cambio drastico, una transicion
muy grande, como la primera etapa de muchas y como un cambio de vida. Asi
mismo Ussher (1990) subraya que con la llegada de la menstruacion llegan una
serie de cambios corporales que mas adelante abordaremos, y con ello una
serie de prohibiciones, tabus y prejuicios por el hecho de que la nifia deja de

serlo para convertirse en mujer.

La autora igualmente sefiala que la nifia con la menstruacion asume mas
responsabilidad en el cuidado de su cuerpo, ya que esta es “capaz de
embarazarse”, sintiéndose insegura, menospreciada, observada, y definida
como un ser sexuado (Ussher, 1990). Lo dicho por la autora se puede traducir
o ver plasmado en las vivencias, experiencias e informacion recibida por

algunas de nuestras mujeres jovenes.

Evita nos comparte las ensefianzas de su madre ante el suceso de

menarquia y los cambios corporales (se abordaran mas adelante):
E: Eso de “ya no soy tan nifia” ;Quién te lo dijo?

‘Mi mama, “ya no vas a ser una nifia”, como que te tienes que andar

cuidando de ciertas cosas.”
E: (;Como?

“Por ejemplo, yo era muy amante de andar, no sé, corriendo o
subiéndome a los arboles, en la bicicleta, por ejemplo, de que “no te

2
/

vayas a lastimar ahi” o asi, o de que “ten cuidado” o asi, como si tuvieras
gue protegerte mas, ¢no? Como si tuvieras que tener mas conciencia de
ti misma o de tu cuerpo, que ya no tienes que actuar de cierta manera a

una edad...” (Evita 25 arios, 13 de mayo del 2016).

La informacion en su mayoria fue dada por la escuela, por la madre y las
amistades. Las emociones hacia su cuerpo, la menstruacion y los cambios
corporales, fueron expresadas claramente por las mujeres jovenes

entrevistadas; en sus experiencias nos muestran como la informacion adquirida
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toma valor al enfrentar algunas dificultades. Artemisia de 20 afios nos platica
sus experiencias (Edad de menarquia 12 afios):

“Y yo scomo es una regla?” o sea me imaginaba la regla literal aqui
(sefalando el vientre)...Y luego le decia ha ¢como cuando vas al bafio?,
‘no asi simplemente estas parada y asi” y yo “nooo” (con tono de horror y
sorpresa).” (Explicacion de la menstruacion dada por su madre, a los 12

afos, en su menarquia).
E: ¢ Te asustabas mas?

“Si me asustaba mas y luego de que “y ;no puedo hacer nada para que
no me pase a mi?”, y “no es cierto no me va a pasar” aca. De que yo “no,

soy hombre” y asi.” (Artemisia 20 arios, 31 de marzo del 2016).

Se retoma la experiencia de Diana quien expresa de igual manera como

recibié la informacion de su madre, justo en el momento de la menarquia:

“Pues me acuerdo que cuando fue mi primera menstruacion estaba en
sexto de primaria, me acuerdo que me asuste porque todavia no entraba
a la escuela y apenas ibamos a ver todos esos temas entonces ya fue
como que me asuste por que dije “; Qué esta pasando?” Y ya llamé a mi
mama y ya me explicd todo y ya pues me explico cdmo hacer todo y
luego ya como semanas después lo vi en la escuela pero asi fue muy

raro para mi porque yo todavia no sabia qué era lo que iba a pasar’
(Diana 19 afios, 04 de abril del 2016).

En el caso de Diana y Teresa la informacién llegd en el momento de la
menarquia, una vez iniciado el proceso de menstruacion, con poca informacion
de sus comparfieras de la escuela que de igual manera estaban en una etapa de
cambios y desinformadas. Las explicaciones fueron rapidas y con huecos, la
desinformacion en algunos casos al momento de la menarquia fue lo primero

que sobresalio en el presente estudio.
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La informacion adquirida de diferentes fuentes de igual manera aboné
elementos en cuanto a las concepciones del cuerpo, que las jovenes formaron

en la etapa de la adolescencia.

Un primer elemento encontrado en dicha conformacion de las
concepciones fue el tiempo o la edad de la primera menstruacién. Ya que al
recibir la informacion algunas de ellas consideraron que su edad de
menstruacion estaba atrasada haciéndoles creer que algo estaba mal en ellas.
Los resultados muestran que la edad de menarquia mas repetida fue 12 afios
en seis de ocho casos, como casos particulares encontramos 11 y 14 afios.

Indira nos platica como la edad de menarquia fue un factor de
preocupacion y frustracibn en su adolescencia. A pesar de contar con

informacion previa, siendo su edad de menstruacién a los 12 afios:

“Un poco frustrante porque me paso como dos arnos después de lo que
me habia dicho mi mama, entonces mis amigas...ya a todas mis amigas
les habia bajado, y o sea yo me reia de ellas, ¢no?, pero si era un poco
extrano.” (Indira 19 afios, 16 de marzo del 2016).

En cuanto a la experiencia en su primera menstruacién se puede
observar que la mayoria de las jovenes entrevistadas al contar con poca
informacion, informacion confusa e incompleta, pasaron por una experiencia
claramente negativa en relacion a su cuerpo. Ya que se considerd la
menstruacion en algunos casos el indicador para el inicio de una nueva etapa
de vida, que significd perdida, cambio, miedo y conflicto (en la percepcion de las

mujeres entrevistadas).

Por otra parte, la informacion clara y oportuna se asocié con una mejor
experiencia en la menarquia, las anécdotas, la informacion y experiencias
adquiridas a una temprana edad sirvieron para la afrontacibn de la

menstruacion y los cambios del cuerpo como lo expresa Frida de 24 afos:

“Iba entrando a la secundaria, para mi era algo normal, o sea no me

asustaba no era algo de tener miedo porque a mi desde quinto de
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primaria nos explicaban bien. Igual las maestras también no escondian,
pues, la informacion ellas abiertamente nos decian lo que nos iba a
pasar, el proceso y el porqué y todo eso. Igual en mi casa mi mama
también siempre nos hablaba, nunca fue cerrada en ese sentido nos
decia mas o menos a qué edad nos iba a bajar, que no nos
preocuparamos, que era normal, de hecho, también nos platicaba pues
Sus experiencias, que no pasaba nada, que todo era normal.” (Frida de
24 anos, 02 de mayo de 2016).

La asociacion de la informacion oportuna y la experiencia de la
menarquia también se pueden ver en el caso de Juana de 18 afios y Mary de

19 afos:
E: Como a los 11 afios, ¢y por qué dices que fue asi normal?

“Porque yo ya estaba enterada, pues, de todo lo que pasaba a esa edad.
En mi casa pues mi mama me decia de “ay va a llegar un momento, te va
a bajar’, “te va a bajar asi’,... yo le preguntaba, pues, cosas de que
‘mama a ;qué edad?” no que “espérate” me decia, “va a pasar en su
momento”, “pero no te asustes” y todo eso.” (Juana 18 afos, 02 de
marzo de 2016).

En la experiencia de Mary de 19 afios la menstruacién no represento un
evento impactante en su vida, ya que el tema se abordaba abiertamente en
casa; de igual manera en el caso de Mary, al adentrarse a los cambios
corporales de la adolescencia, la aceptacion de ellos fue mas rapida y con ello

la aceptacion de su propio cuerpo.
E: ¢ Como te sentiste?
“Pues no, no senti nada, no me dio miedo, no.”
E: ¢ Ya te habian hablado de esto?

“Si, mi mama me habia dicho. Pues me dijo que era un proceso que a

todas las mujeres le pasaba, creo que desde los trece o doce, y hasta tal
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edad... Pues no, ninguna en especial fueron todas muy normales, que no
se me hizo algo que fuera del otro mundo.” (Mary de 19 arios, 05 de abril
del 2016).

Retomando lo dicho por Ussher (1990), la menstruacion representa para
las jovenes inseguridad, observacion y menosprecio. La nifia que rdpidamente
se esta convirtiendo en mujer afronta los cambios de la adolescencia con la
informacion recibida, el cuerpo se encuentra en constante crecimiento, voluble,
indomable; por lo que tiene que ser callado, silenciado y domado, para algunas
esa fue la ensefianza de sus madres. Para el caso de las mujeres que
recibieron informacion previa y oportuna a la menarquia, fueron capaces de
aceptar y asimilar de mejor manera dicho proceso natural, a diferencia de las
mujeres entrevistadas (Frida, Juana y Mary) que recibieron informacion en el

momento de su menarquia o después de ella.

Fue posible entablar un didlogo en un ambiente de confianza con las
mujeres jovenes, en el que compartieron vivencias, experiencias e informacion
gue marcaron su vida y las concepciones de su cuerpo en ciertos momentos de
su vida. La menstruacién, para la mayoria de ellas, suscitd experiencias
negativas. En el caso de Frida la menstruacion representaba motivo de pesar,
de compadecer a alguien mas, incluso a pesar de que ella misma pasaria en un

futuro por ello:

“Me acuerdo que a una amiga le habia bajado en sexto de primaria, y
llegd de que “ay ya me bajo” y todas de que “jay no!”, de hecho, yo me
acuerdo que le dije ‘te doy el pésame”™ (Frida 24 afos, 02 de mayo del
2016).

Algunas otras experiencias asociaron la menstruacion con la verglienza,
algunos de los casos fueron influenciados por la informacién del hogar, en
donde el cuerpo debe de ser cuidado, cubierto, asumido en base a sus cambios

como lo es en el caso de Evita:
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“Pero como si fuera una verglienza que se te manchara algo ;no?, y asi
de “ay, ;no se me manchd6?” o asi, muy al pendiente de todo eso, como
Si tuvieras que estar al pendiente de algo que es natural...alguna vez yo
recuerdo una vez que hice eso de voltearmela falda al revés y vya,
cubriéndomela con la bolsa o con la mochila.” (Evita de 25 afios, 13 de
mayo de 2016).

Evita recibio desde su infancia informacion sobre el cuerpo como objeto
de deseo, objeto de verglienza, objeto de observacién y de pesar. En otros
casos, las experiencias expresadas fueron en el sentido de los cambios de
animo del cuerpo con la menstruacion; se ve la menstruacion como un
impedimento para seguir la vida diaria normalmente. En el caso de Teresa, el
dolor de la menstruacion le afecto en varios &mbitos de su vida en especial en

el académico:

“Antes no podia ir escuela me llegaba a sentir tan mal que no podia salir
de mi cama, no me podia mover, eso es algo que me marcé mucho en el
sentido de que para mi los dias de menstruaciéon eran como que “no voy
a poder ir a la escuela” o si tenia examen yo tenia que programarme
porque yo sabia que me iba, que ni siquiera iba a tener conciencia asi
me ponia en blanco. Cai en cuenta pues “no puedo estar faltando todo el
tiempo”, “me va a afectar eso” ademas no puedo tener mi vida sujeta a

cinco dias de menstruacion, no puedo dejar de hacer las cosas por eso.’
(Teresa de 18 afios, 01 de abril de 2016).

Lo “accidentes” como les llaman a las manchas de menstruacion en la
ropa, fueron mas mencionados en el ambito escolar, siendo esta un escenario
de exposicion social, algunas experiencias etiqguetadas como desagradables
Unicamente y otras como una marca en su desarrollo social. En el caso de
Artemisia de 20 afios y en algunos otros, la menstruacion de igual forma fue
suceso de vergienza, pero también de sefialamiento social, llevandola a

expresa su verguenza y frustracién con llanto.
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“De hecho, las primeras dos veces que estuve en la secundaria y que
pues estaba asi he...me manchaba siempre y pues tenia jumper rosa se
notaba un montén y pues si luego los nifios se burlan.” (Artemisia de 20

afios, 31 de marzo de 2016).

“Y la otra vez ahi fue peor porque estaba en el piso asi sentada y me
levante y me dijo un chico, y pues te da mucha vergienza pues y otra

vez me fui al bafio y asi también a llorar. Y pues (succién con la nariz).
(Artemisia de 20 afios, 31 de marzo de 2016).

Lo que se expresa en los fragmentos de entrevista es el cdmo es visto el
cuerpo de la mujer en la sociedad como objeto de deseo y vergienza. Para ella
representa un enigma, mayores responsabilidades y cuidados, que le evoca
sentimientos de incomodidad y frustracion. El cuerpo de la mujer es un cuerpo
gue requiere cuidados en sus diferentes etapas del ciclo sexual reproductivo
(menarquia, menstruacion, menopausia), es por ello que se retomaron aquellos
cuidados que las mujeres jévenes daban y siguen dando a su cuerpo durante la
menstruacion. Como anteriormente se dijo, los mas destacados fueron:
cuidados en la alimentacion, en la forma de vestir para prevenir “accidentes”,
dejar de hacer actividad fisica, bafio diario, medicacion, ir al ginecélogo y el uso

de jabdn vaginal.

En las entrevistas fue posible vislumbrar distintos matices entre las
mujeres jévenes entrevistadas, en relacion a su cuerpo, algunas de ellas tienen
resistencia a ser observadas, examinadas y analizadas medicamente, como en

el caso de Juana:
E: ¢alguna vez has ido al ginec6logo?
“No.”
E: ¢nunca?

“Si he querido ir, pero me da pena. O sea ya sé que es normal para ellos

pero, no sé conmigo me da pena.”
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E: ¢Qué piensas?

“Como no sé, siento que tiene que ver la parte que soy virgen. Todavia
no soy muy abierta con mi cuerpo y me da cosita ir. No sé.” (Juana de 18
afos, 25 de mayo del 2016).

Las mujeres entrevistadas en su gran mayoria coincidieron con un
cuidado fundamental del cuerpo a la hora de menstruar: el bafo diario, algunas
referian este habito como un factor que las hacia sentir mejor, o como aquello
gue creian necesitar, Mary nos comparte el cuidado de su cuerpo con el bafo,

durante la menstruacion:
“...me barno obviamente todos los dias, para sentirme comoda, limpia.”

E: ¢Nadie nunca te ha comentado de cuando las mujeres andan

menstruando, que tienen que hacer algo?
“Pues he visto que algunas son muy sucias y a mi no me gusta ser asi.”
E: ¢ Como?

‘Mmm... ;Cémo te puedo explicar? Pues algunas no tienen los cuidados

de bafarse todos los dias y asi.” (Mary de 19 arios, 05 de abril del 2016).

A pesar de que en nuestra region el bafio diario es algo normal y usual,
se abordoé en la entrevista para encontrar significados sociales relacionados con
la percepcion de la menstruacién y la suciedad. Se retoma un fragmento de la

entrevista a Artemisia, quien expresa su sentir de la siguiente manera:
E: ¢Y de higiene haces algo diferente? o ¢ hacias algo diferente?

“Pues si cuando me esta bajando me tengo que banar todos los dias asi,

0 sea, si me bafio todos los dias ¢no? pero hay veces que me da hueva

E2 AN 11

y digo “ay, me bafio en la mariana”, “no, ya no hay bafo en la mafiana,

banate en la noche”, “no seas cochina”.” (Artemisia de 20 afios, 31 de
marzo de 2016).
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Para Mary el no bafarse es sin6nimo de suciedad en la menstruacion,
para ella esta dentro de sus habitos durante este periodo, consiste en algo que
al no llevarse a cabo se etiqueta como “sucia”. Artemisia nos relata algo similar,
pero se nombra a ella misma como “cochina” por el solo hecho de pensar en no
bafiarse durante los dias de menstruacién. En el mismo sentido la higiene toma

peso en cuanto al olor, Indira lo expresa de la siguiente manera:

“Ah, bafiarme todos los dias cuando me bajaba, que me da mucha flojera
la neta. O sea, que me cuesta mucho porque soy bien floja para

bafarme, si tuve que estame barfando, porque, pues... el mar olor.”
E: ¢ O has escuchado alguien que diga que las mujeres...?

“Pues si, o sea de mi hermana siempre lo he escuchado, de que ‘te
tienes que banar todos los dias” pues de ahi agarré, o sea no tanto por
que dijera ay “yo me tengo que bafar”, sino porque ella me lo estaba
diciendo pues, o sea como que ella me lo ensefio,... algo asi.” (Indira de
19 afos, 16 de marzo del 2016).

Los héabitos de las personas a su alrededor igualados, incluso como
reglas de comportamiento. En el caso de Indira, quien reconoce que dichas
ideas en funcion a la higiene durante la menstruacion la llevaron a adoptar
dichos cuidados del cuerpo. En un sentido positivo, la higiene es benéfica para
cualquier persona, sin embargo, dichos habitos han sido adquiridos por la
connotacion de suciedad, descuido y mal olor que se le da al cuerpo de la mujer
en la menstruacion. En otros casos podemos ver mas explicitamente la
connotacion negativa a la sangre y su olor primeramente en el caso de Evita de

25 afios:
“Si, compro jabones de ducha.”
E: ¢ Te los recetd un doctor?
“No, yo los compré, porque no me gusta el olor.”

E: ¢ El olor es porque alguien te lo dijo o porque tu lo percibes?
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“Pues a lo mejor son las dos cosas, que juegan en tu mente, pero si, a

veces si sientes el olor asi, no me gusta.”
E: ¢Aqué?

“A hierro, a no sé, asi, huele como a cobre, a hierro, no sé, a sangra,
vaya.” (Evita de 25 afios, 13 de mayo de 2016).

Los olores, o el mal olor es en algunos casos percibido gracias a las
ensefianzas en casa, el olor caracteristico es el de la sangre que en ocasiones
no es reconocido como tal y denominado “mal olor”, los jabones intimos y las
duchas vaginales tratan de sofocarlo de aminorarlo a pesar de ser
completamente natural y sin prescripcion médica. Por ultimo, se ejemplifica lo
anteriormente dicho sobre las ensefianzas de la madre sobre la concepcion del
cuerpo a través de la menstruacion; retomaremos un fragmento de entrevista,

una experiencia compartida por Frida:

“Soy muy floja para bafiarme entonces cuando me bajaba todos los dias.
Mi mama me decia “te tienes bafar todos los dias porque es basura,
pura basura lo que desechas” y yo “jay qué asco!” y me bafiaba todos los
dias, creo que nomas cuando me bajaba me bafiaba los cinco dias,
cinco, seis dias, todos los dias me bafiaba y ya después de que me
bajaba un dia si, un dia no, un dia si, un dia no.” (Frida de 24 aros, 02
de mayo del 2016).

En cuanto a los cuidados del cuerpo, se vislumbra al cuerpo de la mujery
su proceso biolégico natural reproductivo “la menstruacion” como un suceso
gue evoca suciedad y mal olor, concebido como algo que debe de ser limpiado
constantemente o ser etiquetada como “sucia”, “cochina”. Incluso cabe resaltar
el ultimo fragmento de entrevista en el que la sangre de menstruacion es

concebida como “basura” lo que refiere a la mujer en algo impuro.

Las concepciones de la menstruacion no se pueden separar de las
concepciones del cuerpo, ya que es la menstruacion el suceso que lleva a la

mujer a asumir las funciones y capacidades de su propio cuerpo. Por lo que al
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concebir a la menstruacién como algo sucio, negativo, suceso desafortunado,
objeto de observacion y verglienza, a su vez la mujer se asume con tales
adjetivos. Es ahi en donde las mujeres al concebir su cuerpo de una manera
negativa, dan sentido a sus practicas de cuidado en el mismo sentido. Ejemplo
de ello es el uso de jabones intimos o duchas vaginales sin recomendacién

médica, alterando el pH normal de la vagina.

A pesar de no tener recomendaciones médicas la mujer asume que
necesita limpieza extra de su zona intima, asume que las duchas o bafos
normales no son suficientes para neutralizar el olor normal de la menstruacion,
aprendiendo de madres y hermanas que la menstruacion te ensucia por lo que
debes de bafarte y erradicar la “basura desechada”. Para dichas reflexiones es
necesario remitirse a las entrevistas y el sentido de la oracién que expresan las

mujeres entrevistadas.

V.1.1. Cambios corporales, significados y/o percepciones.

El cuerpo ha sido abordado y estudiado principalmente desde dos
grandes corrientes de las ciencias sociales: la primera hace referencia a la
importancia de comprender las condiciones biol6gicas de la existencia y como
afectan la vida diaria, en su marco cultural y procesos sociales; y la segunda es
la concepcion del cuerpo como un sistema de simbolos, de construccion social
y como efecto del discurso social (Viveros y Garay, 1999). Es posible atender a
ambas corrientes, sin embargo se atenderd a las concepciones del cuerpo
como un sistema de simbolos, que lleva a la mujer a atender a las normas

sociales, incluso antes de a sus propias necesidades biolégicas.

El cuerpo va obteniendo nuevos cuidados, la mujer adquiere habitos y
practicas en su vida cotidiana, que le ayudan a sobre llevar los nuevos cambios.
Gracias a las experiencias de las mujeres jévenes que expresaron sus

vivencias, fue posible identificar como concebian su cuerpo en el inicio de los
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cambios bioldgicos. Fue posible rescatar sus significados y percepciones sobre

ellos; y concepciones sobre el cuerpo de la mujer.

Los cambios biolégicos en el cuerpo de las jévenes representan
vivencias, experiencias, informacion adquirida; los cambios del cuerpo en
algunos casos representaron un peso social, con la sensacion de tener que
encajar en cierto estandar social; los cambios biolégicos tomaron significado
social. En reflexion con lo encontrado, se denota que en la adolescencia, con
los cambios propios de dicha etapa, la nifia se convierte en mujer y la sociedad

puede verlo, juzgarlo y etiquetarlo.

Fue posible contar con las experiencias de todas las entrevistadas sobre
dichos cambios, por lo que ademas de los cambios fisicos que se propusieron
en el diagrama “Dimensiones de analisis para la descripcion de las
concepciones del cuerpo”, se encontraron algunos cambios que ellas
consideraron importantes como la fluctuacion de peso y el cambio socio-

emocional.

Iniciaremos con algunas experiencias que dan cuenta de los cambios
socio-emocionales que fueron significativos en algunos casos, como para Juana
de 18 afios, quien inicialmente hablé de cambios fisicos y compartié un poco

sobre su cambio de pensamiento:

E: No pues a todos nos paso, 0 sea a la mejor y si no te sientes a gusto

al hablar de esto. (Percepcion de incomodidad y silencios).

“Pues es que se notaba, también iba pensando diferente, em...”

E: ¢ A qué te refieres con que ibas pensando diferente?

“No sé, como que iba madurando.”

E: Como que ibas madurando. Y tu mama ¢te hablo de esos cambios?

“No, mi mama no toca mucho el tema de esas cosas.” (Juana de 18
afos, 02 de marzo del 2016).
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Cabe mencionar que los cambios fisicos fueron muy escasamente
abordados en el hogar, mientras que la menstruacion se destacO por ser un
tema hablado entre madres e hijas, sin embargo dicha informacién llegaba en la
mayoria de los casos una vez iniciado el periodo. En cuanto a los cambios
fisicos hubo pocos casos en los que las madres hablaron de ello con sus hijas,
sin embargo, no en todos ellos la informacion fue precisa o de ayuda para ellas,
en cambio las llenaba de preocupaciones por su futuro y los cuidados que
conlleva el cuerpo. Como en el caso de Evita quien con los cambios de su
cuerpo de igual manera obtuvo responsabilidades, preocupaciones y mas

informacion que afrontar:

“No es que no quisiera nunca crecer, pero si era como si fueras
adquiriendo mas responsabilidades, con forme vas creciendo y tienes
que afrontar pues que vas a cambiar, que tienes que actuar tal vez de
manera diferente, como te digo, si te marca decir “ah pues ya no tienes,
no sé, cinco afos, seis afos, para andar brincoteando y jugando”.” (Evita
de 25 afios, 13 de mayo del 2016).

El cuidado del cuerpo en dicho caso se manej6 como: asunto privado,
qgue el cuerpo no fuera visto, ensuciado, que nadie se diera cuenta de lo que
estaba sucediendo. Incluso fue posible contar con experiencias de madres a
través de sus ensefianzas a sus hijas, madres que en su generacion pasaron

por la desinformacion, miedo, pudor y verglienza como nos cuenta Evita:

“Ella se avergonzaba mucho de que le estaban creciendo los pechos, a
ella ya le habia bajado, no sabia ella que hacer con esos cambios de su
cuerpo, también era objeto de burlas o de objeto de observacion, ¢no?,
decir “jah mira la muchacha!”.” (Evita de 25 arios, 13 de mayo del 2016).

En el fragmento relatado por Evita su madre le expone sus vivencias
como una ensefianza, para acercarse a su hija y que ella perciba confianza de
hablarlo. En el tiempo que la madre fue adolescente el cuerpo debia de ser

cubierto con vendas, asi nadie sabia cuando la mujer estaba cambiando
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fisicamente y reglando. La mujer en su época tenia que mantener una postura

educada y nada provocativa.

En el siglo XIX, la organizacion del sistema imponia a las mujeres
practicas y caracteristicas especificas como: procreacion, maternidad,
matrimonio y las caracteristicas como dulzura, fidelidad, bondad, y sumision; y
al hombre se le requeria reflexion, actividades productivas, caracteristicas como
valor, fortaleza y honradez (Reyes y Prieto, 2010). Con los cambios corporales

la mujer va convirtiéndose en objeto social, que se carga de responsabilidad.

En otros casos, los cambios fisicos fueron el aviso de una nueva etapa,
sin embargo los de pensamiento 0 socio-emocionales, no estuvieron presentes;
los cambios fisicos representaron diferenciacion y afioranza de lo que se perdid

“la infancia”, como relata Teresa:

“Fisicamente cambie, pero yo no me sentia diferente en cuestién de ser
mas madura que los demas, o cosas por el estilo, ni tampoco me sentia
hormonal.” (Teresa de 18 afios, 01 de abril del 2016).

“Luego ya no me empezo a quedar la ropa de mi hermana...porque como
gue yo afioraba estar asi como ella pues, volver asi a ser como ella
cuando era mas sencillo, no me gustaba que me obligaran a usar corpifio
0 sea, es de esas cosas que uno “no, no quiero”... los comentarios que
me llegaban a hacer amigas y todo, me dejaban pensando.” (Teresa de
18 afios, 01 de abril del 2016).

El sefialamiento social y las imposiciones sociales de algo tan simple
como cambiar de ropa o0 usar ropa adecuada a los crecimientos,
desencadenaron en mas de una mujer joven negacion y resistencia al cambio.

Tratando de no mostrar el desarrollo de su cuerpo.

Como se menciono0 anteriormente, el crecimiento del busto represento el
cambio mas significativo para las mujeres jovenes entrevistadas. Algunas de
ellas recuerdan dicho cambio como doloroso, molesto, en donde empieza la

diferenciaciéon como nos comparte Evita: “No cumples con los estereotipos de
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ser una mujer asi” (Evita de 25 anos, 13 de mayo de 2016). De igual manera se
sefala el crecimiento del busto como simbolo de observacién y sexualizacion.
Siguiendo con el caso de Evita, quien ha tenido varias experiencias de este tipo

por el crecimiento del pecho:

“Si me sentia rara: “;por qué la gente se me queda viendo?”, por
ejemplo, a veces se me quedan viendo las piernas, son solo piernas,
igual en ese entonces también, “son senos”, o tal vez por mi edad que
tenia apenas doce afios, pero hasta la fecha todavia me sigue
molestando. Y vaya hombres o mujeres, pero creo que son MAas

hombres.”

E: ¢Alguien alguna vez te dijo algo con respecto a que estabas

cambiando?

“Si, un muchacho de ahi que estaba yo en sexto grado y asi “ay la
chichona”, “jqué buena estas!” o asi ;no?, comentarios para una época
donde tu todavia no terminabas de afrontar todo lo que te estaba
pasando cuando ya eras objeto, no sé, como si le gustaras a la persona
0 NO Sé, no sé con qué objeto lo veian ellos.” (Evita de 25 afos, 13 de

mayo de 2016).

Los cambios corporales fisicos comprometen a la mujer joven
socialmente, en su forma de vestir y de comportarse. El uso del sostén o brasier
significo para algunas de ellas un cambio brusco de habitos, de sentimientos e

imagen, retomaremos lo dicho por Diana de 19 afios para ejemplificarlo:

“Me acuerdo que al principio no queria usar brasier, queria seguir usando

corpifio, que no sé no queria.”
E: ¢Por qué no querias?

“Pues no sé la verdad no me acuerdo bien como que me daba verglienza
yo creo.” (Diana de 19 afos, 04 de abril del 2016).
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En otros casos, el brasier o sostén se usaba con incomodidad, o como
simbolo de un cambio, de una norma. Por otro lado la mayoria de ellas
sefalaban haber tenido experiencias de exhibicion o sefialamiento en torno al

crecimiento del busto, una de ellas es Juana:

E: Cuando te decian eso de que “ah ya tienes mas busto”, ;tu como te

sentias?

“Incomoda, no sé “no me veas” porque hubo un nifio que también me dijo

y yo “callate lo s€”.” (Juana de 18 arios, 25 de mayo del 2016).

Dicha exposicién se dio tanto el &mbito familiar, social, escolar. Por lo
que las mujeres jovenes tuvieron que recurrir a ocultar su cuerpo o disimular de

alguna manera los cambios, Artemisia comparte su experiencia:

“Eso fue mas en la primaria cuando empecé de que me ponia camisetas
muy apretaditas para que no se me notaran pues, asi. Recuerdo que
veia a las nifias que pues estaban asi, yo lo relacionaba con el peso, el
tener pues o sea de que ‘tengo bubis porque estoy gordita”, asi y usaba
camisetas muy apretadas.” (Artemisia de 20 aros, 31 de marzo del
2016).

Artemisia agrega a nuestro andlisis un elementos fundamental en su
caso la asociacion del crecimiento del busto con el sobre peso. En su caso a lo
largo del desarrollo su cuerpo fue observado y juzgado lo que veremos mas
adelante en cuanto a otros cambios en su caso. Artemisia al tratar de negar sus
cambios de igual manera niega la naturaleza de su cuerpo, cubriendo y tratando

de retrasar los utilizando ropa ajustada.

En cambio para Juana, la ropa ajustada no fue su escudo, si no la ropa

holgada que disimulara su busto:

“Usar brasier, mmm... (Pensando) a veces no me gustaba usar ropa asi

apretada o asi, no me gustaba usar ropa apretada puras blusitas sueltas
asi como siempre, las he usado todavia, a veces de que “ah se me ven
mucho” y ya...”(Juana de 18 arfios, 25 de mayo del 2016).
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Se encontr6 que la mujer se ve en la necesidad de hacer uso de
diferentes disfraces para ocultar la naturaleza de su cuerpo, desfasandola de él.
El ocultamiento del cuerpo para la sociedad representa de igual manera un
desconocimiento de él hasta cierto nivel de conciencia, lo que podremos

apreciar mas adelante al describir la subcategoria de autoexploracion.

En el caso de Indira, no solo se encontraba enfrentando cambios en su
desarrollo, si no serias criticas en su medio social, siendo objeto de burlas y
molestias, que en sus propias palabras la “frustraban”, llevandola a tener
pensamientos “muy errébneos” sobre si misma como ella indica “tanto fisicos,
emocionales, de habilidades, de todo”. El crecimiento del busto y los cambios
del cuerpo conllevaron para las mujeres jovenes entrevistadas ser vistas,
sefialadas y juzgadas en la mayoria de los casos. En el caso de Indira, la
diferencia estuvo antes y después del desarrollo fisico, por su peso social e

ideales de belleza en diferentes etapas:

“Pero lo gracioso fue, ¢cémo decirlo?, en primaria me molestaba tenerlos
y en secundaria que casi no tenia, eso fue el cambio, porque ya para
tercero de secundaria casi todas mis compafieras tenian bastante pecho
pues y yo no, fue muy frustrante por muchos afos de hecho, pero logre

superarlo ya.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del 2016).

Al respecto, podemos agregar lo dicho por Cuevas en el 2009, siguiendo
con algunos conceptos o dimensiones afines, en cuanto a la “percepcién
corporal”’. Se indica que es subjetiva constantemente mediada por la sociedad,
es por ello que las mujeres construyen un ideal de belleza, que sigue los ideales
corporales que imperan en la cultura. Por lo que al no formar parte de lo
esperado socialmente se entra en conflicto. Ejemplo de ello es Indira que al ser
una adolescente que inicialmente rechazaba el crecimiento de pechos, ya que
representaba un cambio para su ideal o percepcion de una nifia; al crecer sus
cambios se vieron menguados por los de sus compafieras y con ello llegd de
nuevo la frustracion de no encajar en ese ideal corporal o de belleza, en la

adolescencia.
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El vello pubico fue poco mencionado, sin embargo tomo relevancia para
Evita, una de las mujeres entrevistadas, que a pesar de haber sido instruida en
el &mbito escolar sobre su crecimiento, ella misma no se sentia identificada con
la informacion e imagenes. Como algo irreal, indicando desear haber recibido

mas informacién sobre ello.

“Al ver otros cambios, que te crece el vello, que te crece el busto, no sé,
es un cambio bastante, no impactante, pero como que Si esperas que no
llegue como que esperas retrasarlo, ya empiezas a ver otras aristas decir
“bueno, de aqui en adelante va a ser otra etapa de mi vida”.” (Evita de 25
afios, 13 de mayo del 2016).

“Lo que mas asi, me impactdé un poquito fue el crecimiento del vello
pubico, si te quedas asi como qué, bueno, porque no es lo mismo verlo
en una fotografia, en un dibujo a verlo tal vez ya en vivo o en ti.” (Evita de
25 afos, 13 de mayo del 2016).

Con el crecimiento del vello pubico y en otras partes del cuerpo llegan
otra serie de cambios, mencionados por las entrevistadas como:
ensanchamiento de caderas y aparicion de acné, que fueron reconocidos como
cambios en su cuerpo; de igual manera los cambios y el desconocimiento
fueron de la mano. Sin embargo los diferentes tipos de cuidados por acné
variaron desde el cuidado en la alimentacion, hasta el uso de pastillas

anticonceptivas para el control hormonal.

En algunos casos el crecimiento se dio de manera rapida, llegando a
desfasar a la mujer del crecimiento de su cuerpo y su conocimiento, evocando
emociones como desconcierto y miedo. El crecimiento a una temprana edad dio
como resultado en algunas de ellas que se diferenciaran rapidamente de sus
compaferas y que concibieran su cuerpo de manera extraia y negativa,

ilustrando lo dicho tomamos un fragmento de entrevista de Teresa:

“Y “jay! que la pubertad”... Que me cambiara la voz, de por si no tengo

una voz muy aguda, yo considero que tengo una voz grave pues,
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entonces mi voz se empieza a engrosar es como que “hablas como
hombre”. Si me dejaba pensando asi de que “jay! no, ¢,qué sera de mi en
unos dos afos?”, si asi voy cambiando muy... yo tenia la idea ¢no? “si
asi cambio muy drasticamente ahorita a lo mejor en dos aflos soy un

monstruo no sé pues”.” (Teresa de 18 anos, 01 de abril de 2016).

En el caso de Teresa, el cambio de voz fue significativo y sefialado. En
su experiencia, el cambio corporal no iba a la par con el de pensamiento e
ideas, haciendo dificil su definicion del proceso que vivié. El cuerpo le suponia
un inconveniente para sus decesos de seguir siendo nifia, como anteriormente
retomamos su caso, ella deseaba seguir viéndose como una nifia a la par con

Su pensamiento.

“Fueron los cambios hormonales que si fueron asi como que muy
drésticos, de quinto para sexto afio ya era otra cosa, no sé, me desarrollé
muy rapido, es como que todo mundo se dio cuenta y eso al principio si
me daba un poco de pena... no sé yo me sentia como nifia, aunque ya

anduviera asi; inclusive en la secundaria todavia era asi muy inocente.’
(Teresa de 18 afios, 01 de abril de 2016).

El otro gran cambio para las mujeres jévenes entrevistadas fue el del
peso, a pesar de no haberse considerado entre las categorias de andlisis, las
fluctuaciones de peso sobresalieron entre ellos. El peso fue una de las grandes
preocupaciones en la adolescencia de algunas de ellas; llevandolas a cuidarse
en la alimentacion, ejercicio y en su defecto con conductas negativas para su

salud.

Para Juana la mejor opcion de afrontar los cambios de su cuerpo y las

criticas sobre su peso fue recurrir a practicas de cuidado del cuerpo saludables:

“Pues no sé, de que “ay, estoy gordita” algo asi, pero me meti al

gimnasio algo asi.”
E: ¢ Alguien te decia que estabas gordita? O tu sola.
“Si_ ”
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E: ¢Si?, ¢como?

“No pues, a veces mis hermanos que “Juana, haz ejercicio” o en la
escuela “;estas subiendo de peso verdad?” ‘tienes mas cachetes” y yo
“gracias” (con tono sarcastico).” (Juana de 18 afios, 25 de mayo del
2016).

Los cambios corporales y sus significados son muy variados, en algunos
casos representaron mayor atencion al peso a lo largo de su vida. Artemisia es
una mujer joven de 20 afios que presento y sefialo estar al pendiente de su
peso durante la mayor parte de su adolescencia y juventud. Artemisia ha sido
capaz de llevar habitos saludables, sin embargo algunos de sus habitos

pudieron perjudicar su salud:
E: ¢ T4 de qué te diste cuenta que cambio en tu cuerpo?

“Yo estaba muy gordita en la primaria, muy, muy gordita ya cuando entre
a primero ya como que empecé a crecer o quitarme lo gordita pero no
estaba tan delgada, en segundo estuve muy delgada asi muy delgada,
mi ama me decia no tienes nalga (risas), mejor come y pues si tenia
muchos probl... (Palabra incompleta) como fui gordita tenia muchos

problemas de alimentacion no comia casi por dias, aca.”

E: Me dices que no comias, pero ¢por qué no te dabas cuenta? o ¢ por

gué tu no querias comer?

“No, no queria comer, pues no queria regresar a lo que ya era, y asi, no

sé, estaba muy loca.” (Artemisia de 20 afios, 31 de marzo del 2016).

Como se ha mencionado a lo largo de la revisién y andlisis de resultados,
el cuerpo de la mujer al cambiar y a adentrarse en la adolescencia, se convierte
en objeto de orden social, de sefalamiento y critica. Se ha hablado mucho de
un ideal del cuerpo de la mujer para diferentes grupos, edades y niveles socio
econdémicos, llegando a la raiz de ello, retomaremos el caso de Frida quien
desde muy temprana edad se encontr6 con obstaculos sociales por su
apariencia fisica, lo que la llevo a sentirse insegura con su cuerpo:
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“Yo me sentia mas... siempre fui muy insegura, no sé. Yo siempre fui
como que mas gordita, en la secundaria mas gordita y las amigas con las
gue yo estaba eran asi de que esas tipicas fresonas con el cuerpazo asi.
Entonces, en la secundaria como que eso me afecté un poco, ya ves,
como que en la adolescencia tienes esas cosas raras en la cabeza de
“‘ay tengo que lucir bien” o “tengo que encajar y todo eso”.” (Frida de 24
afios, 02 de mayo del 2016).

Frida no fue la Unica de nuestras entrevistadas que compartié un poco
del ideal del cuerpo de la mujer que ellas perciben, fueron puntuales y explicitas
al explicarlo; en pocos casos ellas se encontraban identificadas con su ideal.
Por otro lado, se rescata la constante referencia a los cambios biolégicos
normales del cuerpo, como “cambios de peso” o estar “gordita”, en mas de un

caso que incluso llevo a conductas no saludables de alimentacion.

A pesar de no ser ese el objetivo principal de investigacion, fue posible
encontrar que ellas mismas perciben ideales de belleza en la sociedad en base
al que crean uno propio y se referencian. Dicho ideal tima peso en las
concepciones del cuerpo de la mujer joven y su relaciéon con el cuidado de su

salud.

Se reconoce que la sociedad demanda de la mujer un ideal estético
corporal de extrema delgadez, especialmente en la juventud (etapa de la
conformacion de la identidad), que le comunica a la mujer que su cuerpo no es
completamente bello y que se debe de preocupar por cumplir con dichos
estandares, en muchas ocasiones a costa de su salud, un ideal para algunas

inalcanzable (Cuevas, 2009, Alvarado y Sancho, 2011).

El cuerpo no solo es un ente biologico, sino que tiene sentido a traves de
un sistema de signos y significados; es un cuerpo simbdélico, que se traduce a
acciones, gestos y personalidad aprendida (Le Breton, 2002 a y Calvario 2003).
Por lo que “hay que notar que el cuerpo es una apuesta simbdlica para
categorias sociales relativamente precisas” (Le Bretén, 2002 a: 167), es decir,

gue el cuerpo es esencialmente simbdlico y atiende a un sistema normativo de
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significados y signos; es creado, entendido y experimentado a partir de las

expectativas y normas sociales.

En dicho sentido, podriamos afirmar que el cuerpo, al ser un producto de
la organizacion y construccion social, no puede entenderse fuera del contexto
historico social en que la persona se desarrolla. Parte de su contexto se da en
la Universidad de Sonora, todas ellas, en algdn momento universitarias
(estudiantes actualmente o egresadas), viven con sus madres y hermanos, solo
tres de ellas cuentan con una figura paterna en el hogar; tres de ellas trabajan
actualmente. Estudiantes de licenciatura en las divisiones: “Ciencias Biologicas

y de la salud” y “Ciencias Sociales”

Tanto la imagen corporal como las nociones y concepciones, son una
manera individual y subjetiva de abstraer la realidad (ya sea el cuerpo o su
exterior); por lo que no se separan por completo de las normas sociales. En si,
el cuerpo y la realidad en general no pueden ser concebidos y experimentados

ciento por ciento al margen de lo social, establecido y normalizado.

En revision de posturas y propuestas tedricas, se ha podido comprender
qgue las concepciones son construcciones individuales sobre un objeto social,
llamese cuerpo, sexualidad, reproduccion, etc., construcciones cargadas con un
componente social, que influye en la toma de decisiones. Para la presente
investigacién nos interesa en especial la toma de decisiones sobre la salud
sexual y reproductiva. Fue de interés abordar cémo la sociedad ha construido
una brecha entre la mujer, su cuerpo y la sexualidad, que convierte al cuerpo de
la mujer en un enigma. Al hablar de cuerpo femenino indiscutiblemente es
asociado con su sexualidad y capacidad reproductiva, llevando a la mujer a
formar su identidad en torno a ellas; es ahi en donde el determinismo biol6gico

sefala que a la mujer se le ha definido y denominado por su atero (Paris, 2007).

A lo largo de la primera, revision en donde podemos describir algunas de
las concepciones del cuerpo, se denota el abordaje que se le da en el seno
familiar a la menstruaciéon como un cambio radical de vida y comportamiento. La

adolescente atiende a él como socialmente se le ha ensenado “ocultandolo’,
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“‘motivo de verguenza”, “cambio radical”’, “dejar de ser nifia”, etc. Los cambios
corporales y la menstruacion traen consigo una serie de responsabilidades y
cuidados, en algunos casos un cuerpo sexuado que debe de ser ocultado a la
mirada lasciva del espectador. Se encontré resistencia al cambio, a crecer, a

desarrollar una identidad sexual y de género en los inicios de la adolescencia.

Se encontraron necesidades importantes de: informacion oportuna, clara
y completa, necesidades adiestramiento en técnicas de cuidado del cuerpo
durante la menstruacion; las mujeres jovenes entrevistadas indicaron haber
recibido informacién sobre la menstruacién, algunas antes de la menarquia por
parte de su madre y escuela, sin embargo, surgieron casos en los que la
informacion se dio de manera rapida y confusa durante de la menarquia. No se
encontrd informacion recibida por las mujeres jovenes que relacionara a la

menarqguia con la sexualidad o con su capacidad reproductiva.

Para los cambios del cuerpo, se encontré que algunas de las mujeres
pasaron la etapa de la adolescencia con algun tipo de afectacion social (en sus
palabras), diferenciacion a partir del rapido o lento desarrollo del cuerpo,
problemas de sobre peso (en la percepcion de ellas), practicas negativas de

alimentacion y la sexualizacion del cuerpo.

Sobre las experiencias e informacion de la menstruacion, fue posible
vislumbrar elementos de apropiacién del cuerpo en las mujeres que han
decidido reconocer sus posibilidades, otorgandose a si mismas autorizacién
para disponer de su cuerpo (Rivas y Amuchéastegui, 1997), es decir, la mujer ha
aprendido a sobre llevar y controlar sus ciclos menstruales en medida de lo

social y personal.

Las concepciones del cuerpo en relacion a sus cambios corporales
dentro de la adolescencia, se encontré que las mujeres han llegado a expresar
soberania individual: tomando en cuenta su realidad corporal (constitucién
corporal) y buscando cambios positivos, saludables, reales y cuidando su
cuerpo. En su mayoria las mujeres jovenes entrevistadas reconocen sentirse

cémodas con sus cuerpos. Sin embargo, en primera etapas del desarrollo,
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dichos elementos se encontraban aislados a la sombra de las demandas
sociales sobre el desarrollo del cuerpo de la mujer, en elementos
socioculturales de la menstruacion y los cambios fisicos en la adolescencia y

juventud.

Para concluir con la primera parte de resultados, referente a las
concepciones del cuerpo, cabe mencionar que se respondid a la primera
pregunta especifica propuesta “;,qué concepciones tienen un grupo de mujeres
jévenes urbanas de Hermosillo sobre el cuerpo?” se llegé a encontrar respuesta
a cada dimension de andlisis planteada. Como sub categorias emergentes las
mujeres jovenes entrevistadas refieren: “cambios de peso” como parte de los
cambios corporales en la adolescencia y surgieron a su vez sub categorias en
cuanto a los cuidados del cuerpo como: preparacion previa a la menstruacion,

cuidado emocional y cuidados fisicos y médicos.

En relacion a las concepciones del cuerpo que impactan sobre los
cuidados del cuerpo, la sexualidad y la reproduccién, se encontré por un lado
que las mujeres jovenes que refieren tener una concepcion positiva de su
cuerpo, aceptar sus caracteristicas individuales, sus capacidades y afrontaron
los cambios por los que pasaron en la adolescencia, en general refirieron cuidar
su cuerpo de maneras saludable, en bisqueda de salud y no de la aprobacion

social.

Las practicas de cuidado del cuerpo que se mencionaron fueron:
médicos (visita con el ginecélogo o médico general), hacer ejercicio, deporte y
buena alimentacion. Por otro lado se identificd que en el caso de Artemisia sus
concepciones negativas sobre su cuerpo a lo largo de su desarrollo la han
llevado a tener practicas no saludables de cuidados del cuerpo en alimentacion,
ejercicio y que emocionalmente se den por motivos de estética y aceptacion

social.

Las concepciones del cuerpo de la mujer joven fueron abordadas
principalmente por experiencias relacionadas con los cambios corporales

normales que ocurren en la adolescencia a partir de su ciclo sexual reproductivo
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natural. Las concepciones del cuerpo se dan como construccion personal, sin
embargo, se encontré6 el determinante social en general a partir de la
informacion recibida y las experiencias sobre la menstruacion y cambios
corporales. Ejemplo de ello es lo encontrado para la menarquia y menstruacion,
que fueron experimentadas en funcién de la calidad de la informacion y
momento de abordaje. Durante la juventud se formaron concepciones positivas
del cuerpo, a partir de una mejor experiencia e informacién mas completa sobre

los cambios fisicos en la adolescencia.

V.2. La Concepcion de la Sexualidad Desde La Experiencia Afectiva y la
Iniciacion Sexual.

En este estudio se abordan las concepciones de la sexualidad de un
grupo de mujeres joévenes, desde sus experiencias en el dmbito de su vida
afectiva y sexual. En el presente capitulo se retoman, desde la voz de las
actoras los discursos normativos dominantes, la informacion recibida en casa y
escuela sobre la sexualidad, asi como los significados que le dan a la virginidad

y el noviazgo.

La primera categoria se refiere a la experiencia afectiva, se tomaron en
cuenta sus précticas afectivas y los significados que las mujeres entrevistadas
dan al noviazgo. Ya que se reconocio en el apartado teérico la importancia de la
vida social y afectividad en la adolescencia, implicada en la expresion de
libertad y autonomia (Delpino, 2013).

En una segunda categoria, se abordaron las experiencias de la
sexualidad: en primera instancia el significado de la virginidad (el incorporado
de un medio social y su concepcion propia); de las mujeres entrevistadas cuatro
de ellas cuentan con experiencia sexual, por lo que fue posible abordar con
ellas detalles sobre la planeacion de su primer encuentro sexual, ademas de
experiencias importantes relacionadas con la sexualidad (propia o de

amistades) que pudieran influir en sus concepciones.
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El tema del noviazgo se vio ligado al matrimonio en los significados
dados por las mujeres entrevistadas, algunas de ellas ven el noviazgo como el
inicio de una vida en pareja que en un futuro se formalizara en el matrimonio y
familia. EI matrimonio surgié como subcategoria emergente dentro del noviazgo
y en el abordaje de la virginidad. En algunos casos, la Unica informacion
recibida en el hogar sobre sexualidad y virginidad fue mediante el discurso
normativo de: “Llegar virgen al matrimonio”, “deben de llegar virgenes al

matrimonio como yo”.

El discurso social normativo en el tema de la sexualidad, se encontr6 en
la mayoria de las entrevistas; se abordara mas adelante la relacion que se

encontré entre el matrimonio y la maternidad.

En el apartado anterior sobre las concepciones del cuerpo, se encontro
gue en la mayor fuente de informacion de las mujeres entrevistadas fue su
madre para la menarquia y menstruacion. La mayor fuente de informacién para
los cambios del cuerpo fue la escuela y en pocos casos la madre. En la revision
de la informacion recibida sobre la sexualidad, de las mujeres jovenes
entrevistadas solo dos de ellas indicaron haber recibido informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos en casa. La mayor fuente de informacion
sobre la sexualidad fue: amigos o semejantes, escuela y medios masivos de

comunicacion (television y publicaciones).

Recapitulando los cambios corporales al igual que la menstruacion, se
consideran parte de un ciclo normal de maduracion sexual biolégica, y en la
experiencia de las mujeres representaron una serie de complicaciones y
cumplimiento de normas sociales. La informacion recibida en la mayoria de los
casos fue definida por las mujeres entrevistada como: escasa, insuficiente y

confusa.

Es importante resaltar en el caso de las relaciones sexuales, que para el
presente estudio se abordan como una expresion natural de la identidad sexual.
Es necesario puntualizar que, de las dos mujeres que recibieron informacion

sobre sexualidad, una de ellas recibe informacién de su madre, sobre cuidados
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y la importancia del uso de métodos anticonceptivos para la prevencién de
embarazos. La segunda mujer recibio informacion sobre anticoncepcion de su
padre, el cual abordé a la joven en comparfiia de su pareja con el fin de

proporcionarles conciencia sobre la importancia de “cuidarse”.

Ambas recibieron un mensaje de libre expresién de su sexualidad con
responsabilidad, los padres expresaron su preocupacion sobre su salud sexual
y reproductiva. Para apoyar el analisis que a continuaciéon se presenta, es
necesario resaltar que ambas ya iniciaron su vida sexual e indican haber
utilizado el método anticonceptivo del conddn en su primera relacion sexual. Sin
embargo, solo una de ellas Frida con el paso del tiempo, en acuerdo con su
pareja decidieron reemplazar el condon por un método anticonceptivo menos

confiable el “coito interrumpido”.

Por lo que no se encuentra relacion entre la informacion recibida en casa
sobre la expresion de la sexualidad y métodos anticonceptivos, con el uso de
ellos en particular, es decir. que la informacion o abordaje de la anticoncepcion

en casa no asegura su utilizaciéon durante el acto sexual.

En las categorias que conforman las dimensiones de andlisis para la
descripcion de las concepciones del cuerpo, es posible visualizar la relacion que
guardan cada una, que permitié entender la construcciéon de las concepciones
de la sexualidad de cada mujer entrevistada. Las categorias sobre la sexualidad
se relacionan naturalmente con las de reproduccion y el cuerpo, por lo que en el
andlisis se hara referencia a ellas en menor medida, para ser abordadas

ampliamente méas adelante.

Es importante destacar el gran peso social que la virginidad tiene para
algunas de las mujeres jovenes. De alguna manera es referenciada por la
mayoria de ellas como un suceso que no debe de alterar el valor, la vida y
existencia de la mujer. Sin embargo, algunas de ellas expresaron claramente
ser afectadas por el valor familiar que se le ha dado, y el ya no ser “virgen”
actualmente. Refirieron que para la mujer es mas peso social el no ser virgen,

incluso una de ellas expres6 sentir que defraudd a su madre.
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Como un elemento importante para la iniciacion sexual fue la “decisién”,
como aquella capacidad de tomar decisiones sobre su futuro y su salud, el uso
de algun método anticonceptivo y la planeacion del primero y los siguientes
actos sexuales. Se encontro que de las cuatro mujeres con experiencia sexual
dos de ellas invitaron a sus parejas a tener relaciones sexuales, y las cuatro
consideran que la decision de aceptarlo o llevar a cabo el acto sexual fue por

decision propia, por lo que en ningln momento se sintieron presionadas.

Amuchéstegui (2001) sefiala que un tema importante de su investigacion
sobre virginidad e iniciacion sexual, es el grado de autoridad que tienen los
discursos sociales sobre la construccién de significados sexuales. El presente
estudio centra el interés en la construccion de las concepciones sobre la
sexualidad que tienen las mujeres entrevistadas. De igual manera, cabe resaltar
la importancia que toma la interaccién del individuo y la sociedad para la

construccion de tales concepciones.

En este estudio se encontr6 que las mujeres jovenes entrevistadas
tienen conocimiento de los discursos normativos que la sociedad construye
sobre la sexualidad y las posibles consecuencias que traen el ser sexualmente
activas. Sin embargo, la mayoria de ellas ha construido sus concepciones en
base a sus ideales, expectativas, metas y deseos. Solo una de ellas reconoce

los discursos sociales y los sigue como guias en su vida en general.

Es importante para el estudio de la sexualidad abordar la construccion
interna y sus conflictos para encontrar una explicacion a sucesos 0 actos
externos, como por ejemplo conductas sexuales de riesgo (coito sin
preservativo, contacto genital sin proteccion, etc.) o de proteccion (revisiones
médicas, uso de métodos anticonceptivos, etc.) el abordaje de la construccion
social de la sexualidad en la adolescencia, da indicios a conductas y habitos
actuales de las mujeres jovenes en torno a su salud sexual y reproductiva, y al

cuidado del cuerpo en general.

Se encontr6 que las mujeres tienen definida una conformacion de

género, han aprendido lo que es propio para la mujer en cuanto a lo que se
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espera de ellas “virgen hasta el matrimonio”, “relaciones sexuales dentro del
matrimonio”, “casarse y luego tener hijos”, etc. Ellas han cambiado los
significados aprendidos en la adolescencia, en la experiencia propia y de sus

semejantes (amigas).

Es de interés sefalar que para “el construccionismo social solo en ciertos
contextos sociales las capacidades organicas de placer, las sensaciones
corporales, asi como las practicas y las actividades son llamadas sexualidad...
esto no implica negar los procesos biolégicos en la actividad sexual, sino
afirmar que ellos no determinan la expresion de la sexualidad, y es la cultura la

que a fin de cuentas le da su forma.” (Amuchastegui, 2001: 28).

En relacion a lo dicho por la autora, avanzaremos en el andlisis de las
concepciones de la reproduccion, en donde las mujeres jovenes reconocen su
capacidad de ser madres, pero algunas de ellas expresan el deseo de
experimentar su sexualidad, sin tener como destino la maternidad. Algunas
otras aceptan su capacidad reproductiva, sin inconveniente, como un suceso de

su vida que tarde o temprano pasara, algo que ya esté implicito en su vida.

El estudio de las concepciones nos lleva a entender como las mujeres
jovenes perciben su realidad, cobmo la interpretan y la viven. Las estadisticas
nos hablan de problemas a nivel internacional, nacional y estatal sobre ETS,
embarazos, no deseados, etc. Sin embargo, interesa conocer las narraciones
desde su propia voz y con ello su manera de entender su existencia, en
relaciobn a su cuerpo, sexualidad y reproduccion, esta triada no puede ser
separada tajantemente por su relacion tan estrecha. Sin embargo, por motivos
de formato se dividido en tres vertientes que aunque podrian ser analizadas en

conjunto, se presentan por categorias a continuacion.

122



V.2.1. Experiencia Afectiva en las Relaciones Amorosas.

Delpino (2013), indica que la afectividad da significado a las relaciones
amorosas y noviazgo, el adolescente expresa su libertar y autonomia. Al
abordar la afectividad, fue posible contar con algunas experiencias y practicas
afectivas en la adolescencia de las mujeres jévenes, que nos hablan de la
transicion de autonomia afectiva fuera de la familia. En algunos casos
renuencia a la expresion de carifio en el ambito familiar, e incluso expresiéon de
carifio en el noviazgo. Lo que nos habla de lo dicho por el autor sobre su

libertad y autonomia, se refleja en su crecimiento, maduracion y deseo sexual.

La expresidn de carifio representd para algunas de ellas miedos e
inseguridad, la afectividad en la familia toma un papel contrastante con la
afectividad en el noviazgo. No se encontré una relacion directa entre el tipo de
expresion en la familia y la expresion en el noviazgo, las mujeres tuvieron
experiencias muy variadas. Sin embargo, se reconoce como proceso de

conformacion de la expresion de la sexualidad.

Al ser un proceso distinto para cada una de ellas, se optd por reconocer
emociones asociadas para distinguir cada proceso. Principalmente la no
expresion de afecto, se acompafié de miedo, prejuicios, dudas, estereotipos,
individualismo, resistencia a recibir muestreas de afecto y el afecto implicito en
la relacion. La expresién de afecto se vio acompafiada de emociones como:
amor propio, apoyo y confianza. Las mujeres entrevistadas indicaron que
actualmente expresan carifio con: palabras, abrazos y besos. Y en general se
ve una transicion considerable entre la nifiez, adolescencia y juventud, marcada

por el noviazgo.

El noviazgo trae consigo la expresion de afecto diferenciado al
expresado en la familia, en donde para el caso de las mujeres entrevistadas,

por un lado, encuentran la libertad y deseo de hacerlo; pero para dos de ellas la
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transicion llevo mas tiempo, dando como resultado la exigencia y expectativa de

afecto de la pareja en la primera relacion de noviazgo.

Inicialmente se esperaba recibir informacion general sobre la experiencia
afectiva del total de las entrevistadas, Unicamente en funcion a sus relaciones
de noviazgo, sin embargo, dentro de las subcategorias emergentes, una de las
mujeres entrevistadas refirido lo que ella llama “amor propio” que tiene como
caracteristica la defensa de la opinion personal y respeto a si misma. Es de
interés mencionar, que dicha definicion dada por la entrevistada denota
elementos de apropiacion.

Como lo muestran los siguientes fragmentos; las entrevistadas
expusieron sus experiencias a cerca de la transicion afectiva desde la nifiez
hasta la juventud. Para Indira de 19 afios, los miedos representaron una barrera
para su expresion del afecto, entre los que destacan aspectos sociales del
deber ser, en especial encasillados por las normas o moral. De igual manera se
reconocieron algunos miedos aprendidos desde la familia, afectaciéon a partir de
la relacién de sus padres basada en problemas domésticos y de divorcio.

E: ...antes te era dificil expresar carifio, afecto y me dices que
principalmente te afligian eran los miedos, ¢qué miedos eran a los que te

refieres?

“Miedo a todo, miedo al qué diran, a la sociedad, miedo a quedarme sola,
miedo a no tener éxito, miedo a hablar con las personas, miedos a que
me volvieran a dafiar, miedo a enfermarme otra vez, yo creo que casi
todo en mi vida lo pasaba por los miedos, inseguridad y de tomar una

decision pasaba por ahi.” (Indira de 19 afios, 19 de mayo del 2016).

En el caso de Teresa de 18 afios, ella reconoce al noviazgo como un
punto de inflexion para la expresion libre de afecto, la expresion individual
dentro y fuera del ambito familiar. EI noviazgo no solo cambio en ella su
expresion personal de afecto, si no su vision del ambito escolar y ademas la

percepcion de su capacidad reproductiva. Dichas concepciones sobre la
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maternidad, se exponen en préximos apartados. EI componente social desde la
familia, la iglesia y las relaciones amorosas, en especial el noviazgo, ha influido
notablemente en la aceptacion del ideal de ser madre para Teresa, sobre sus

ideas y valores.
E: ¢ Antes eras muy qué?

“Muy individualista, no sé si decir egoista, pero a mis amigas les tenia
cierto carifio, a mis papas les tenia cierto afecto pero pues era muy poco
afectiva y o sea desde que tengo mi novio es como que he aprendido a
agarrarle mas amor a muchas cosas: inclusive con los nifilos pues era
como “‘no me toquen” asi de lejitos. Le he agarrado mas amor a la
escuela, si para muchos es una distraccion para mi es una motivacion

para la escuela.” (Teresa de 18 afios, 01 de abril del 2016).

En el caso de Frida, la exigencia familiar la ha llevado a rechazar algunas
muestras de carifio, sin embargo, en el noviazgo las practicas afectivas, tanto
fisicas y emocionales, son comunes. Su expresion de afecto la ha llevado a
explorar su sexualidad y su individualidad como ser afectivo. Frida en la
entrevista reconoce que en su casa recibe muestras de afecto, pero no

corresponde a ellas.

“No soy muy de andar que abrazando, ni besando. A mi mama y mis
hermanas me hacen mucha carilla porque ellas si son entre ellas si como
que se abrazan y se besan y me dan besos en el cachete y yo “ay
quitense” y luego me dice mi mama “ay si ¢por qué al novio si lo besas y
a mi no?” pero sabe, no me nace.” (Frida de 25 arios, 02 de mayo del
2016).

La afectividad es vista como un vehiculo que lleva al descubrimiento de
las emociones, del deseo y la sexualidad. En ningun caso se vieron las
relaciones sexuales como muestra de cariiio o prueba de amor a la pareja, se

remitic mas puntualmente a las muestras publicas de afecto como besos,
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abrazos y palabras. Sin embargo, se resalté como dato adicional las muestras

de apoyo emocional.

Surgié como modelo de reconocimiento de emociones la familia. Indira
reconoce expresiones de violencia y las asocia a las emociones, lo que le ha
permitido cuidar si integridad en el noviazgo. Indira de 19 afios llegé a
desarrollar su propia percepcion y significado del noviazgo a partir de la relacion

de sus padres.
E: ¢ sobre emociones no?

“Sobre emociones no, yo no la culpo porque a lo largo de mi crecimiento
0 sea, me toco cuando ellos mis papas estaban en conflicto, cuando ya
empezaron todos sus problemas. Entonces ¢Qué me iba a decir si ella
estaba sufriendo tanto?, si dejaba que la dafiaran tanto, entonces nunca
me hablaba de los sentimientos que..., de los pequefios dafios que te
puede hacer una persona como pareja.” (Indira de 19 afios, 19 de mayo
del 2016).

En el siguiente fragmento, se muestran indiscutiblemente las relaciones
de pareja que han sido mediadas y contextualizadas por la historia familiar y del
modelo de pareja que se tiene en casa, y la concepcion de una relacion de

pareja sana, se ejemplifica en la experiencia de Indira que sefala:

“Por ejemplo, que él que grite no estad bien y cuando lo veo en otras
personas cuando lo veo en mi novio y en el novio de mi hermana, yo sé

que el que griten no esta bien.” (Indira de 19 afios, 19 de mayo del 2016).

Se aborddé su experiencia afectiva durante el noviazgo, surgié como
necesario conocer inicialmente el significado, importancia y valores, en relacién
al mismo. En cuanto a los significados del noviazgo, se encontraron dos
distintas formas de concebir el noviazgo. La primera en la que la que la mayoria
de las mujeres entrevistadas se ven como un ser independiente, con ideas y
valores propios, que preponderan en la relacion y comparten importancia con

las de su pareja. La segunda manera de ver el noviazgo fue expresada por
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algunas de las mujeres entrevistadas, en donde se anteponen las necesidades
del otro, antes que las propias, cambiando pensamientos, ideas y valores, visto
como algo de importancia en primer plano de la vida. A tal grado que Teresa ha
cambiado su concepcidn sobre la maternidad, y actualmente ha llegado a

planear tener hijos en un futuro.

En la definicibn que nos comparte Indira de 19 afios, reconoce que se
trata de “compartir momentos, ideas y una parte de su vida con otra persona”, a
su vez considera una persona libre. En otros fragmentos de la entrevista
reflexiona en torno a las responsabilidades e indica el cuidado que ella pone en
manejar por si misma su vida y estado de animo, hace hincapié en tomar en

cuenta al otro pero sin anteponer sus necesidades.
E: ¢Y qué es para ti el noviazgo?

“No es un matrimonio en definitiva, pero si es compartir parte de tu vida
con alguien, no tiene tantas responsabilidades como un matrimonio para
nada, ahorita somos seres mas independientes que si estuviéramos
casados pero si creo que es el compartir momentos mas felices con una

persona que quieres diferente a como quieres a los demas
E: ¢Qué es lo que tu necesitas de tu pareja en una relacion?

“‘Que me respete, se respete y respete la relacion. Mi novio es muy
propenso a dejar sus cosas por estar conmigo, yo nunca quiero dejar mis
cosas por estar con él, y él si, siempre; entonces ahi hay un desbalance
yo tengo que, en el que tengo que respetar nuestra relacién pues como
pareja. Y él tiene que respetar su vida personal y respetar mi vida por
gue al no atender su vida y querer siempre atenderme también me esta

privando a mi”.

Un elemento fundamental, que menciona Indira en la entrevista, es la
privacion que en algunos casos no es expresada directamente con palabras, o
acciones como el encierro; si no que se da de manera implicita, en las acciones

del otro, que en el caso de Indira es su pareja.
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La privacién se considera un tipo de violencia ya sea psicologica, sexual,
econOmica, etc. es por ello que en algunos casos las exigencias sociales y de
género que generan frustracion, violencia y conflicto en la pareja llamados
“Formas encubiertas de violencia contra las mujeres en la pareja” (Bosch 2004
retoma a Bonino, 1995 y 1996) de esta manera Indira en su narrativa nos
menciona otras formas de violencia que ella reconoce en su pareja, sin
embargo no es de interés para el presente estudio profundizar en esta
afirmacion. Es de interés reconocer a las mujeres como Indira quien asegura su
independencia y decision personal, por sobre la de los demés, que trata de

equilibrar con la exigencia del noviazgo.

Un caso completamente distinto al de Indira, es el de Teresa quien ve al
noviazgo como una parte trascendental para llegar al matrimonio, con una
importancia “en un primer plano” como ella en sus propias palabras lo sefiala.
Para ella es compartir momentos, pero también ver la vida con una perspectiva
diferente, un cambio de afecto y de importancia sobre las cosas y ambitos de su

vida.
E: Para ti, ¢ qué es el noviazgo?

“Pues para mi, el noviazgo esta muy ligado con el matrimonio, entonces
si yo tengo un novio lo tengo que tomar enserio o sea no puedo hacerlo
como muchos que cambian de novio como cambian de calcetines, si te
acostumbras a tomar los afectos de los demas de esa manera entonces
de alguna manera se gasta algo en ti.” (Teresa de 18 anos: 01 de abril de
2016).

En la mayoria de las definiciones se encuentra el “compartir’ (termino
retomado de las entrevistas) pero diferenciadamente entre momentos de la
vida, tiempo y percepciones. Evita agrega otro elemento que es el “ajustarse”y
el “encajar” que nos lleva al amor socialmente esperado, el amor romantico, a
aquella necesidad de encontrar “una media naranja” que a su vez nos dictamina
“‘como deberian de ser las cosas”, “como son en los cuentos de hadas’,

“encontrar a tu principe azul” que de nuevo nos lleva a la teoria de la
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complementacion o como un “modelo de amor romantico” que retoma Bosch en
el 2004 de Sangrador (1993) en su revision titulada “Del mito del amor

romantico a la violencia contra las mujeres en la pareja”.

A continuacion se extrae el fragmento de entrevista, sobre el que se
analiza el amor roméntico, termino emergente que da explicacion a la nocién

del noviazgo que expresa Evita:

“Creo que es el compartir tus intereses, tu vida en el momento, el
encontrar  a alguien que se ajuste a tu vida, que encaje en ti, que
también compartan ambos una visibn de la vida o alguien que te

complemente. (Evita de 25 afnos, 13 de mayo del 2016).”

En términos generales, el noviazgo toma importancia en la vida de las
mujeres jovenes entrevistadas en funcion de sus creencias, valores y
afectividad. Para las mujeres, el noviazgo es una relacion en la que ellas se
sienten independientes; el noviazgo representa: confianza y reconocimiento de
las necesidades individuales en equilibrio de las necesidades en la relacién y
del otro, ajuste de vida. Es decir, una relacion en la que uno no vale mas que el
otro, en la que las necesidades personales no estan por encima de las del otro,
en la que se llega a acuerdos, un balance en los intereses de vida y metas

individuales.

Mientras que para las mujeres que definieron el noviazgo como algo de
mayor importancia, que lo consideraron como un medio de crecimiento en
comparniia con el otro, consideran el noviazgo un compromiso serio, de inversion
a futuro hasta llegar al matrimonio y la conformacién de una familia. Indican que
el noviazgo se encuentra en un “primer plano” de su vida (expresion de
jerarquia utilizada por una de las entrevistadas), contar con la ayuda de una
persona y adquirir una nueva percepcion de las cosas. Lo representa un cambio
la concepcion de los eventos de la vida y compartir las decisiones sobre ella
con otra persona, podria decirse que en cierta medida representa compartir

poder sobre su persona.
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Se retoma el termino: “Formas encubiertas de violencia contra las mujeres en
pareja” (Bosch, 2004), para dar explicacion a las experiencias que Indira
comparte sobré la dinamica de su relaciéon de noviazgo. Dentro de su discurso
se encontraron situaciones como: dependencia y condicionamiento. Indira
reconoce en su pareja el sentimiento de “celo”, como herramienta para el
condicionamiento de sus acciones. Las experiencias en la vida afectiva de la
mujer dan cuenta de su soberania individual, el grado en el que su pareja

influye en sus decisiones y su concepcion sobre si misma.
E: ¢ Como es tu relacion?

“Si preguntas en este preciso momento, muy bien. Porque hemos tenido
muchos problemas, principalmente con él, en su autoestima en confiar
en él y por ende confiar en mi.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del
2016).

E: ¢ A qué te refieres?

“Yo no soy dependiente de él, yo no le tengo que pedir permiso para
nada, €l no me tiene pedir permiso para nada. Entonces andar con el

“

que; “;por qué no me dijiste?” o “;Por qué hiciste esto? o ;jaquello?’,

siendo que lo que hice es como ser individual, a eso me refiero, que yo
no ando con dramas, yo no ando de que; “y si nos damos un tiempo”
para mi es completamente estlupido eso, o sea lo arreglas o no lo

arreglas.” (Indira de 19 afos, 16 de marzo del 2016).

Las concepciones del cuerpo también impactan en las concepciones y
expresiones de la sexualidad. Ejemplo de ello es el caso de Evita, quien durante
su infancia y adolescencia se sintio insegura en sus relaciones afectivas; por el
estereotipo imperante de belleza que ella percibia: ligado a la delgadez.
Durante la entrevista Evita comparte como su peso ha sido sefialado y criticado
por su madre, y la ensefianza de su madre que en pocas palabras expresa que

“se necesita de un cuerpo delgado para conseguir marido”. Su experiencia
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afectiva se ve influenciada por las ensefianzas de su madre y su concepcion de

Su propio cuerpo, parte de sus vivencias se muestran en este fragmento:

“Si, y él me veia por la persona que soy, no por mi cuerpo, y creo que
siempre habia luchado con eso, que yo no iba a tener novio porque
estaba gorda (se quiebra la voz y llanto), siempre habia tenido ese

estigma.” (Evita de 25 afios: 13 de mayo del 2016).

Por otro lado, se encontraron elementos de la construccion de género
para cada sexo, lo esperado socialmente en las relaciones afectivas. Indira
expresa dicha construccion en su discurso denominando estereotipo a las

caracteristicas impuestas al comportamiento de la mujer y del hombre.
E: Tu ¢como le demuestras a él que lo quieres?

“Es gracioso porque él es el..., por el tipico estereotipo de que hay la
mujer es la sensible, la neurética, la dramatica; en este caso es al revés
él es el dramético, el sensible, y a él le gustaria que se lo demostrara
mas, pero la forma en que yo lo hago es diciéndole, abrazandole,
besandole y mostrandole el apoyo.” (Indira 19 anos, 16 de marzo del
2016).

En el siguiente fragmento de entrevista de Juana de 19 afios, denota las
dificultades para expresar carifio, afecto en su primera y Unica relacién de
noviazgo formal. La expresion de carifio fue un elemento de conflicto en dicha
relacion, ya que era presionada por su pareja para recibir muestras de carifio,

entre ellas relaciones sexuales.

“¢A mi pareja? Pues cuando me nace les doy un abrazo o si les digo que

los quiero, pues con besos. Pero es raro...”
E: Eso es raro ¢ las expresiones de carifio por ejemplo?
“Como que me incomoda no sé”

E: ¢ No te sientes cOmoda con esas muestras de carifio?
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“iAja! me cuesta trabajo porque no sé, no soy muy afectiva y si he tenido

L AT} zl

problema “eres muy enfadosa no me quieres”, “es que asi soy yo perdon’
pero como se los demuestro? O sea si los abrazo ya es mucho.”
(Juana: 25 de mayo del 2016).

En la teoria retomada, anteriormente expuesta la expresion de la
afectividad llevan a la expresion y conocimiento del deseo sexual. En el caso de
Juana al verse presionada por su pareja optd por terminar la relacion. Pareciera
que existe resistencia por parte de las mujeres entrevistadas a la expresion de
carifio en los primeros noviazgos. Incluso a las muestras de carifio fisicas, a los
regalos tradicionales como flores o a las funciones de proveedor del hombre al
pagar una cena. Teresa menciona todas las anteriores en su primera relacién
de noviazgo y nos platica de sus experiencias y cambios de percepcion en base

aél:
E: ¢ Como le demuestras que lo quieres?

“Me siento muy inhumana, por decir, a él no podia agarrarlo de la mano,
no podia no tenia asi como, inclusive cuando estabamos juntos tenia una
distancia de él, no podia mirarlo a los ojos, no podia, él me decia
‘mirame cuando estemos hablando”. Pero si él me queria hablar enserio
no podia asi, ni hablarle de frente asi si lo queria, pero como que yo me
resistia a, agarrarle carifio de verdad, no sé algo muy extrafio y él era,

fue muy paciente conmigo.” (Teresa de 18 afios, 01 de abril del 2016).

Al abordar la experiencia afectiva, desde el noviazgo se vio muy ligado al
matrimonio, otras de las categorias de analisis que se relacionaron con el
matrimonio fueron la virginidad, las ideas y valores sobre la maternidad. Para el
analisis se rescataron algunas definiciones sobresalientes de los discursos de
las entrevistadas. Se preguntd directamente sobre la concepcién del
matrimonio, ya que se tocé varias veces por las entrevistadas. Indira denota y
afirma su individualidad, expresando su rechazo por algunas normas sociales

impuestas y lo define de la siguiente manera:
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“Si lo pones de una forma como que muy literal pues yo pienso que es
simplemente el firmar un contrato. Pero no tenemos que estar casados
para tener una vida coényuge, entonces yo pienso que es como que un
acuerdo de vida y de responsabilidades, con la persona que quieres
compartir tu vida, no que sean su complemento, si no que estan
compartiendo su vida, que estan dejando que el otro entre en su vida sin

que le pertenezca.’(Indira de 19 afios, 19 de mayo del 2016).

Indira recalca la importancia en la individualidad de cada integrante de
una relacién, a pesar de compartir su experiencia en la ensefianza tradicional
gue se le inculco en casa, ella ha formado una concepcion sobre el matrimonio
como un “acuerdo de vida” reconoce que no es necesario estar dentro del
matrimonio para llevar a cabo una vida cényuge, una idea que se ha ido

incorporando en la juventud y mas adelante veremos al abordar la virginidad.

Artemisia reflexiona sobre el matrimonio y las relaciones de pareja, lo
que a su percepcion se considera como correcto, ya que se encuentra
precisamente bajo un acuerdo social. De igual manera, ella expresa que la
formula correcta establecida y es: “Lo tipico “Se casaron, se esperaron un ratito

e hijos”.” (Artemisia de 20 afios, 31 de marzo del 2016). En su abstraccion de la

realidad Artemisia nos describe lo socialmente establecido:
E:y ¢ Qué es el matrimonio para ti?

“En si, es un acuerdo, bueno asi un 70% lo veo de “nos casamos para
estar juntos y que la sociedad no lo vea mal” ;jno? pero y el 30% “nos
casamos por amor o lo que sea”. No sé, mas bien es la sociedad lo que

lo ve como algo correcto.” (Artemisia de 20 anos, 18 de mayo del 2016).

Encontramos aun arraigada la creencia o idea establecida sobre el
matrimonio; Evita a lo largo de su narracion nos muestra cémo ha sido su lucha
contra los estereotipos sociales inculcados por su madre, sin embargo, al
abordar la idea del matrimonio ella sigue el discurso dominante. Lo que nos

lleva a reconocer su idea o construccidén propia sobre virginidad y cuerpo que
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en sus palabras “no deben definir a una mujer”, sin embargo, su idea sobre el
matrimonio empata con su concepcion de amor o como lo llama Sangrador

(1993), retomado por Bosch (2004), “modelo de amor romantico”.
E: Parati, ¢qué es el matrimonio?

“El matrimonio es una base donde se forma una familia, donde se
construyen una vida mutua, una base soélida, es un compromiso mayor
entre dos personas, que quieren formar una familia con hijos, ir
construyendo poco a poco esos cimientos para un futuro, es una
construccion de un proyecto de vida entre dos personas.” (Evita de 25
afos, 24 de mayo del 2016).

El matrimonio en primera instancia no estaba contemplado dentro de
ninguna categoria de analisis, sin embargo apareci6 como una constante
relacionada con la virginidad, la sexualidad y la maternidad. Como resultado,
las mujeres jovenes en su totalidad expresan estereotipos de género, en
funcidén a lo esperado para una mujer en torno al matrimonio. En su mayoria,
ellas separan el discurso impuesto socialmente en la actualidad y construyen
uno propio dando como resultado de sus propias concepciones; sin embargo,
aun se encuentran algunas creencias arraigadas ligadas a la religion y los
valores familiares inculcados en la familia. Lo cual no se considera negativo,
pero se esperaba encontrar construcciones propias en base a sus intereses e

historia personal.

El matrimonio, como ya se menciond, se proclam6é en algunas
entrevistas como “solo un contrato social” que hoy en dia la mujer puede optar
por no contraerlo, al igual que la maternidad. Al analizar las entrevistas, varias
de las mujeres indican modelos de vida, se reconocié un modelo preponderante
actual en el orden de sucesos y decisiones de vida, en los siguientes pasos: 1)
Noviazgo largo, 2) Matrimonio 3) Tiempo en pareja para conocerse de
aproximadamente 1 afio y 4) Embarazarse y tener hijos. Se encontraron otros
discursos reguladores relacionados como: Salir de casa de los padres de

blanco (salir de casa familiar casada), llegar virgen hasta el matrimonio,
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delgadez para conseguir pareja 0 esposo y el matrimonio como base para

formar una familia.

Cabe mencionar que algunas de ellas consideran casarse alguna vez en
su vida, sin embargo, no lo ven como una meta que aporte a su crecimiento
personal, anteponiendo como tales sus estudios y viajes. En solo un caso se
encontraron en conjunto arraigadas las creencias del discurso social sobre:
virginidad, castidad, matrimonio y la maternidad, para ellas es un discurso
regulador de vida. En contraste, se encuentran las mujeres jovenes que

prefieren la union libre y después llegar al matrimonio.

V.2.2. Significados y experiencias de la virginidad e iniciacion sexual.

A continuacion, se exponen en base a las entrevistas retomadas, como
la virginidad esta cargada de creencias, valores e ideas preconcebidas, a partir
de los discursos normativos en la sociedad. Ademas se encontraron
concepciones propias de las mujeres entrevistadas, que han ido construyendo
en base a sus experiencias sexuales y las de sus semejantes (amistades y
personas conocidas). El peso social sobre el valor de conservar la virginidad es
expresado tanto por las mujeres con experiencia sexual, como las que no la han
experimentado. El valor social que se le da a la virginidad, se reconocié en

algunos de los casos de las mujeres entrevistadas, como ensefianza familiar.

Asi como se encontraron dos distintas perspectivas sobre el matrimonio,
para la virginidad las ideas o valores giraron en dos direcciones: las que
consideraron la virginidad como algo sagrado, muy importante y las que
consideraron a la virginidad como solo una pequefa parte del cuerpo sobre la
cual no debe recaer todo lo importante de la mujer. Sin embargo, todas ellas
coincidieron que al no ser virgen la mujer no debe perder su identidad y valor,
esta idea se expreso en general, en lo personal algunas de las mujeres jévenes

gue ya iniciaron su vida sexual tienen en conflicto de ideas y valores adquiridos
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en la sociedad y hogar, en contraposicion con sus experiencias y decisiones.
Teresa comparte su concepcion de la virginidad:

E: ¢ Qué es para ti la virginidad?

“Pues yo pienso que la forma en la que la gente se refiere a virginidad
ahora es despreciable, porque todos dicen, hablan de la virginidad como
algo que viene y va o que bien podria perderse ya no hay problema. Pero
yo siento que la virginidad estd muy ligada directamente con la castidad.
Para mi, la virginidad es importante pero si ya no se es virgen uno no se
le debe de caer el mundo pues.” (Teresa de 18 arios, 01 de abril del
2016).

Para Teresa, la virginidad ha sido devaluada, ella basa su concepcion de
virginidad, mas bien sobre la expresion de sexualidad y placer, descalifica la
conducta de las personas y la busqueda de placer, ya que al hablar de castidad
se habla de renunciar al placer sexual. Ella denota la importancia de la calidad
de la persona, por sobre la virginidad e invita a la reivindicacion con el ejercicio
de la abstinencia en la castidad. Para contextualizar su idea, debe verse su
historia particular: Teresa durante la entrevista comparte su deseo de formar
una familia con su pareja y sus planes de seguir virgen hasta el matrimonio; con
concepciones tradicionales sobre el amor romantico, el matrimonio y la

virginidad, ademas se reconocio en su entrevista, el discurso religioso.

La virginidad parece ser una caracteristica del cuerpo inherente a la
conservacion del himen o una circunstancia bioldgica, en algunos casos de las
mujeres entrevistadas signific6 mucho mas que eso. Para Frida, la virginidad no

parece ser mas gque un suceso que afecta una caracteristica del cuerpo:
E: ¢ Qué es para ti la virginidad?

“Yo creo que es algo fisico nomas, que no tener sexo y que no se le

rompio ahi, que no sé le ha roto ahi ya es virgen, para mi €so.”

E: “Ahi” ¢ te refieres con el himen?
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“Aja (afirmacion).” (Frida de 25 anos, 02 de mayo del 2016).

A manera de paréntesis, se encontré6 que en varias entrevistas, las
mujeres al referirse a sus partes del cuerpo y experiencias sexuales utilizaban
otras palabras como “ahi”, “aqui (sefialando)’, “pues eso”, “tu sabes”, o que
muestra renuencia e incomodidad al llamarlas por su nombre: vagina, sexo,

pechos, clitoris, matriz, etc.

Indira enriquece la parte biologica y fisica de la que se habla en la
virginidad, e incluye en la experiencia el sentimiento de entrega en una relacion,
ademas en su definicion de virginidad agrega las experiencias sexuales y no

solo la penetracion:

‘Es un tema que me ha causado mucho conflicto, la verdad. Si hablo
como profesionista la virginidad es hasta que ocurre una penetracion;
pero espiritualmente yo no creo asi, espiritualmente yo pienso que es
hasta que sexualmente de cualquier forma, de cualquier tipo de relacién
sexual te entregas con una persona, yo es lo que pienso.” (Indira de 19
anos, 16 de marzo del 2016).

En dialogo con las mujeres entrevistadas, podemos identificar como la
mujer ha ido formado propias nociones sobre el valor y apropiacion del cuerpo;
Evita por su parte discute y niega la importancia que se le da al himen y a la
experiencia sexual en el medio social, cabe mencionar que ella no indica tener

alguna experiencia sexual:

“Desde mi punto de vista no es algo tan importante, creo que el estigma
de un pedacito de tu cuerpo que realmente no tiene por qué ser tan
importante, para mi no es tan importante y no he vivido esa experiencia,
pero creo que no es algo en el que tenga que recaer tanto peso porque Si
lo hiciste antes o después, creo que no deberia de tener tanto peso
social, cultural, emocional, la mujer carga con muchas cosas.” (Evita de
25 afnos, 13 de mayo del 2016).
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Y como anteriormente se menciond, se pueden encontrar el discurso
social, religioso y cultural imperante para la virginidad, manifestando como
“sagrado” o “virtuoso” el mantenimiento intacto del himen; con un toque de

decision personal, como nos comparte Diana:

“Se puede decir que es algo muy sagrado y tu vas a decidir cuando lo
vas a dejar de ser, nadie mas puede decidir por ti.” (Diana de 19 arios, 04
de abril del 2016).

La virginidad se encontro ligada a la parte biologica principalmente de la
mujer, a la ruptura del himen a partir de la penetracion. Se encontr6 ademas
como la iniciacién en las diferentes expresiones sexuales, cualquier tipo de
entrega espiritual. En esa ultima concepcion, se le resta valor a las experiencias
fisicas sexuales y se valora aun mas, la percepcion de cada quien sobre las
relaciones sexuales, la persona (en este caso la mujer) tiene el poder de darle

la importancia que desee, mediante la entrega espiritual.

Se resaltaron algunas ideas en contra del discurso social imperante
sobre la sexualidad, en contra del gran peso social que ellas perciben en
relacion a la virginidad: “sigues valiendo mucho”, “darle menos peso”, “solo es
una pequena parte del cuerpo”, “no vales mas por un himen”, “no eres una

puta”, respetar los ideas de cada quien, etc.

En general, al abordar la virginidad antes que la experiencia sexual fue
posible identificar ideas y valores inculcados en el hogar, asi como los discursos
sociales vigentes sobre la virginidad. El tema de la virginidad en pocos hogares
fue abordado, mientras que la sexualidad fue un tema que en seis de los ocho

casos no se toco.

Se encontraron elementos sobre apropiacion del cuerpo, en las
percepciones de la virginidad y la sexualidad, la apropiacién fue descrita en un
inicio con elementos que apoyan el cuidado del cuerpo, pero de igual manera

contempla: la soberania individual, autorizacion interna a si mismas, para seguir
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sus aspiraciones, deseos y expectativas, hacerse cargo de su sexualidad y
cuerpo (Rivas y Amuchéstegui, 1997).

Las experiencias sexuales de las mujeres entrevistadas que se han
iniciado en la sexualidad, por lo general fueron agradables con su pareja en el
momento de su consumacion. Sin embargo, el peso social en especial para una
de ellas la ha afectado en varias areas de su vida como: familiar, afectica,
emocional y de la salud. Para Indira representé conflicto individual por las ideas
y valores inculcadas por su madre, que en algunas ocasiones la llevé a privarse

de cuidados de salud y visitas con el ginecélogo.

Indira reflexiona sobre la importancia que se le da a la virginidad y al
matrimonio, en su familia especialmente por su madre. La ensefianza sobre la
virginidad, trae consigo una serie de ideas sobre la valoracion de un evento en

la vida de las personas y sobre sus capacidades o cualidades.

“Porque o0 sea no puedo decirme a mi misma de que ‘todavia soy
virgen”, que esa idea hace que este en una zona de confort, que esté a
gusto entonces para mi es importante convencerme, quitarme la idea
gue me puso mi mama en la cabeza de que una mujer tiene que llegar

virgen al matrimonjo.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del 2016).

En general, se valora a la mujer por su capacidad biolégica, su himen y su
pureza. Las ensefianzas que ella comparte le han causado tal conflicto al punto
de tener que recurrir a la construccion de ideas que le ayudan a sobre llevar el
gran peso que ella percibe por su condicibn como mujer e hija. A pesar de
nunca haber hablado con su madre sobre su experiencia sexual, ella se siente
culpable al saber que la ha decepcionado, al no cumplir con su ideal de llegar

virgen al matrimonio:

“Si, como si llegando al matrimonio fuera mas especial, como si llegando
al matrimonio fueras una mejor mujer, entonces para mi es importante

sacarme esa idea de la cabeza. Entonces es importante para mi
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convencerme de esa idea convencerme de que siendo virgen 0 no sigo

valiendo un chingo.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del 2016).

“Si, si porque pues mi mama siempre, siempre espero que nosotras
llegaramos virgenes cuando nos casaramos pero es algo que he estado
superando, que aun estoy superando. Que el hecho de ser virgen o no,
no me degrada como persona (Voz quebradiza y llanto).” (Indira de 19
afos, 16 de marzo del 2016).

Indira habla de superacion al expresar el conflicto que le causa la
demanda social que se espera la mujer cumpla. El discurso transita a través del
tiempo y se modifica en algunos sentidos, de generacion, en generacion pero
gue sigue llevando a la mujer a ser valorada por su castidad y virginidad, que la

lleva a convertirse en objeto de prohibicion, objeto de recelo y de cuidado.

Indira deja claro, que la afectacion no es fisica ni personal, si no familiar y

expresa que:

“No es tanto el hecho del acto sexual si no de decepcionar a mi mama.

(Voz quebradiza y llanto).” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del 2016).

Mary por su parte, en su percepcion hace una diferenciacion entre las
consecuencias a las que se tiene que enfrentar un hombre y una mujer al

iniciarse en la vida sexual, e indica que para una mujer es “mas dificil”.
E: ¢Y como lo decidiste?

“No sé, desde hace mucho, ya teniamos cuatro meses asi que si
queriamos pero yo no me animaba todavia o sea por mujer. Porque se

me hace mas dificil de ser mujer a ser hombre pues, y ya hasta que ya.”

Al indagar sobre este aspecto, el ¢por qué? Mary hace referencia a las
consecuencias que lleva consigo el iniciarse sexualmente para una mujer. La
mujer carga con mas responsabilidades y peso social, al ser sefialada y
devaluada, se encontr6 en el caso de Mary que al abordar dicho tema se

identifico en su respuesta voz quebradiza y evitacion del contacto visual.
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E: ¢ Por qué crees que es mas dificil para las mujeres?

Pues los hombres como quiera, ellos salen adelante y las mujeres se me

hace que es mas dificil. Porque salen embarazadas o la virginidad.”
E: ¢ Qué significa?

“Pues que ya, que ya se entregd mmm... (Voz quebradiza) jAy no sé!”
(Mary de 19 afios, 05 de abril del 2016).

Primera relacion sexual, iniciacion sexual. En general se encontré que
las mujeres joévenes que ya iniciaron su vida sexual tuvieron experiencias
positivas en sus inicios y durante sus experiencias contiguas. La mayoria de
ellas indicaron haber utilizado algin método anticonceptivo en sus primeros
encuentros y actualmente dos de las cuatro mujeres entrevistadas con
experiencia sexual hacen uso de otros “métodos anticonceptivos” que no tienen
un buen porcentaje de proteccion contra embarazos y ningun tipo de proteccion

contra ETS (Enfermedades de Transmision Sexual).

En algunos casos fue posible contar con la experiencia de la planeacion
de la primera relacion sexual, En el caso de Artemisia se reconocieron algunos
elementos que facilitaron su experiencia como: el contar con un método

anticonceptivo previo, facilidad para transportarse, un lugar a solas, etc.

“Si y pues ya fue como que ‘pues bueno”, nos pusimos de acuerdo, y
pues ya fue como que “vamos ir a un hotel, a la alberca”. Yo ya traia
carro, pues fue muy facil y ya nomas dije voy a dormir con mis amigas y
en realidad iba con él. Y pues ya nos quedamos en el hotel, comimos y
asi, y nadamos un rato en la alberca y pues....” (Artemisia de 20 afios,
31 de marzo del 2016).

De igual manera se encuentran algunos discursos sobre la primera
relacion sexual, como el dolor para la mujer al ser penetrada, para Artemisia fue
una experiencia agradable, “normal” como ella la designa. En su caso antes de

su primera relacion sexual, obtuvo informacion tanto en sentido positivo, como
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negativo en la experiencia de sus amigas. Incluso designa a su mejor amiga

como su confidente y un factor reforzador de la idea de iniciarse sexualmente.
E: y ¢ CoOmo te sentiste con eso?

“Bien, que no es nada de lo que dicen de que “ay va a ser bien feo”, “o
sea tu no lo vas a sentir bien” y eso. Y yo, por mi estuvo bien, o sea fue
bonito me gustaba. Me gustaba mucho y asi fue completamente normal.”
(Artemisia de 20 afios, 31 de marzo del 2016).

Se abordaron experiencias que ellas consideraron importantes en el
inicio o desarrollo de la sexualidad, para algunas de ellas fue la informacién
recibida en el hogar, la relacion con la pareja y algunas experiencias que ella
quisieran compartir en general. En el caso de Evita nos compartié un primer
encuentro con su sexualidad, su condicion de mujer y con el sentimiento de

impureza y suciedad.
E: ¢ TU has tenido alguna vez alguna experiencia sexual?

“No, no una penetracion, conoci en una fiesta a un muchacho que era
hermano de una de mis amigas, se acercO a platicar conmigo y ya me
cay6 bien, nos besamos y me tocé los senos, pero yo no le encontraba
ninguna satisfaccion, me pregunté “;te gusté?”, “Si”, no sentia nada, yo
creo, no encontraba excitacion en eso. Me senti mal, llegue a mi casa me
sentia sucia, me falté el respeto a mi misma.” (Evita de 25 anos, 24 de
mayo del 2016).

Por otro lado, las mujeres entrevistadas que se iniciaron en la vida
sexual, la mayoria de ellas nunca tuvo una charla previa con alguien de su
familia sobre la sexualidad, los métodos anticonceptivos ni sus consecuencias
indeseadas. Incluso una nula comunicacién sobre el tema con sus respectivas
madres en relacion a su experiencia sexual, Frida comparte su experiencia

personal con su madre:

“Como te digo, mi mama ha sido cerrada en ese tema, entonces yo por X

o por Y se me sali6 decirle que ya habia tenido sexo.”
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E: ¢ Como por X o por Y?

“Yo le dijje “mama me voy a hacer el Papanicolaou” y mi mama
“iaaaaaa!l” me dijo “pero eso se hace nomas a las personas que han
tenido relaciones sexuales” y yo “‘immmmm!” (Expresion de sorpresa y
miedo) y luego me dijo “;has tenido relaciones sexuales?” y yo pues ya
que “sii” y se me quedo viendo asi nomas y se voltio y siguio viendo la
tele y yo asi “ok” y me fui. Pero el pedo fue que mi mama me dejo de
hablar por tres dias. Y al siguiente dia me hablo como si no hubiera

pasado nada. ” (Frida de 24 afos, 02 de mayo del 2016).

En la experiencia de Frida, su madre al enterarse reacciond con
descontento, haciendo un par de preguntas al respecto; y a manera de castigo
le dej6 de hablar a su hija en los siguientes dias. Frida nos expresa su

indignacion sobre la nula informacion otorgada por su madre en el tema:
E: Y td, ¢como te sentiste?

“A pues mal, me senti mal o sea, yo tenia coraje con ella porque o sea,
una hija tuya te dice inconscientemente o conscientemente que tuvo
relaciones y tl no la estas apoyando. ¢Por qué en vez de dejarme de
hablar no hablé conmigo? Casi nunca nos habl6 de ese tema y como te
digo, nomas nos decia eso de virgen al matrimonio y ya punto.” (Frida de
24 afios, 02 de mayo del 2016).

En dicho aspecto, se encontr6 que al contar con un modelo rigido de
ensefianza en cuanto a la virginidad y matrimonio, este no se siguidé por las
mujeres jovenes en todos los casos, no se encontraron diferencias significativas
entre las mujeres que iniciaron su vida sexual y las que no lo han hecho. No
existe un modelo imperante para un solo grupo de mujeres, algunas de ellas no
siguen las ensefianzas sobre la virginidad, el matrimonio, la sexualidad y la

anticoncepcion a pesar de contar con informacion y ensefianza tradicionalista.

A lo largo de las entrevistas, nos encontramos con elementos,

percepciones, definiciones y concepciones sobre las principales categorias de
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analisis expuestas. Ademas, surgieron elementos relevantes para la
construccion de la identidad sexual, sobre la experiencia y expresion de la

misma:
E: ¢ Entonces ti como expresas tu sexualidad?

“La sexualidad en como me visto, como soy con las personas, el
sentirme atractiva, atraerle a alguien. Pero me molesta que las personas
o los hombres a veces se me queden viendo de una manera lasciva.”
(Evita de 25 afios, 13 de mayo del 2016).

Sin duda, a lo largo de la entrevista con Evita fue posible encontrar
creencias y ensefianzas sobre el cuerpo, sobre su carga sexual, sobre las
partes que son vistas lascivamente y esto la ha llevado a construir una red de
significados en base a su cuerpo y la exposicion social de él, en especial a la
mirada de los hombres. Dichos elementos que constituyen la red de significados
se muestran en varias partes de la entrevista como: la ensefianza de la madre
sobre la importancia de cubrir el cuerpo, la importancia que se le da al cuerpo
para la obtencion de bienes y relaciones, el sentido que ella le dio a su peso, su
cambio de habitos alimenticios y rutinas de ejercicio, la han llevado a luchar en
contra de los “estereotipos” como ella comenta, pero de igual manera a cumplir
en algun sentido con ellos, a expresar sus creencias de la supuesta “mirada
lasciva”, que en algun sentido aboga a la creencia de que el cuerpo de la mujer

es observado, sexuado y deseado.

En diferentes entrevistas, se encontraron elementos sobre expresion de
la sexualidad y, ellas consideraron: la masturbacion, vestimenta, relaciones
sexuales en pareja, forma de ser y gustarse a si misma. La expresion de la
sexualidad se retomo tal y como ellas entendieron el sentido de la pregunta ya

sea expresando practicas sexuales o de identidad sexual.

De las mujeres jovenes entrevistadas fue posible rescatar algunas
experiencias sobre su primera relacion sexual, de la cual todas recibieron una

experiencia positiva, algunas reconocen que las relaciones sexuales son
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importantes en su relacion pero recalcan que “no son indispensables”. Para otra
de las mujeres entrevistadas el adentrarse en la expresion y practica de su
sexualidad con su pareja, le ayud6 a abrirse en otros temas (menstruacion y

reconocimiento de su cuerpo) que ella no abordaba con sus amistades.

Sobre la informacion recibida en relacion a la sexualidad, en general las
mujeres entrevistadas refirieron contar con informacién abordada en la escuela,
grupos de semejantes y libros; sin embargo, la figura materna fue una fuente de
informacion en el caso de Mary al recomendarle el uso de anticonceptivos. En
la mayoria de los casos, las madres solo hablan de la virginidad, el

matrimonio y de casos aislados que toman como ejemplo.
E: ¢Quién te ha hablado sobre las relaciones sexuales?

“De la escuela, de la tele, de amigos, de grupos, de libros.” (Indira de 19

afios, 19 de mayo del 2016).

Como se menciond anteriormente, el tema de la sexualidad es un tema
gue ha llevado a las mujeres a tener ideas diversas sobre su propia constitucion
como mujer, llevandolas a tener conflictos internos y afrontamientos entre las
creencias inculcadas, experiencias e ideas propias construidas. Juana, por su
parte, nos dice, en que ambitos de su vida se ha abordado el tema de la

sexualidad:

“¢.Relaciones sexuales? Pues no es un tema que se toque en la casa,

con amigos, o Si clases de sexualidad y todo eso.”
E: ¢ En tu casa es un tema que nunca, nuca se toca?
“No” (Juana de 19 afios, 25 de mayo del 2016).

Un dato sobresaliente en el tema de la informacion recibida sobre la
sexualidad y sus cuidados, fue el de Mary de 19 afos, quien indic6 que su
madre le ha recomendado el uso de preservativo. Mary reconoce que ha sido
instruida en el tema, ha tenido relaciones sexuales con su actual novio y ha

utilizado el condén como método anticonceptivo.
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“Pues me dicen que tenga mucho cuidado con eso que hay preservativos
y todo eso. Porque saben, o sea no todo el tiempo van a andar atras de
mi. Entonces a eso se refiere mi mama “si lo llegas a hacer cuidate y
todo eso”, porque no todo el tiempo va a estar atras de mi.” (Mary: 5 de
abril del 2016).

Se repite el abordaje de la virginidad como ensefianza para el cuidado o
mantenimiento de la virginidad, la virginidad preservada hasta el matrimonio es
el ideal social para la mujer. Frida comparte sus experiencias e informacién
recibida en relacién de la menstruacién, y reconoce que su madre fue de gran
ayuda; sin embargo, en el tema de la sexualidad se dio todo lo contrario en

cuanto a intervencion de la madre e informacion:
E: ¢ En tu casa te hablaron acerca de las relaciones sexuales?

“Bueno (Risa) te dije al principio que mi mama con la regla todo bien
¢,n0? o sea ella nos contaba todo y todo eso. Pero (cantando la palabra)
pero ya de ese lado, ella tiene ideas muy antiglitas de eso, de ay es que

” [

“virgen hasta el matrimonio” “como yo, es que yo lleque virgen al
matrimonio, tu papa fue el primero (Dramatizando la voz)” “Ustedes
también deberian salir de la casa asi”.” (Frida de 24 afos, 02 de mayo

del 2016).

La prohibicion de la experiencia sexual antes del matrimonio queda
explicita; Frida refiere el discurso normativo y creencias de su madre como
“‘ideas muy antiglitas”, el deber ser de la mujer esta definido en esta relacién de
madre e hija con la deseabilidad de que ella sea virgen, esposa y madre (su

madre espera de ella que le dé nietos).

La planificacion fue discutida con las mujeres jovenes que ya iniciaron su
vida sexual en pareja, de igual manera no se encontraron diferencias
significativas entre las que planearon o no, entre las que propusieron el
encuentro sexual y las que no. Se encontré que es importante para ellas referir

gue no fueron obligadas a llega al acto sexual, que en todo momento se respetd
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su decision e intenciones. Indira nos patica como fue la planeacion de sus

experiencias sexuales:
E: ¢No lo planeaste entonces?

“No, no o sea para nada, para nada. Una penetracién completa eso si lo
hemos platicado y el respeta que yo no quiera hacerlo. Eso es lo Unico
gue he planeado, o sea todo lo demas nunca fue planeado, nunca,
nunca, nunca fue planeado desde la primera vez que me masturbé hasta
el hacerlo ahorita con él jamas fue planeado.” (Indira de 19 afos, 16 de
marzo del 2016).

Para ella es importante no referirse a si misma como “no virgen” a pesar
de no haber tenido aun una penetraciéon completa, para ella el acto sexual va
mas alla de eso, la masturbacion propia y con su pareja asi como todas las

expresiones de placer son para ella un acto sexual.

En la experiencia de Frida, la primera relacion sexual con su pareja fue
planeada, en varios aspectos como el uso de métodos anticonceptivos; sin
embargo comenta que fue un proceso largo para ella el aceptar el cambio, la
experiencia fisica. Dicha dificultad para culminar la relacién, no se dio por lo
socialmente esperado de ella, si no por el miedo a las sensaciones, al dolor

fisico, etc.
E: ¢ Fue algo planeado?

“Si, fue algo planeado, no fue a la ligera de hecho nos pusimos y al afio

fue cuando tuvimos relaciones.
E: ¢ Como lo planearon? ¢,Quién lo planeo?

“Los dos, o sea como te digo él nunca me obligo, siempre él me decia
“si vamos” y yo “no, estas loco” pero ya después le dije “sabes que jval,
Vamos a hacerlo, yo quiero” me dijo “;Segura?” y yo “si ;Por qué?”. Yo
nunca pensé en mi mama ni en “ay mi mama me dijo que hasta el

matrimonio” no. Si no era como que “jay! ;Lo estaré haciendo bien?”

147



Porque cuando estabamos asi ya me empezaba a doler. Pero ya
después de intentos, o sea de hablar y de vamos a intentarlo pues otra
vez. Fisicamente fue dificil, en ese momento o sea me sentia segura
con él, tenia miedo de lo que podria sentir fisicamente.”(Frida de 24
afios, 02 de mayo del 2016).

En general, no se encontré una tendencia entre las mujeres jovenes que
apuntaron haber iniciado su vida sexual y las que no, es decir no hubieron
factores desencadenantes. Todas las mujeres jovenes que iniciaron su vida
sexual indican contar un método anticonceptivo: conddn, pastillas, no habiendo
penetracion y el coito interrumpido. Sin embargo algunos de los métodos
utilizados no sirven como proteccién contra ETS. Se encontr6 una relacion
positiva entre la planeacién y el uso de métodos anticonceptivos, en la primera

relacion sexual.

Retomando la toma de decisiones, es indispensable apuntar que las
mujeres iniciadas sexualmente como las que no, tuvieron algun tipo de
sugerencia del acto por parte de sus parejas. En un caso esta se convirtio en
presién: menciones constantes al deseo de iniciar el acto, para una de ellas
significd el término de la relacidén, mientras que para otras fue un proceso de
toma de decisiones hasta llegar al acto sexual; algunas de las iniciadas
sexualmente mencionan haber sido “invitadas” por su pareja y todas ellas que
fue su decision personal y no forzada iniciarse en la vida sexual. Retomaremos

el caso de Artemisia, quien invité a su pareja:
E: ¢Y quién toma la decision?

“Tomar la decision ambos o sea proponerlo siempre es uno, que hay una
oportunidad y pues lo proponemos, pero el tomar la decision ambos

definitivamente.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del 2016).
E: ¢ Quién tomo la iniciativa?

“Yo” (risas). (Artemisia de 20 afios, 31 de marzo del 2016).
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En la iniciativa no se encontraron rasgos significativos, dos de ellas
indicaron habérselo propuesto a su pareja y las otras dos haber sido “invitadas”.
Como Mary lo menciona otro elemento que al parecer sirvio para tomar la

decision de iniciar su vida sexual “el tiempo de noviazgo”.
E: ¢ TU con tu novio ya has tenido relaciones?
“Si.”
E: ¢y quién tomo la decisidon o de quien fue la iniciativa?
“El me invito y yo dije que si.”
E: ¢ El té dijo donde?, ¢ cuando?
“Si, pero al final de todo yo decido si es si 0 si es no.”
E: ¢ Alguna vez te sentiste presionada?

“No, porque ya llevamos mucho y apenas.” (Mary de 19 afios, 05 de abril
del 2016).

En la entrevista de Mary de 19 afios se encuentran elementos como la
informacion sobre métodos anticonceptivos en casa y la percepcién del valor de
la virginidad de las mujeres; que contrastan con sus decisiones sobre su vida
sexual, llegando a contradecir la ensefanza tradicional del hogar. De igual
manera sucede en otros casos en los que la preservacion de la virginidad hasta
llegar al matrimonio se inculcé tajantemente como un valor central en el hogar,
ademas de la informacion de diferentes fuentes sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos son reconocidos por las mujeres jévenes, sin embargo, no se
refleja en sus decision de iniciacion sexual, en su utilizacion de meétodos

anticonceptivos y la prevencion de ETS, en todos sus encuentros sexuales.

En general, se encuentra una contradiccion entre la enseflanza sobre la
virginidad y las decisiones de las mujeres iniciadas sexualmente, se encuentra
un desfase entre el conocimiento de métodos anticonceptivos, prevencion de

ETS y su utilizacién, ya que en algunos casos el método anticonceptivo se
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utilizé en el inicio de su vida sexual, sin embargo, fue desechado con el tiempo
0 en su percepcién cambiado por otro que no tiene gran porcentaje de

anticoncepcion y ninguna proteccion en contra de las ETS.

Como necesidades, se identificd principalmente el abordaje de la
sexualidad en casa, ya que las mujeres entrevistadas refieren que en general el
tema de la sexualidad y la anticoncepcion son temas considerados “tabu” dentro
de su hogar. Entre las necesidades de informacién sobre la sexualidad, se
encuentran las construcciones sociales y el peso social sobre la virginidad, que

afectan a la mujer al iniciarse en su sexualidad.

En el andlisis de las concepciones de la sexualidad que expresan las
mujeres joévenes, fue posible reconocer algunos elementos de apropiacion del
cuerpo, la sexualidad y la reproduccién, esto gracias a la toma de decisiones en
relacion a su sexualidad como: el iniciar o no la vida sexual en pareja, la
decision de cuidar su cuerpo con el uso de métodos anticonceptivos en un
inicio, la autonomia y creacién de propias concepciones de la sexualidad en
base a la experiencia. Existe muestra de soberania individual al reconocer el
valor que tienen como persona, por sobre el “deber ser” en el discurso de la

virginidad.

En algunos casos, fue posible encontrar que las mujeres jovenes han
iniciado con su proceso de apropiacion al dar cuenta de las expresiones de su
sexualidad, sus experiencias sexuales y capacidad reproductiva, asi como la
autorizacion de ellas mismas para disponer de su cuerpo, sexualidad y

reproduccion.

Para concluir con la segunda parte de resultados referente a las
concepciones de la reproduccion, cabe mencionar que se respondié a la
segunda pregunta especifica planteada “; Qué concepciones tienen un grupo de
mujeres jovenes urbanas de Hermosillo sobre la sexualidad?” llegando a dar
respuesta a cada dimension de analisis planteadas, y agregando una mas a

partir del dato empirico, la categoria “Matrimonio” ya que se descubri6é dentro de
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los discursos de las entrevistadas, relacionada a las concepciones de la
virginidad, sexualidad y maternidad.

En general, se encontr6 que las mujeres jovenes cuentan con la
ensefianza tradicional sobre las relaciones amorosas, el noviazgo, el
matrimonio, la virginidad y la sexualidad, sin embargo, en su mayoria, las
entrevistadas fueron capaces de construir concepciones propias a partir de sus
intereses personales y aspiraciones de vida. Al contar con la informacion y
construccion propia, se esperé que las mujeres se guiaran en todo momento
por sus intereses, como en el caso de la sexualidad. Pero al abordar el tema de
la virginidad, una de ellas mostr6 una afectacion emocional, por el valor que
esta adquiere para ellas personalmente. El discurso normativo sobre la
sexualidad en su caso, se sobre puso a su construccion personal. Como
consecuencia del peso social dado a la virginidad, se encontr6 un impacto
negativo en el cuidado de la salud sexual y reproductiva, ya que gracias al
miedo de ser juzgada, ella ha dejado de asistir con el ginecélogo o médico

general para tratar infecciones vaginales y necesidades de anticoncepcion.

Las mujeres jovenes que se iniciaron en la sexualidad han hecho caso
omiso de lo dictaminado por la sociedad “virgen hasta el matrimonio”, toman en
cuenta las funciones que se esperan por su constitucién biolégica como: madre,
esposa, ama de casa y cuidadora. Ellas si contemplan la maternidad en su
futuro pero a un largo plazo a su eleccion, dando prioridad a su desarrollo
personal y profesional. En base a los descubrimientos mencionados, las
mujeres que han iniciado su vida sexual, tienen definidos claramente sus

aspiraciones, deseos y expectativas.

En relacién a las concepciones de la sexualidad que impactan sobre los
cuidados del cuerpo, la salud sexual y reproductiva, se manifesto que las
mujeres que conciben la sexualidad como una decision personal, en un inicio
fueron capaces de cuidar su cuerpo y sexualidad en base a métodos
anticonceptivos efectivos como: condén y pastillas anticonceptivas. De igual

manera hay quienes conciben la sexualidad como experiencias importantes de
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la vida y por el momento en el que ellas decidieron vivirla actualmente practican
la abstinencia. Es decir, que tanto las mujeres que cuentan con experiencia
sexual, como las que no, presentan elementos de apropiacion del cuerpo en
base al reconocimiento de sus posibilidades y disposicion de sus cuerpos,

dentro de la toma de decisiones sobre su sexualidad.

Abogando por el cuidado de la salud sexual y reproductiva de la mujer
joven en donde la toma de decisiones y la autogestion tienen un papel
fundamental. Se puede ver a lo largo de este apartado como las mujeres
entrevistadas hoy en dia tienen capacidad de expresar soberania individual por
encima de los discursos reguladores haciéndose cargo de su sexualidad. El
sesgo se encuentra en las concepciones positivas sobre su sexualidad, que no
se ven reflejadas en el cuidado del cuerpo (cuidados médicos sobre salud

sexual y reproductiva) en uno de los casos.

V.3. La Concepcidén de la Reproducciéon, Afrontamiento de la Capacidad
Reproductiva y Practicas de Autocuidado.

En esta tercera parte del capitulo cinco de resultados se muestran
fragmentos de las entrevistas hechas a ocho mujeres jovenes de entre 18 y 25
afios, en Hermosillo Sonora, las cuales en su totalidad compartieron
experiencias, significados, ideas, valores y percepciones sobre si mismas, que
aportaron elementos de andlisis para entender el grado de influencia de los
discursos normativos, sobre su concepcion de maternidad. Histéricamente, la
mujer ha sido definida por su capacidad reproductiva, lo que llevo al presente
estudio a indagar en dicha construccién social. Se esperd encontrar una
relacion entre la concepcion de la maternidad, sus deseos de ser madre y los
cuidados del cuerpo que llevan a cabo para asegurar su salud sexual y

reproductiva.

Inicialmente, uno de los intereses e interrogantes de la presente
investigacién fue la relacion que la sociedad ha hecho entorno a la constitucion

biolégica de la mujer y sus funciones; en la revision tedrica fue posible
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encontrar estudios que hablan sobre la construccién social del cuerpo de la
mujer, sin embargo, es de interés ir a rescatar la voz de las actoras principales,
es decir, las experiencias y significados que conforman las concepciones de los
hechos sociales como: el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion. La
reproduccion fue indispensable para este estudio ya que las mujeres a lo largo
de la historia han sido relacionadas con la reproduccion por su constitucion
bioldgica (Utero) y con ello la asignaciéon de sus funciones como madre, esposa,
cuidadora, etc. (Paris, 2007).

Para el estudio de las concepciones de la reproduccién de la mujer
joven, como se menciond en el inicio de este capitulo, fue posible contar con las
ensefianzas, ideas y valores inculcados en la familia, asi como sus propias
construcciones sobre la maternidad. Algunas de ellas dan cuenta de sus deseos
de ser madres, se idealizan en un futuro dentro de un matrimonio y con hijos;
por otro lado, dos de las entrevistadas reconocen la importancia que la
sociedad da a la maternidad, sin embargo, no forma parte de sus ideales

personales.

En la presente revision no se llegara a determinar el grado de
apropiacion del cuerpo de las mujeres, si no que se han identificado algunos
fragmentos de entrevista en los que las mujeres dan cuenta de la soberania
individual que tienen sobre su cuerpo, como una voz de autorizacion a si

mismas, que expresa deseos y expectativas de vida.

En la Figura 10 “Dimensiones de Analisis para la Descripcion de las
Concepciones de la Reproduccion” fue posible plasmar principalmente el interés
del abordaje de la maternidad, a partir de la ensefianza tradicional dada en casa
y la percepcién de su capacidad reproductiva. Desde el planteamiento que la
mujer ha sido definida por dicha capacidad, se espera un cambio de paradigma,
un cambio de percepcion que se separé de la ensefianza tradicional como se
ha encontrado en las concepciones de la sexualidad. La maternidad ha sido
inculcado desde la nifiez en juegos de “nifas” y reforzada con la idea de una

férmula de la “felicidad”: Casa, esposo e hijos.
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Retomando las categorias de analisis para la descripcidbn de dichas
concepciones, se plantea inicialmente el abordaje de: la definicion que se le da
a la maternidad socialmente, sus ideas y valores en torno a ella, la asimilacion
de su capacidad reproductiva, es decir, la nocion que ellas tienen sobre esa
posibilidad de tener hijos, si esto ha sido pensado, planeado o vislumbrado en

algun futuro ya sea cercano o lejano.

Esta revision se dividié en dos partes, la segunda se refiere el abordaje
de: La descripcion de las practicas de autocuidado de su sexualidad y
reproduccion: si utiliza algun método anticonceptivo, si registra sus periodos
menstruales y si practica la autoexploracion. La ultima categoria en funcion de
la promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad, llegando a encontrar

distinta formas de entender y conocer el propio cuerpo.

En la descripcion de las concepciones de la reproduccion se pretende
dar voz a las mujeres jovenes que han pasado por la ensefianza tradicional, ya
sea en la adolescencia y juventud, asi como conocer experiencias que hayan
impactado en su manera de entender su cuerpo y su capacidad de
reproduccion, asi como sus metas y expectativas de vida. Se encontrd que para
algunas mujeres entrevistadas la ensefianza tradicional sobre la maternidad no

esta dentro de sus metas de vida a corto plazo.

Es importante sefialar que en cuanto a los resultados obtenidos en los
dos primeros apartados es de interés retomar la poca y confusa informacién
que recibieron algunas mujeres entrevistadas sobre la menstruacion y con ello
la relacion estrecha que guarda con la capacidad reproductiva de su cuerpo.
Ademas se encontré que sobre la sexualidad la informacién recibida fue
mayormente de fuentes como la escuela y otros medios como la television;
mientras que la madre o padre en la mayoria de los casos no abordaron en
casa la sexualidad y la prevencion de consecuencias indeseadas. Lo que lleva
a crear en las mujeres jovenes ideas contradictorias sobre la maternidad, que
por un lado se ve como algo negativo en el medio escolar, algo indeseado,

juzgado y que “termina con tu vida” (fragmento de entrevista); mientras que
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durante la juventud en la sociedad se maneja como una bella etapa de vida,
esperada para todas las mujeres, que idealmente se lleva a cabo dentro del

matrimonio.

Lo que da como resultado que algunas mujeres desistan de la idea de
ser madres, en otros casos, se considera la idea en un largo plazo después de
cumplir con otras metas de vida como: terminar estudios de licenciatura o
posgrado, trabajar, viajar, casarse. Algunas de ellas aceptan la idea aunque
actualmente no sea de su interés, considerando que mas adelante podria
formar parte de su vida, como algo implicito en la vida de las mujeres. Sin
embargo dicha decision no se ve reflejada en los datos epidemiolégicos aun,

para el afio 2016.

Como preambulo para adentrarnos a la descripcion detallada de las
concepciones desde la voz de las actoras principales, a grandes rasgos se
encontraron ideas como: “es una felicidad incomparable”, ideal “dentro del
matrimonio”, “es una decision de vida”, etc. Sin embargo, se encontraron otras
concepciones en sentido negativo como: “es un martirio”, “muy doloroso”, “se
terminan tus suenos”, si tienes hijos no fueron planeados, “dejas de vivir’, le

“dedicas tu vida”, etc.

En general, las mujeres jovenes indicaron que la ensefianza sobre la
maternidad va en el sentido de prevenir a toda costa que se embaracen. Ellas
indican otras ideas en su percepcion como: “Es comun ver a jovenes
embarazadas”, es una ‘responsabilidad de vida”, etc. la connotacion negativa
resalta en la mayoria de los casos. En la reflexion de ellas mismas, la
maternidad aparece en la adolescencia y juventud como una experiencia que
‘terminara con tu vida”. Ademas, ellas mismas reconocen que existe una serie
de pasos establecidos socialmente para llegar a la maternidad correctamente y
tener una vida feliz: “Para ser feliz tienes que: salir de casa, trabajar, casarte y
tener hijos”, “Lo tipico: casarse (salir de casa de blanco), esperar un tiempo
(para conocerse) y luego tener hijos”; ese es el ordenamiento social que se

reconoce por ellas.
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Hasta ahora se pueden apreciar patrones de guia para vida, ensefianzas
dadas en el hogar, sobre lo esperado socialmente de una mujer. Ellas
compartieron algunos cambios percibidos a partir de la maternidad: en la forma
de vida, dedicar mas tiempo, mayor esfuerzo, dedicar mas energia, dejar de
hacer lo que quieres, dejar de ver solo por ti: “Ya no eres tu quien mas importa’,

“dedicar tu vida”.

Sin embargo a patrtir de ello, las mujeres jovenes toman y refuerzan o
rechazan y recrean sus propias concepciones sobre la maternidad como: “Que
sea dentro del matrimonio no es un requisito”, “no es un accidente”, “no
destruye tu vida a temprana edad”, “una mujer no tiene la obligacion de tener
hijos para ser feliz’ y “no es un error, es algo bonito”. Las mujeres entrevistadas
en general tienen contemplada la maternidad dentro de su plan de vida,
aceptando las funciones que esta y el matrimonio conllevan; pero la vislumbran

en un futuro lejano de su vida.

Al abordar el tema de la maternidad en general no solo se reconocieron
estereotipos sobre el ser madre, de igual manera se encontraron sobre la
juventud, el matrimonio, la felicidad y, sobre los suefios y proyectos de vida
vigentes para la juventud. Lo que en algunos casos fue determinante para
tomar la decisibn de no querer ser madres en ningun lapso de tiempo. Para
otras mujeres jovenes entrevistadas, en su discurso expresan que la
maternidad para ellas es concebida como una opcion, decision y no obligacion.
Reconociendo en esta reflexion y concepcion un cambio de paradigma, en las
generaciones, ejemplo de ello es el discurso de la madre y el discurso de las

hijas en la presente revision.

También se encontré que algunas mujeres sexualmente activas perciben
riesgo de quedar embarazadas, en su relacion actual de noviazgo. Como lo
refieren: esperan que sea planeado, (no descartan la posibilidad de quedar
embarazadas sin planearlo, esperan tener estabilidad econémica, tranquilidad,
estudios terminados, mayor edad, idealmente dentro del matrimonio (pero no

indispensable), es una idea que nacio en algunos casos a partir del noviazgo. El
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riesgo percibido por ellas mismas, indica nociéon de no contar con un método

“anticonceptivo” como tal.

Mientras que las mujeres jovenes, que actualmente no consideran querer
ser madres, expresaron en su discursos su preferencia, de la siguiente manera:
“odio los nifios”, no los criarian, “no es algo que quisiera vivir’, miedo (ante la
crianza y el dolor del parto), no es su plan a ningun plazo, odio a su capacidad

reproductiva, miedo constante a quedar embarazada, miedo al cambio.

La capacidad de ser madre a diferencia de la maternidad, fue abordada y
descrita como el reconocimiento de sus posibilidades reales de serlo a partir de
su conformacion biolégica, tomando en cuenta sus aspiraciones, deseos y
expectativas. En la mayoria de los casos, la maternidad no es abordada en
casa como una posibilidad en la vida de las mujeres jovenes, mas bien es
juzgada, castigada y negada. La mujer en su adolescencia y juventud es
bombardeada con la idea de la maternidad como “el término de su vida”, sin
embargo, a su vez con la idea de la maternidad como “una bendicion”, e
idealmente dentro del matrimonio. Las mujeres reconocen que se les han
ensefiado ideas muy polarizadas, que por un lado prohiben la sexualidad por el
peligro latente a quedar embarazadas y por otro la bendiciéon de la maternidad

como una de las etapas mas bellas de la vida.

En cuanto a las practicas de autocuidado, se encontré que para las
mujeres jovenes que se han iniciado en la vida sexual el uso de métodos
anticonceptivos es importante, ellas en su totalidad consideran tener un método
anticonceptivo con su pareja ya sea: pastillas, condéon y otras no tan efectivas
como: el coito interrumpido, masturbacién (o falta de penetracién). Al encontrar
gue algunas mujeres jovenes entrevistadas no tenian un método efectivo contra
el embarazo se abordd la prevencion de ETS, a lo que ellas respondieron no
estar protegidas en contra de las ETS, sino por la confianza de la fidelidad de

Su pareja.

Se encontrd que en cuanto al uso de meétodos anticonceptivos, a pesar

de contar con informacién sobre ellos y las consecuencias indeseadas, dos de
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ellas han decidido no utilizarlos, en acuerdo con su pareja (optado por dejar de
utilizarlos o nunca los han utilizado). Por otro lado hay quienes utilizan hasta
dos métodos anticonceptivos: pastillas y condon, ademas las mujeres que lo
refieren estan al tanto de sus dias fértiles. Siguiendo con el conocimiento de sus
dias fértiles, se abordd el Registro de Periodos Menstruales como una manera
de hacerse cargo de su cuerpo, y capacidad reproductiva. Cabe sefialar que en
ninguno de los casos el conocimiento de los dias fértiles e infértiles es utilizado

como método anticonceptivo.

Se encontraron dos posturas en el conocimiento del ciclo menstrual, por
un lado estan las mujeres jévenes que si llevan el conteo de su periodo, el
motivo: prepararse para la menstruacion, quitarse previamente comidas (que
puedan provocar molestias), “preparacion psicolégica”, por recomendacion
(médica o familiar) y para conocer los patrones de su cuerpo. En general, las
mujeres que reconocen llevar un calendario o conteo, indican conocer como se
comporta su cuerpo en algunos momentos importantes del ciclo. Por otro lado,
se encuentran las mujeres que no llevan un conteo o calendario, el porque:
indican conocer su ciclo (aunque no son regulares encuentran una regularidad o
patrén del ciclo) y algunas otras no consideran importante llevar un conteo
porque sus periodos son irregulares. En general, se encontr6 que en su
mayoria las mujeres jévenes conocen sus periodos menstruales, las reacciones
de su cuerpo en distintos dias del ciclo, la respuesta de su cuerpo ante ciertos
alimentos, medicamentos y remedios caseros. Algunas usan dicho
conocimiento y conteo del ciclo para aminorar los efectos de la menstruacion,

preparar sus actividades y compromisos.

De igual manera, como una practica de autocuidado, se abordé la
autoexploracion, que en un inicio se pensd como practica de prevencion de
cancer de mama; sin embargo, surgieron respuestas interesantes que rescatar
a partir de las experiencias de cada mujer con su cuerpo. Algunas respondieron
en relacion a lo que se esperaba en funcién a la salud como: la prevencién de

cancer de mama, para prevenir enfermedades en general, para encontrar malos
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olores en la vagina, por antecedentes familiares y “sin intencion de encontrar
algo” mas bien por salud en general. Por otro lado a partir del dialogo y el
abordaje sobre diversos temas sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién
surgieron respuestas sobre la autoexploracion, en relacion a la masturbacion.
Algunas de las mujeres jovenes entrevistadas indicaron auto explorarse por:
placer, satisfaccién experimentar sensaciones y por ser algo natural. Dentro de
las entrevistas fue posible abordar a fondo algunas situaciones, en cuanto a

basqueda del placer y expresion de la sexualidad.

Un dato importante que mencionar es que no todas las mujeres jévenes
se han autoexplorado alguna vez en su vida. Lo que sugiere un desinterés en el
conocimiento del cuerpo, se esperd contar con cuidados en relaciéon a la
autoexploracién dando como resultado la busqueda de malos olores, para la

prevencion de enfermedades.

V.3.1. Concepciones de la Maternidad.

Fue posible abordar las ideas y valores que las mujeres jovenes tienen
sobre la maternidad. En si la maternidad, vista desde la ensefianza tradicional,
que se traducen a la asignacion de funciones en base a dicha capacidad
reproductiva. Como anteriormente se menciond, el cuerpo bioldgico de la mujer
ha servido histéricamente como determinante social, que da significado a partir
de su sexualidad y reproduccién (Paris, 2007). Las mujeres reconocen
funciones dadas por su capacidad reproductiva, algunas de ellas las refieren

por el modelo de su madre.

El interés principal es dar cuenta de dichas concepciones aprendidas en
el seno familiar, si estas son guia de su identidad, intereses, deseos y
expectativas, sin dejar de lado el cuidado de su cuerpo, sexualidad y

reproduccion. Como se dijo anteriormente, las mujeres jévenes entrevistadas
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cuentan con creencias o como ellas refieren “estereotipos” de género, que se

mostraran en los siguientes fragmentos de entrevista.

Indira nos comparte su concepcion del embarazo adolescente, que da
cuenta de su construccién a partir de lo socialmente esperado, de su

percepcion de los discursos sociales, en conjunto con sus ideas y valores:

“Como que escandaloso cuando se embarazan jovenes porque mucha
gente tiene la idea que la juventud es una fiesta loca, incluso los papas
gue dicen que no esté bien tienen ese concepto de la juventud, y no tiene
gue ser asi. O sea, no tienes que reventarte para tener una juventud feliz.
Un hijo si cambia tu vida, si cambia tus prioridades pero no quiere decir
gue tienes que dejar de ser joven, no tienes que dejar de ser mujer, como
gue muchas personas tienen ese concepto, dejas de ser mujer para

convertirte en mama.” (Indira de 19 arios, 16 de mayo del 2016).

Indira aporta en su relato elementos centrales que actualmente la mirada
de género pretende poner en tela de juicio y discusién en el medio académico y
social. La asignacion de roles a la mujer a partir de su conformacién biolégica
(utero) como madre y sus acepciones. La construccion de una identidad a partir
de un acontecimiento o proceso natural del cuerpo y por otro lado la concepcién
de la juventud. Indira retoma en su discurso la posibilidad de la maternidad y el
matrimonio en su vida, (lo esperado socialmente), sin embargo, deja claro que
para ella no es un requisito vivir la maternidad dentro del matrimonio (como

concepcion propia sobre ello).

“Si quisiera estar casada cuando tenga mi hijo, pero no es algo que me
conflictua mucho, no es algo que tenga que decir a “es un requisito para

tener un nifo”.” (Indira de 19 aros, 16 de marzo del 2016).

Dentro del discurso social imperante, se encontraron acepciones
negativas sobre la maternidad: como un evento tragico a evitar en la vida de los
jovenes, Indira nos comparte sus reflexiones sobre la informacién recibida sobre

la maternidad:
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“Pero te quedas mas con esa idea de que tienes que evitarlo y no te
dicen nunca que el embarazarte no tiene que acabar tu vida, pues.
Entonces lo estas escuchando de todas partes y siempre te lo imponen
asi de que es malo, entonces pues yo obviamente pensaba que era
malo, que no ibas a ser feliz con ello porque todo a mi alrededor me lo

decia pues.” (Indira de 19 afios, 19 de mayo del 2016).

Al ser un evento considerado negativo en su vida como adolescentes y
mas adelante como jovenes, las mujeres asocian la maternidad y los hijos como
el término de sus aspiraciones, planes de vida, metas, etc. En algunos casos la
experiencia de otras personas ha ayudado a cambiar sus concepciones de la

maternidad, el matrimonio y lo esperado socialmente para la mujer.

“Me mostraron que no son personas pendejas las que deciden tener un
hijo a corta edad y que no destruye tu vida; muchas mujeres me han
demostrado que si se puede. Que no tienes que seguir el estereotipo de
la sociedad para ser feliz, o sea, no tienes que casarte, no tienes que
salir de tu casa, trabajar, casarte y tener un hijo para ser feliz, sino que

puedes ser feliz a pesar de.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del 2016).

Se abordaron las creencias familiares en torno a la maternidad, se
identificd a la mujer ama de casa como un modelo de mujer, se asocio esta
funcién de madre con las expectativas de vida y se transmitieron de madre a
hija. De igual manera, se encontré que la edad de procreacion es un factor
determinante para darle estatus a la mujer. En la familia de Indira la edad de
procreacion determina la calidad de mujer y un logro de vida, a las mujeres que
a los treinta afos no han tenido hijos se les considera “solterona” en un nivel de

vida inferior:

“En mi familia tienen la creencia de tener hijos antes de los treinta.
Tienes que empezar tener hijos antes de los treinta, si no es asi mejor ya
no tengas hijos. Mas bien es que te quedaste si no solterona, ya estas en
un nivel mas bajo de ser mujer, por esa idea de “eres mujer tienes que

tener hijos”.” (Indira de 19 afos, 19 de mayo del 2016).
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En la sociedad actual el matrimonio es un acuerdo social indispensable
para el inicio de una vida conyuge y para el inicio de una familia. En el discurso
social actual, la juventud esta sobrevalorada para algunas de las mujeres
jovenes, sin embargo, de igual manera se esperan responsabilidades sociales
dentro de la juventud como el matrimonio, la ocupacion laboral, la conformacion
de una familia y la creacion de un patrimonio. El embarazo es valorado en
funcién a la edad de la mujer, tiempo de noviazgo, a su estado civil y ocupacion;

un ejemplo de ello se da en la familia de Juana de 19 afos:
E: ¢Y como abordan el embarazo en tu casa?

“Pues cuando mi hermana sali6 embarazada y no lo tomaron tan bien
porque tenia muy poquito con su novio, no estaba casada y todo eso.
Pero depende de la situacion porque pues cuando mi hermano y su

esposa dijeron que estaba embarazada si se emocionaron un chorro asi.’
(Juana de 19 afios, 25 de mayo del 2016).

Las reacciones ante un embarazo en la misma familia varian segun el
estado civil de la mujer, si es la hija o la nuera, Juana nos indica que la
aceptacion fue igual para ambos nifios y el apoyo de los padres, sin embargo,
quedod en ella la enseflanza que un embarazo fuera del matrimonio y a corta

edad es malo, es negativo, es castigado y mal visto.

Las expectativas sobre la juventud varian seguin el momento de vida
mientras que se inculca la idea de tener hijos antes de los treinta, de igual
manera se espera lo que Indira indicaba anteriormente: “la juventud como una
fiesta loca”, en la que te tienes que comer el mundo, en donde el embarazo no
tiene lugar. Frida agrega elementos sobre las ensefianzas que su madre le ha

transmitido sobre el embarazo:
E: ¢ Qué les ha dicho del embarazo?

“iAy! deberian esperarse, a trabajar, a gastarse su dinero en viajes
antes de tener hijos”, bueno si nos menciona que dentro del matrimonio

pero ya no lo mete tanto.” (Frida de 24 arios, 02 de mayo del 2016).
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El modelo de la madre ama de casa, se identific6 en algunos casos con
fuerza en el discurso de las mujeres jovenes entrevistadas que contaron con
una madre en casa de tiempo completo, como lo fue para Frida, quien nos

comparte su reflexion:

“Yo pensaba eso antes porque yo veia a mi mama, para mi fue un
ejemplo que mi mam@ estuviera haciendo, o sea fuera ama de casa yo
pensaba que yo también iba a ser. Ella siempre nos decia “estudien
tienen que estudiar porque yo no estudié y siempre batalle, estudien si
pueden estudiar mas de la carrera estudien mejor” (Frida de 24 afios, 02
de mayo del 2016).

Cabe mencionar que en su totalidad las mujeres jovenes entrevistadas
son o fueron universitarias, lo que nos indica un cambio de paradigma y en
algunos casos significd el reforzamiento de la idea de la maternidad como un
impedimento para el cumplimiento de sus metas, contradictoriamente con la
idea de tener hijos antes de los treinta, lo que lleva a algunas mujeres a tener

conflictos entre sus ideales y los que la sociedad espera de una mujer:

‘Mi mama si se pone pesada en ese aspecto, en el que “ah ya estan

It

grandes, ya deberian de tener hijos” “ya deberia de tener nietos y que no
sé qué”. Pero si creo que por ejemplo mi hermana le conflictua porque

ella no quiere pues.”
E: ¢Y tu por qué crees que no quiere?

“No sé, quizas por tanta independencia que ella necesita, tiene una idea
de ser una mujer independiente, exitosa y que se ama como es. Y un hijo
no va en ese ideal, o sea y empezar a tener hijos antes de los treinta, a
los treinta se le hace que todavia tiene muchas cosas por hacer.” (Indira
de 19 afos de edad, 19 de mayo del 2016).

Para Indira las concepciones de la maternidad han traido conflictos
familiares, ya que por un lado su familia cuenta con una creencia a cerca de la

edad considerada para un primer embarazo (antes de los treinta) y a su vez se
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inculca la creencia o expectativa de la juventud para disfrutarla, viajar, trabajar,
divertirse, etc. Lo que da creencias y expectativas contradictorias; por otro lado,
se encuentran ideas y concepciones arraigadas sobre la maternidad como:
etapa importante de vida, responsabilidad muy grande, se vuelve lo mas

importante de tu vida:
E: ¢ TU qué piensas que es la maternidad?

“La maternidad es una etapa que toda mujer debe decidir en qué tiempo
vivirla y por ejemplo en mi caso a mi los nifios si me gustan, pero yo no
quiero ser mama, no me gustaria, creo que es una responsabilidad muy
grande. Un nifio absorbe tu tiempo, ya no eres ta la que mas importa es
la vida de ese nifio, el dedicarle pues toda tu vida y tu tiempo. Y es algo
para lo que ya nunca me he sentido preparada.” (Evita de 25 afios, 24 de
mayo del 2016).

En cuanto a la capacidad reproductiva, Evita de 25 afos a lo largo de las
sesiones de entrevista mantuvo su postura sobre la maternidad, en sentido
negativo para el logro de sus aspiraciones, deseos y expectativas; y con ello su
decision de no ser madre. Por otro lado, se encontraron las mujeres jovenes
gue decidieron hasta hoy si tener el deseo de ser madres, en su totalidad ser

madres a largo plazo:
E: ¢ A ti te gustaria tener hijos?
“La verdad si”
E: ¢ Qué significa para ti ser madre?
“Un regalo, una bendicion.” (Diana de 19 afos, 4 de abril del 2016).

El elemento divino y religioso sobre la maternidad también estuvo
presente en las concepciones de algunas mujeres jovenes entrevistadas. La
maternidad se vislumbra como una experiencia que una mujer deberia de vivir,
la maternidad se ve como un beneficio, un regalo. En algunos casos la

capacidad reproductiva se toma como un futuro ineludible, que en algunos
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casos, ellas solo pueden decidir sobre la edad de embarazo; se encontraron las
siguientes posturas: 1) las mujeres que definitivamente no quieren tener hijos
en ningdn momento de su vida, 2) las mujeres que aceptan su capacidad
reproductiva (como algo inevitable o como una decision propia), quieren tener
hijos pero han decidido tenerlos en un futuro lejano, a rededor de los 30 afios, y
3) las que saben que en algin momento se embarazaran, y no saben si podran
decidir cuando pase. Las mujeres en la Ultima postura no refieren tener control

total sobre su capacidad reproductiva, o decision sobre su edad.

Dentro de las concepciones de la maternidad, se encontré el elemento de
la decision, la capacidad de elegir entre ser o no ser madre, de tener 0 no
relaciones, de igual manera sobre el tiempo y edad en la que se desean
embarazar; en el caso de Indira desea tener las condiciones adecuadas de
crianza, pero no considera poder decidir del todo en el momento del embarazo,
lo que se relaciona con la experiencia sexual actual con su pareja en la que no

se utiliza ninglin método anticonceptivo ni para la prevencion de ETS:
E: ¢ TU alguna vez te has visto como mama?

“Si, si, si claro, claro. Yo sé que no lo voy a poder evitar cuando pase, por
supuesto que yo quisiera planearlo, estar en las condiciones adecuadas.
O sea, no necesariamente en el matrimonio, no necesariamente asi
como se piensa que tiene que ser, si no el hecho de poder mantenerlo,
econdmicamente estables, ya no estar estudiando.” (Indira de 19 aros,
16 de marzo del 2016).

Entre las mujeres entrevistadas que refieren tener el deseo de ser
madres, expresan algunas otras aspiraciones y expectativas antes de llegar a la
maternidad. La edad, el grado de estudios, el estado civil, entre otros son

importantes de cumplir antes de ello:

“‘No sé, pues yo creo que cuando esté mas grande que termine la
universidad, me case y todo eso. Yo digo que a los 30.” (Juana de 19
afos, 02 de marzo del 2016).
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“Pues que cool (risa) si me gustaria ser mama y pues cuando llegue. O
sea, ho es como que “;Por qué?” no pues ya sé ¢;por qué? como quien
dice yo lo decidi entonces no me molestaria tener un bebé. A corto plazo
no me gustaria por lo econémico.” (Frida de 25 afios, 02 de mayo del
2016).

Cabe mencionar que dentro de las mujeres jovenes que refieren no tener
el deseo de ser madres, existen varias razones: por un lado el tiempo, energia,
importancia de vida y responsabilidad sobre una vida. Mientras que por otro
lado se encuentran algunas concepciones ligadas a los cambios y funciones del
cuerpo en el embarazo, funcion de la matriz y a la menstruacion. Para
Artemisia, la razon de no querer tener hijos se encuentra en ambas direcciones,
influenciada por su exnovio (renuencia al compromiso y a la idea de ser padre)
y a sus experiencias con su menstruacion, a continuacién se rescatan algunos

fragmentos de entrevista desde su voz:
E: ¢ TG alguna vez te has visto como mama?

“No, los odio, no me gustan los nifios o agarrarlos, lo he intentado. Y
pues si me da mucho miedo, todo eso y la verdad no se me da.
Principalmente por mi edad ¢no? pero si ya lo pienso mas grande
también, no, no quiero que todos los suefios que tengo se terminen abhi,
asi lo veo.” (Artemisia de 20 afos, 31 de marzo del 2016).

En la concepcion de Artemisia un hijo representaria el término de todos
sus suefios, como factores se encuentra presente el miedo, expectativas de
vida, y el rechazo a los nifios. Mientras que al abordar la concepcién de su

capacidad de ser madre, al poder embarazarse y tener hijos:
E: ¢ TU como te sientes con la capacidad de ser madre?

“La odio, odio que pueda hacerlo ;por qué? porque es un miedo
constante. Yo digo que ya después si tengo un hijo asi es porque la

regaste, se te fue. No me gusta, yo si me lo podria quitar... no estoy cien
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por ciento segura, yo si me la podria quitar y no sufrir lo que sufro cada

”

mes...
E: ¢La matriz por ejemplo?

“Si, estoy completamente bien, pero luego yo creo que tengo ese cierto
miedo de arrepentirme.” (Artemisia de 20 arios, 31 de marzo del 2016).

Artemisia expresa rechazo a su capacidad de ser madre, a su
menstruacion y en general a su matriz. En relacion al resto de las mujeres
jovenes entrevistadas, Artemisia cuenta con otra serie percepciones y habitos
gue la ayudan a ocultar su cuerpo, al tener una imagen negativa de ella hace
uso de ropa holgadas, colores oscuros y prendas que cubren lo que en su
percepcion es exceso de peso, teniendo una autoimagen corporal negativa que

no encaja con el ideal de belleza imperante.

V.3.2. Practicas de Autocuidado: Anticoncepcion, Registro de Periodos y
la Autoexploracion.

La descripcion de las concepciones de la maternidad tuvo como
resultado en distintas direcciones y posturas ante las ideas y creencias en torno
a ella como: la aceptacion de su capacidad reproductiva o la negacion total de
ser madre. Las aspiraciones de vida de las mujeres jovenes entrevistadas en
general van mucho mas alla de las funciones tradicionales impuestas a las
mujeres en la sociedad, por lo que se esperaria que en cuanto a las mujeres
joévenes que iniciaron su vida sexual utilicen métodos anticonceptivos confiables
para evitar el embarazo hasta el cumplimiento de sus expectativas, y sobre todo

el cuidado de su salud y prevencion de la enfermedad.

Se encontré que de las mujeres jovenes entrevistadas que iniciaron su
vida sexual, la mayoria de ellas en su primer encuentro sexual utilizaron algun
meétodo anticonceptivo como: pastillas anticonceptivas y/o conddén. Pero al

indagar a fondo en lo competente a las relaciones sexuales actuales, algunas
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de ellas refirieron haberlos desechado y actualmente hacer uso de algunos
otros métodos anticonceptivos menos efectivos como: el ciclo irregular, coito
interrumpido y practicas sexuales (como la masturbaciéon) sin penetracion. Lo
gue no las protege del todo contra las consecuencias indeseadas de tener
relaciones sexuales sin protecciébn como: el embarazo no planeado y contraer
ETS.

Dentro de las mujeres que practican relaciones sexuales con su pareja
sin proteccion, el elemento principal para su ejercicio a su consideracion es la
confianza en el otro, consideran ser ellas la Unica pareja actual, incluso haber
sido virgenes ambos en su primera relacién sexual. La fidelidad como virtud en
la relacién asi como la comunicacion se presentan como factores determinantes

al momento de utilizar métodos anticonceptivos.

Dentro de la interaccion que se dio en la entrevista, fue posible llegar
hasta las decisiones que se toman en pareja como las diferentes expresiones
de la sexualidad que en su interior ocurren. Por su parte las mujeres jovenes
entrevistadas hablan abiertamente de las dificultades y miedos que enfrentan al

practicar su sexualidad:
E: TuU con tu pareja, ¢de qué manera se cuidan?

“No habiendo penetracion, es como que un método anticonceptivo que
tenemos. Nosotros sentimos por el momento que no hay una necesidad
de estar todos neuréticos de que hay que cuidarnos, de que hay que
comprar un condén, de que tu ciclo menstrual, entonces es mas tranquilo
para nosotros, ya después no sé qué va a pasar, pero por el momento es

”

eso.
E: ¢ Es el Unico?

“Yo creo que el unico. Porque la fuerza de voluntad, hace mucho que la
perdimos, ya en el momento o sea ya nos perdemos pues.” (Indira de 19
afos, 16 de marzo del 2016).

168



Indira nos explica la dinamica en su relacién, sus decisiones como pareja
y sobre su sexualidad, sin embargo quedan eslabones perdidos al hablar del
cuidado de la salud y prevencion de la enfermedad ya que ella reconoce no ser
ciento por ciento duefia de sus acciones en el momento que esta con su pareja.
Por su parte Frida comparte como las decisiones, la utilizacion vy
responsabilidad sobre el método anticonceptivo estuvieron en las manos de

ambos, reconociendo los riesgos que esto conlleva.

“Ah si, si el método anticonceptivo que ibamos a usar de hecho fuimos
juntos a comprar los condones y todo eso.”(La primera relacion sexual)
(Frida de 24 afos, 02 de Mayo del 2016).

Sin embargo, dicho método anticonceptivo fue desechado al tiempo de
haber iniciado con una vida sexual activa. Frida nos relata como su pareja en
uno de sus encuentros sexuales le propone dejar de usar el conddn ella acepta
y desde entonces no utilizan ningun otro preservativo, cambiandolo por el

meétodo del “coito interrumpido”:
E: ¢ Tu coOmo te cuidas con tu pareja?

“(Risa) es una pregunta incomoda, no usamos un método creo que no es
muy efectivo pero hasta la fecha no ha pasado nada es interrumpir el
acto.” (Frida de 24 ainos, 02 de Mayo del 2016).

Cabe dar un poco de contexto a esta decision tomada por parte de Frida,
a raiz de su historia personal en pareja, su ciclo menstrual irregular, pocas
visitas al ginecélogo, la poca o nula informacién recibida en casa, etc. Frida no
ha recibido ninguna consecuencia indeseada hasta ahora sin embargo, no esta
exenta de sufrir un embarazo no planeado y la contraccion de alguna ETS.

Dentro del tema de la anticoncepcion al abordar las practicas de cuidado,
fue posible cuestionar sobre la informacion recibida en la adolescencia y la
juventud sobre los métodos anticonceptivos. Los resultados reflejan que las
mujeres jovenes cuentan con informacién de otros medios como la escuela, la

televisibn y amigos; y solo una de ellas recibié informacién por parte de su
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madre. No se analizd la calidad de la informacion recibida, sin embargo se
encontré que a pesar de contar con informacion de métodos anticonceptivos,
algunas de ellas no los utilizan. Indira nos comparte sus fuentes de informacion

sobre métodos anticonceptivos:

“De la escuela nomas y propagandas tipicas del gobierno, ¢no? Yo creo

gue nomas.” (Indira de 19 arios, 19 de mayo del 2016).

Dentro de la interaccion de entrevista, en algunos casos, el dialogo
propiciaba o se dirigia en relacion a la informacion recibida en casa. En el caso
de las mujeres jovenes entrevistadas, al hablar de la informacion recibida sobre
sexualidad, indican que el tema de la sexualidad es un tema que no se habla en

su casa y de igual manera el uso de métodos anticonceptivos:
E: ¢ Tu mama nunca te ha hablado sobre...?

“No nunca de como cuidarnos, como pues en si la primera vez y todo eso

tampoco.”
E: ¢No te ha hablado de métodos anticonceptivos?
“No, tampoco.” (Artemisia de 20 arios, 18 de mayo del 2016).

En la mayoria de los casos se encontraron “silencios” en cuanto a
sexualidad y anticoncepcion. A pesar de haber recibido informacién de parte de
la madre sobre menstruacion, algunas de las mujeres indican que sus madres
nunca han tocado el tema de la sexualidad y capacidad reproductiva con ellas,
al igual que el cuidado del cuerpo y la salud sexual y reproductiva. Para Frida,
un punto critico en la relacion con su madre, fue cuando se enteré de que ya no
era virgen, en cuanto al manejo de la experiencia su madre se limité a mostrarle

su enojo y no hablarle por algun tiempo.
E: ¢Nunca les dijo como cuidarse?

“Nunca fue muy especifica, directa de que “ay si, las chicas tienen que

usar condon, bla, bla, bla”, y decia yo “;por qué no en vez de dejarme de
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hablar hablaba conmigo?” Hasta la fecha nunca lo ha hecho.” (Frida de
24 afios, 02 de mayo del 2016).

Se consider6 de importancia para el conocimiento y el cuidado del
cuerpo en el registro de periodos menstruales, ya que en teoria refiere una
nocién del conocimiento del periodo menstrual, sus sensaciones y fluctuaciones
hormonales. En este sentido, se encontrd relacionado al cuidado del cuerpo
para la preparacion de la menstruacién, pero no de la anticoncepcion, ni
sexualidad. Algunas de ellas lo hacen para ser precavidas en el momento de
vestir, de comer, prevenir el dolor y en la calendarizaciéon de actividades y

algunas otras simplemente no lo consideran necesario por su irregularidad.

En general, las mujeres jovenes entrevistadas refieren tener ciclos
menstruales “irregulares”, indican que al inicio de sus menstruaciones no
contaban con un calendario. Algunas de ellas iniciaron con el registro de sus
ciclos menstruales a partir de la recomendacion de amigas, de sus madres o de

algin médico.

“Fue muy extrafio con la menstruacion de hecho, porque de tan irregular
gue soy, como que mi cuerpo empezo a tener una constante; empecé a

tener una constante.” (Indira de 19 afios, 19 de mayo del 2016).

Las mujeres joévenes entrevistadas en general refieren periodos
menstruales irregulares, reconocen patrones hormonales del cuerpo, llevan
calendarios y con ello algunas préacticas de cuidado. Como se mencioné
anteriormente, el conteo de los ciclos menstruales tiene como objetivo el
conocimiento del cuerpo; lo que ha servido a las mujeres a tomar acciones

necesarias durante su ciclo menstrual para aminorar malestares:

‘Empecé a contarlos, me dio anemia empecé a anotarlos en el celular
con aplicaciones. Como para precisamente anotar esos patrones que
tenia del cuerpo, y saber que en esa fecha iba tener que comer mejor,
que iba tener esforzarme menos.” (Indira de 19 afios, 16 de marzo del
2016).
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Se encontrd que lo mas utilizado hoy en dia para llevar el conteo del ciclo

menstrual son las aplicaciones descargadas en los celulares:
E: ¢ TU tienes un conteo?, ¢ un control?

“Tengo una aplicacion en mi celular.” (Juana de 19 afios, 25 de mayo del
2016).

Dentro del modelo de amistad, se llevan a cabo intercambio de modelos
de conducta, influyendo en las decisiones de los demas tanto en sentido

negativo como positivo:

“Si, antes no lo llevaba, decia yo: “que me agarre, ni modo” por qué
siempre me daba cuenta por la mafana. Pero luego ya después, eso si
lo hice por moda porque vi que una amiga tenia una aplicacion en su

teléfono, dije “a ver”.” (Teresa de 19 arios, 01 de abril del 2016).

El registro de periodos menstruales y el conocimiento de los patrones
hormonales, se relacion6 con practicas de cuidado del cuerpo como:
alimentacion, medicacién, uso de remedios caseros y consultas ginecoldgicas;
se relacioné de igual manera con otros cuidados y practicas de prevencion
como: uso de ropa diferente al menstruar, reorganizacién de actividades y

preparacion previa a la menstruacion en general.

La autoexploracion en un inicio se plante6 como la prevencion del cancer
de mama u otro tipo de enfermedades emergentes. Sin embargo al preguntar
sobre “autoexploracion” en general, algunas de las mujeres, ademéas de
practicarla por salud, refirieron haberlo hecho por placer, satisfaccion,
experimentar sensaciones, como algo natural. Cabe sefialar que algunas de
ellas toman la autoexploracién como algo necesario para el conocimiento de su
cuerpo, para la prevencién de enfermedades y expresion de su sexualidad.
Mientras que por otra parte, algunas mujeres jovenes entrevistadas refieren
nunca haber practicado la autoexploracion en ningun sentido, incluso se

vislumbré como un tema o practica incOmoda para ellas.
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Se encontré que las mujeres jovenes que realizan la autoexploracién,
refieren no tener conocimiento de su correcta practica, por lo que emerge la
necesidad de mayor informacién y adiestramiento en lo que a autoexploraciéon
mamaria se refiere. Para Artemisia la razon de su ejercicio es el antecedente

familiar, por lo que la prevencion de la enfermedad es importante para ella:

“Si, pero nunca sé si los hago bien. Porque a veces estoy aburrida y

”nn

pasa el anuncio y yo “bueno”.
E: ¢Lo haces por curiosidad?, ¢ por conocer tu cuerpo?

“No, por salud, porgue mi hermana la han operado dos veces de bolitas

en los pechos.” (Artemisia de 20 afios, 31 de marzo del 2016).

En el caso de Teresa, de igual manera practica la autoexploracion para

prevenir enfermedades:

“Pues si en ocasiones, o sea por decir si tu te refieres a cosas respecto a
que, cancer de mama o Papanicolaou. Por molestias me he revisado
pero nunca con intencién de encontrar algo solo para ser previsora.”
(Teresa de 18 afios, 01 de abril del 2016).

Como lo mencionamos anteriormente, la autoexploracion en algunos
casos se da por diferentes razones, se toma como el conocimiento del cuerpo y
la prevencion de la enfermedad. Para Indira al abordar la autoexploraciéon

surgieron varios elementos:
E: ¢ Alguna vez ta te has autoexplorado?
“Si.”
E: Ta lo hiciste ¢ por qué necesidad?

“Yo creo que al menos los pechos por recomendaciones. Pero en la zona
vaginal por detectar mal olor o cosas asi, 0 ardor que estoy rosada pero
si lo he hecho.” (Indira de 19 afios, 19 de mayo del 2016).
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Mientras que para Juana, al abordar el tema de la autoexploracién se
mostré algo incomoda, para ella la autoexploracién se practica frente al espejo

(Visualizacion del cuerpo) en relacion a sus gustos e ideal corporal:
E: ¢ Alguna vez te has autoexplorado?
“¢Como? (risas).”
E: ¢ Qué entiendes por autoexplorar?

1y

“Pues me he visto en el espejo. De que me gustaria cambiar o algo asi.’
(Juana de 19 afios, 25 de mayo del 2016).

Durante la entrevista se tocaron temas con referencia a la sexualidad y la
reproduccion, que de cierto modo dieron pie a hablar de otros temas sobre sus
experiencias sexuales, en algunos casos las mujeres jovenes tuvieron total
libertad de hablar de ello con comodidad por lo que al abordar la
autoexploracion se encontré con algunas experiencias sexuales como la

masturbacion:
E: ¢ Alguna vez te has autoexplorado?
“(Risa) si.”
E: ¢ Tuvo un motivo en particular, una razén?
“Curiosidad”
E: ¢ Cuando te autoexploraste vino a tu mente algin pensamiento?

“Negativo nada, nunca pensé que seria malo eso hasta la fecha.
Simplemente quise hacerlo y ya o sea no fue como que, no me

atormentoé en ningun momento.”
E: ¢ Te referias a la masturbacion?
“Si.” (Frida de 24 afios, 02 de mayo del 2016).

En la experiencia de Frida, la masturbacién ha estado presente en su

vida sin atormentarse, ella nos comprarte su concepcion sobre ella:
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“Yo creo que, por ejemplo. en ese tema de la masturbacion que es muy
tabu yo digo “es que no le hago ningun mal a nadie” o sea, no le hago ni
siquiera a mi mama yo creo (risa). Entonces si yo me siento bien yo lo
voy a hacer.” (Frida de 24 afios, 02 de mayo del 2016).

A lo largo de la entrevista, se exploraron varios temas sobre cuerpo,
sexualidad y reproduccion, al hablar con Evita sobre sus experiencias sexuales,
surgié en varias ocasiones la autoexploracion como conocimiento del cuerpo,

bdsqueda de placer y de expresion de su sexualidad:

“Si, por ejemplo, como te digo, si puede ser relacionado con lo que tengo
contacto mas directo, porque uso mi cuerpo, si es relacionado con sentir
placer, satisfaccion, el explorar tu cuerpo.” (Evita de 25 afios, 24 de mayo
de 2016).

Sin duda la experiencia sexual con una pareja es satisfactoria, sin
embargo encontramos en el discurso y en el dialogo con las mujeres
entrevistadas elementos sobre sus experiencias personales, que dan cuenta de
experiencias mas profundas, de autoconocimiento, que satisfacen su curiosidad

y necesidades como seres sexuales:

“Bueno, creo que siempre he tenido la curiosidad de saber, experimentar
cosas, creo que somos seres humanos mas alla de la concepcion social,
o el ver peliculas, creo que eso te incita a querer explorar tu cuerpo, tal
vez el tacto en tus genitales, en tus senos, no sé si es algo natural.”
(Evita de 25 afios, 24 de mayo del 2016).

En general, al abordar practicas de cuidado del cuerpo, se encontraron
necesidades importantes que atender como el reforzamiento de informacion
tanto de anticoncepcion como de autoexploracion. En su mayoria las mujeres
jovenes llevan registro de periodos menstruales que dan cuenta del
conocimiento del cuerpo a partir de la etapa de la juventud, de la nocién de sus

patrones hormonales y sus cuidados previos para prevenir consecuencias
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indeseadas como: “accidentes”, dolor, y perdida de actividades (escuela,

reuniones, etc.).

En esta ultima parte se puede decir que a lo largo del andlisis de las
concepciones de la reproduccion, se encontraron elementos de apropiacion del
cuerpo y su capacidad reproductiva relacionados con sus decisiones y propia
construccion sobre la maternidad. Se identific6 como expresion de su soberania
individual las referencias sobre la planeacion de maternidad (edad, economia y
estado civil), asi como la decision de respetar su individualidad e intereses
personales al no querer ser madres. Se reconocieron elementos de apropiacion
al expresar sus aspiraciones, deseos y expectativas de vida, sus prioridades en

cuanto a la maternidad se refiere.

En cuanto a la anticoncepcion y prevencion de las ETS, a simple vista se
podria decir que en pocos casos se actua preservando su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, bajé la mirada de Amuchastegui y Rivas se cuenta
con “dos condiciones: 1) La apropiacion del cuerpo como el ambito prioritario de
la soberania individual y 2) La construccién de una voz como expresion de la
autogestion” (p: 236). Por lo que algunas de ellas cuentan con elementos de
apropiacion en cuanto a la decision de utilizar el método anticonceptivo que les

parece el mejor para su relacion de pareja y su anticoncepcion.

La apropiaciébn en el registro de periodos menstruales se puede
identificar en la medida en que ellas tienen nocion de su cuerpo y cémo se
hacen cargo de él, con un calendario, una aplicacion o el conocimiento de su
cuerpo y sus cambios hormonales. Mientras que para la autoexploracion las
mujeres jovenes entrevistadas en su mayoria mostraron interés por su salud, de
sus posibilidades, sin afectacion social (remordimiento), dandole un sentido
natural a sus expresiones sexuales, y sobre todo conocimiento de su cuerpo y
sexualidad; por todo lo anterior se considera que la apropiacion del cuerpo en
este ambito esta presente en las mujeres que han practicado la

autoexploracion.
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Para concluir con esta tercera parte del capitulo de resultados referente a
las concepciones de la reproduccion, cabe mencionar que se respondié a la
tercera pregunta especifica: “; Qué concepciones tienen un grupo de mujeres
jovenes urbanas de Hermosillo sobre la reproduccion?” Se conté con
informacion sobre cada dimensién de andlisis planteada y fue posible abordar
elementos emergentes relacionados que aportan informacion importante al
analisis como: la informacién recibida sobre la anticoncepcion (dentro del eje de
autocuidado), la prevencion de ETS (a raiz del no uso de métodos
anticonceptivos) y la masturbacion a partir de la autoexploracién (se toca

también en las practicas sexuales).

En general, se encontr6 que las mujeres jovenes cuentan con la
ensefianza tradicional sobre las funciones dadas a las mujeres por su
constitucién biolégica y su capacidad reproductiva como: madre, esposa, ama
de casa, etc. Sin embargo, en su mayoria, las mujeres jovenes entrevistadas
consideran la maternidad una decision de vida personal que compete a cada
mujer vivirla o no; ellas muestran dentro de sus aspiraciones y metas de vida la
maternidad a un largo plazo, una vez cumplidos otros deseos de superacién
personal. La maternidad cuenta dos tipos de concepciones positivas: es una
“felicidad incomparable”, ideal “dentro del matrimonio”, “es una decision de
vida”, etc. Sin embargo se encontraron otras concepciones en sentido negativo

” ” “* ” “*

como: “es un martirio”, “muy doloroso”, “se terminan tus suefos”, “si tienes hijos

no fueron planeados”, “dejas de vivir’, le “dedicas tu vida”, etc.

Algunas de las mujeres entrevistadas sefalaron no tener en sus planes
de vida la procreacion de hijos, rechazando esa capacidad reproductiva que las
mantiene en constante miedo de quedar embarazadas, que representa una
pérdida de suefios, metas y aspiraciones de vida; consideran el matrimonio

pero con la prioridad de su deseo de no tener hijos por sobre todo.

En relacién a las concepciones de la maternidad que impactan sobre los
cuidados del cuerpo, la salud sexual y la salud reproductiva, se encontré que

algunas de las mujeres que no quieren tener hijos en ningn momento de sus

177



vidas, practican la abstinencia o las relaciones sexuales con conddn y pastillas
anticonceptivas respectivamente. Mientras que algunas otras de las mujeres
gue consideran tener hijos a un largo plazo, no tienen métodos anticonceptivos
cien por ciento confiables, y no tienen ningun tipo de proteccién en contra de las
ETS.

En relacion a las concepciones de la maternidad que impactan sobre los
cuidados del cuerpo, la salud sexual y salud reproductiva, el registro de
periodos menstruales se considerd una practica de autocuidado del cuerpo que
las mujeres utilizan gracias a la ensefanza tradicional y social sobre la
menstruacion. En cuanto a las concepciones de la maternidad, algunas de las
mujeres jovenes entrevistadas llevan un calendario de su menstruacion para el
conocimiento de los dias fértiles. En si, se vio mas relacionado con el cuidado

del cuerpo durante la menstruacion.

En relacion a las concepciones de la maternidad que impactan sobre los
cuidados del cuerpo, la salud sexual y salud reproductiva, en general las
mujeres jovenes entrevistadas reportaron practicar la autoexploracion con el fin
de salvaguardar su salud y en otros casos, ademas se practica la
autoexploracion en busqueda de placer, por curiosidad, que se representa
como un acto natural y de expresion de la sexual; lo que nos habla de una libre
expresion de sexualidad y de conocimiento del cuerpo.

Cabe mencionar que la descripcién se llevd lo mas apegada a las
entrevistas originales de las mujeres jévenes entrevistadas, con el fin de
rescatar la voz, ideas, valores y experiencias que dan sentido a sus

concepciones.
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CAPITULO VI
REFLEXIONES FINALES

El interés primordial del presente estudio fue el cuidado del cuerpo de la mujer
joven, los procesos subjetivos que intervienen en la toma de decisiones en
torno a é€l; asi como corroborar si existe un ideal del cuerpo femenino,
estipulado socialmente al que atiendan las mujeres entrevistadas; identificar el
grado en el que se siguen las ideas y valores sociales en la construccion de las
concepciones personales sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién, es
decir, si aceptan al cien por ciento la ensefianza tradicional, lo dicho en
discursos sociales normativos, o si son capaces de discernir, reflexionar y

construir sus propios significados, opiniones y finalmente concepciones.

Dichos intereses llevaron a la presente investigacion a delimitar y enfocar
esfuerzos, llegando a la construccién de un objetivo especifico que implicé
“Describir las concepciones del cuerpo, la sexualidad y la reproduccion que
tienen un grupo de mujeres jovenes urbanas en Hermosillo, Sonora”. Fue
posible hacer una conexién y contrastar las concepciones analizadas con el

cuidado de la salud en general, la salud sexual y reproductiva.

Para precisar el nivel de investigacion, se plantearon los siguientes
objetivos especificos: describir las concepciones del cuerpo que tienen un grupo
de mujeres jévenes urbanas de Hermosillo; describir las concepciones de la
sexualidad que tienen un grupo de mujeres jovenes urbanas de Hermosillo;
describir las concepciones de la reproduccion que tienen un grupo de mujeres
jovenes urbanas de Hermosillo. Al definir los objetivos fue necesario de igual
manera delimitar las dimensiones de andlisis para la construccion de
categorias, guia temética y guia de entrevista. Dicho ejercicio teorico

metodoldgico, llevo a
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reconocer la importancia del abordaje en conjunto del cuerpo, la sexualidad y la
reproduccion en un solo estudio. Ya que dichas categorias estan entrelazadas
desde sus componentes mas esenciales, se encontro que al tocar el tema de la
menstruacion en la entrevista, este aportaba elementos sobre la capacidad
reproductiva de la mujer. Los cambios corporales se relacionaron con la
sexualizacion del cuerpo de la mujer; a su vez la capacidad reproductiva,
embarazo y la sexualidad se vincularon con la institucién social del matrimonio.
Lo que nos lleva a reflexionar sobre la red de relaciones que dan significado a la
identidad de la mujer y la conducen en su actuar. Existen numerosas aristas
gue abordar para el estudio de los procesos subjetivos, que dan significado al
cuerpo de la mujer, es por ello que este acercamiento pretende aportar
elementos de analisis a los principales problemas de salud publica y nuevas

investigaciones sobre el tema.

Partiendo del supuesto de que las mujeres jévenes urbanas que cuentan
con concepciones positivas sobre el cuerpo, su sexualidad y reproduccion,
actlan en beneficio de su salud corporal en general y especificamente de su
salud sexual y reproductiva. Del analisis realizado en el apartado de resultados,
es necesario rescatar que las concepciones positivas del cuerpo se relacionan
con practicas de cuidado y habitos saludables como: buena alimentacion,
ejercicio, deporte y visitas al doctor. Se encontré su contra parte en el caso de
una de las entrevistadas, que al contar con un ideal de belleza que no
corresponde a su cuerpo hace uso de practicas no saludables para su salud
como: dejar de comer intencionalmente para adelgazar; hasta este punto el

supuesto planteado es valido.

Para las concepciones de la sexualidad de una manera generalizada, se
encontré la normalizacion y prohibicion de su expresion. Solo en dos casos se
abordo en el hogar por los padres, indicando el cuidado de la salud sexual y
reproductiva por medio del uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, para
una de las mujeres entrevistadas a pesar de contar con informacién de diversas

fuentes (casa, libros, medios masivos de comunicacion) sobre anticoncepcion
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llevan una vida sexualmente activa, con algiin método que no protege del todo
su salud sexual y reproductiva. La toma de decisiones sobre dicho método, se
refiere fue tomada en pareja, lo que pareciera un consenso entre dos, no se
relaciona para el presente estudio con la apropiacion. Lo que lleva a reflexionar
sobre la importancia que dan las mujeres a los intereses en pareja por sobre
sus metas e interese personales (viajar, terminar una carrera, tener hijos a una
mayor edad, estabilidad econémica, etc.), existe una incongruencia entre sus
intereses personales y sus practicas de cuidado en la sexualidad (uso de

métodos anticonceptivos).

En cuanto a las concepciones de la reproduccion sucede algo parecido
con las de la sexualidad y el cuidado de la salud. Ya que a pesar de que
algunas de las entrevistadas expresan sus deseos de esperar hasta tener
mayor edad ser madres y una con una concepcién positiva de la sexualidad.
Algunas de las mujeres con experiencia sexual no utilizan un método
anticonceptivo confiable (coito interrumpido y contacto genital sin penetracion).
A pesar de ser conscientes de los riesgos que trae consigo el no utilizar otro
método mas efectivo (ejemplo conddn). Por otro lado en uno de los casos si se
encontré congruencia entre sus concepciones y, sus cuidados de la salud
sexual y reproductiva que se expresa en la utilizacion de hasta dos métodos
anticonceptivo (condén y pastillas anticonceptivas), ya que el embarazo no se
encuentra dentro de sus planes de vida; disponiendo se su cuerpo, sexualidad y

reproduccion.

En un inicio se planteé la necesidad de estudiar la apropiacion del cuerpo
por la implicacion que tienen en el tema de los derechos sexuales y
reproductivos, sin embargo, se delimit6 la investigacion al estudio descriptivo de
las concepciones que tienen las mujeres jovenes sobre su cuerpo, la sexualidad
y la reproduccion. Se retomO desde los trabajos de Rivas y Amuchéastegui
(2004), la apropiacion del cuerpo dentro del marco tedrico conceptual para
denotar la importancia de este tipo de estudios. En base a su definicibn como

“‘un terreno de soberania individual®, “reconocimiento de sus posibilidades de
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disponer de sus cuerpos, de su sexualidad y reproduccion”, “construccién de
una voz de autorizacion a si mismas”, fue posible identificar este tipo de
discursos y caracteristicas en algunos fragmentos del discurso de las
entrevistadas, llevando a ampliar el analisis, y la interpretacion de las
concepciones, sin dejar fuera el objetivo principal. Por lo que se propone se
continué con el estudio de los procesos subjetivos implicados en la exigencia de
mejores condiciones de vida. Se sugiere se tomen en cuenta la apropiacion en
el abordaje de los principales problemas de salud publica (Embarazo a

temprana edad, anticoncepcion no atendida 'y ETS).

Se consideré la adolescencia y la juventud como etapas trascendentales
para la investigacion y aplicacion de programas de prevencion y promocion para
la salud. Por una parte la OPS (2010), indica que la mayoria de los habitos
perjudiciales se adquieren durante dichas etapas y que se traducen a
problemas de salud en la adultez. Por otro lado, dicha propuesta se apoya a su
vez en el dato empirico, en donde se resalta la adolescencia como una etapa
de cambios, de recepcién y necesidad de informacién, etapa de conformacion
personal y moral. Durante la adolescencia, se considera, da inicio la
sexualizacion del cuerpo, asimilacion de los cambios corporales y la iniciacién

sexual (segun las estadisticas a nivel internacional, nacional y estatal).

Las tasas de defuncién materna, edad temprana de iniciacion sexual y
embarazos no deseados, muestran de manera clara y explicita el resultado de
la toma de decisiones de las mujeres jovenes en relacién a su salud sexual y
reproductiva. Se hizo un contraste en la informacién dada por las estadisticas a
nivel nacional y estatal, con lo dicho por las mujeres entrevistadas. Y se
encontré que de las mujeres iniciadas sexualmente (cuatro), dos de ellas hacen
uso de algun método anticonceptivo confiable, como el condén y las pastillas
anticonceptivas, ambas consideran la expresion de su sexualidad importante
pero no indispensable para su vida en pareja; conciben la maternidad como
algo lejano en su plan de vida. Mientras que para las que no se cuidan con

alguin método anticonceptivo confiable, la maternidad es algo mas cercano,

182



reconocen el riesgo que corren, e indican que aceptarian de manera favorable
un embarazo no planeado. Se considera que en relacion a las estadisticas, una
de las posibles explicaciones es la omisién a la regla, las mujeres que no

utilizan algiin método conocen el discurso social, les afecta pero lo omiten.

La edad de iniciacién sexual, en conjunto con otros factores como las
relaciones sexuales sin proteccion, las tasas de embarazos en mujeres de 15 a
19 afos de edad, no utilizacion de métodos anticonceptivos, el uso de métodos
anticonceptivos no eficientes en contra de ETS y embrazo; denotan la
importancia de investigar e implementar programas de prevencién en la
poblacién joven; prevencion sobre los hechos, sobre las enfermedades vy las
consecuencias de sus actos, sin dejar fuera el elemento emergente que aportd
al andlisis el empoderamiento de la mujer en la toma de sus decisiones: la
apropiacion. ¢Qué diferencia haria la apropiacion?, es muy claro si se remite a
la definicion expuesta por Amuchastegui (2003), quien indica que por medio de
ella las personas son capaces de reconocer y autorizarse a Si mismas para
disponer de sus cuerpos, sexualidad y reproduccion, y lograr mejores
condiciones para el ejercicio de sus derechos. Al instruir en la apropiacion,
supondria una lucha mayor tanto de hombres como mujeres de exigir su pareja,
a la sociedad y asi mismos, mejores condiciones y con ello la realizacion de sus

ideales, sin inconvenientes, accidentes y sin embarazos no deseados.

Se retom6 el trabajo de Bryan S. Turner (1989), quien expresa la
necesidad de tocar el tema del cuerpo, desde trabajos socio-antropologicos
sobre su construccién social, en particular el cuerpo de la mujer. A pesar de que
el trabajo de Turner, se publico hace 27 afios, se encuentra que son nuevos los
esfuerzos por hacer este tipo de investigaciones en la region, esfuerzos
importantes que a su vez aportan y proponen nuevos y mas detallados

abordajes.

Durante la presente investigacion, se atendi6 a las preguntas de
investigacién y a las propuestas teéricas que se retomaron; en la revision del

dato empirico, por un lado, se encontr0 que las mujeres en su mayoria
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obtuvieron informacion sobre la menstruacién justo en el momento de la
menarquia o después, lo que sugiere una falta de preparacion previa. Ademas
se encontré que para la mayoria de ellas la menarquia fue una experiencia
negativa, con multiples sentimientos de miedo y frustracion. Iniciando asi el
acercamiento de la mujer con su cuerpo, de manera desfavorable e incomoda.
Todas ellas compartieron experiencias negativas que las marcaron e influyeron

en varios aspectos de su vida, como el social, escolar y familiar.

Sin embargo, por otro lado se descubri6 que en algunos casos se
reconoce un avance en cuanto al abordaje de los temas sobre la menarquia y
menstruacion, en relacion con las generaciones anteriores (sus madres), las
mujeres que refirieron haber afrontado de mejor manera la menarquia y los
cambios del cuerpo recibieron informacion oportuna. Ademas compartieron sus
propias reflexiones, preocupaciones, asimilaciones y concepciones. Para la
mayoria de las mujeres la menstruacién ha traido una serie de malestares
fisicos, exigencias escolares y sociales, que han podido sobre llevar con el paso
del tiempo adecuando sus habitos y cuidados del cuerpo, mediante un proceso
en el que ellas asimilan los cambios, se ajustan a ellos y son capaces de

sobrellevar su vida con ellos.

Desde la perspectiva de Ussher (1990), con los cambios en la
adolescencia y la menstruacion, inicia la sexualizacion del cuerpo de la mujer;
es ahi en donde la mujer se acerca a su sexualidad y capacidad reproductiva
por primera vez, por lo que surgi6 el interés de identificar que tanto afecta la
determinaciéon social sobre el cuerpo biolégico de la mujer. Se encontraron
relaciones en los discursos de las mujeres entrevistadas con lo propuesto por el
autor, a lo que las mujeres atendian de diversas maneras como: usar ropa
holgada, negarse a usar sostén y negar la menstruacién. Cabe mencionar que
actualmente se reconoce la insatisfaccion corporal en algunos casos, ligados
con la negacion de los cambios corporales y practicas no benéficas para la

salud (como dejar de comer).
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Por otro lado se encontr6 que la mayoria de las mujeres en su
adolescencia experimentaron molestias por los cambios propios de esa etapay
refirieron afectaciones sociales a partir de ellos, pero se reconocio que a partir
de la maduracién bioldgica y el crecimiento en edad, llegé en la mayoria de los
casos la aceptacion del cuerpo, concepciones positivas, aceptacion de sus
posibilidades y préacticas de cuidado positivos.

Se retomaron los trabajos de Salazar (2000), que plantea que el cuerpo
de la mujer ha sido histéricamente un asunto privado, intimo, oculto,
inaccesible, por lo que repercute en su percepcion de él, como algo ajeno y en
las decisiones sobre su salud sexual y reproductiva. En relacion a este
planteamiento, se reconoce en la mitad de los casos, a partir del abordaje de la
autoexploracién, que el cuerpo es asunto privado y que pocas veces se atreven
a llevarla a cabo. Se encontraron en la mayoria de los casos “silencios” en el
hogar, en el abordaje de la sexualidad en general tanto de su privacion, como
de su informacion. Otro tipo de silencios encontrados fueron al momento de
llamar a las partes del cuerpo y los genitales femeninos, o designarlos con otros

FeL A1}

nombres como: “bubis”, “ahi”, “tu sabes”, entre otros.

Como se menciond en el apartado de resultados, en relacion con las
concepciones del cuerpo y los cambios corporales a partir de la adolescencia,
algunas mujeres son capaces de ser congruentes con su realidad corporal y en
base a ello cuidar su cuerpo en busca de cambios positivos, esto ya que se
abordaron en algunos casos los ideales corporales, lo que apunta de nuevo
hacia la apropiacion gracias al reconocimiento de sus capacidades. Suena
congruente sefalar que al tener una idea positiva sobre el propio cuerpo, se es
capaz de reconocer sus verdaderas capacidades y posibilidades reales; siendo
congruentes con ello se opta por practicas sanas de cuidado del cuerpo. En
relacion a dicha afirmacion, se encontré relacion entre las mujeres con
concepciones positivas sobre su cuerpo, que aceptan sus caracteristicas
individuales y afrontaron los cambios en la adolescencia, con el cuidado del

cuerpo por encima de la aprobacién social; las practicas de cuidados
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mencionadas fueron: visitas al ginecdlogo y al médico general, hacer ejercicio,

buena alimentacion y hacer deporte.

En el abordaje de la autoexploracion surgieron datos interesantes tanto
para el cuidado del cuerpo como para la expresion de la sexualidad, ya que la
mayoria de los casos se presenta la autoexploracion con el motivo de la
prevencion de enfermedades, siendo esta la informacion esperada. Como
subcategoria emergente surgio la masturbacion como una expresion natural de
la sexualidad, que es experimentada por algunas mujeres sin cargos morales,
algunas de ellas comparten esta expresion con la pareja y otras la llevan a cabo
en solitario. Lo que lleva a reflexion sobre lo que implica en si la masturbacion,
basicamente se podria conocer mejor el cuerpo, Sus sensaciones,
caracteristicas, capacidades, limites y sus expresiones sexuales. Es vélido en
este sentido, referir que la mujer al masturbarse esta en contacto intimo consigo
misma. La mujer se encuentra entonces en un cambio paradigmatico en la

basqueda del placer, entre exploracién y conocimiento del cuerpo.

En cuanto al estudio de la sexualidad, Foucault (2002), sefiala como los
discursos sobre el sexo que se han construido desde hace siglos y que siguen
vigentes hasta la fecha, se basan en privaciones y prohibiciones, asentando la
disparidad sexual; efectivamente se encontr6 que para las mujeres
entrevistadas la sexualidad en el hogar fue abordada a partir de privaciones con
el discurso de que “la mujer tiene que llegar virgen hasta el matrimonio”,
recalcando la prohibicién con la normas establecidas sobre la expresion sexual
normal, incluso el tema de la sexualidad fue nulamente abordado en la mayoria
de los hogares. Por otro lado parte de las mujeres entrevistadas,
independientemente de las prohibiciones, lleva a cabo libremente la expresion

de su sexualidad ya sea en pareja o en privado, mediante la masturbacion.

Dentro de las entrevistas se resaltd la percepcion de que la iniciacion
sexual para las mujeres es mas castigada y “mal vista” que para los hombres,
reconociendo la disparidad sexual entre sexos, en donde la “perdida” de la
virginidad tiene diferente valor y significado para hombres como mujeres. La
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nocién de la virginidad y su valor, se asociaron con el matrimonio y la castidad,
siendo esta la principal ensefianza dentro del seno familiar, al dar respuesta
sobre el abordaje de la sexualidad en el ambito familiar. Otra ensefianza dentro
del hogar, en lo que respecta a las normas sociales reconocidas, fue el
matrimonio ligado con la maternidad, en donde la maternidad es aceptada del
todo socialmente Unicamente dentro de un matrimonio (segun las ensefianzas
familiares. ElI matrimonio sigue siendo una institucion arraigada para esta
sociedad, la totalidad de las mujeres entrevistadas indicaron tener deseos y
aspiraciones de casarse en un futuro, una vez cumplido con su realizacion
académica y personal. En relacion con el dltimo hallazgo, las mujeres
reconocen las normas sociales establecidas para la virginidad, el matrimonio y
la maternidad. Sin embargo, en sus concepciones solo una de ellas lleva su
vida conscientemente bajo dichas normas. Para la mayoria de las mujeres el

matrimonio no es su meta, ni condiciona su vida.

A pesar de ello, algunas se encuentran en conflicto, por la confrontacion
de las ensefianzas familiares y sus propios intereses. Lo que las ha llevado a
desistir de algunos cuidados del cuerpo como asistir al ginecélogo por “miedo a
ser juzgadas”. Existe una contradiccion entre lo que ellas creen que deberian de
hacer y lo que hacen con su sexualidad (ejemplo de ello es el uso de métodos

anticonceptivos y la frecuencia de encuentros sexuales).

Para cerrar estas reflexiones finales, se retoma lo dicho por
Amuchastegui (1998), quien sefala que en anteriores trabajos tradicionales
sobre la virginidad e iniciacion sexual, no dan cuenta de los procesos subjetivos
que se involucran en las conductas sexuales, con dicha informacién la autora
indica que es posible prevenir problemas de salud y sus consecuencias
indeseadas. Ejemplo de dichas conductas sexuales se retoman de las
entrevistas: la primera relacion sexual, masturbacion, coito interrumpido y
contacto genital sin penetracion. Esto aunado a que Sonora ocupa el quinto
lugar a nivel nacional entre los mayores porcentajes de nacimientos registrados

en mujeres menores de 20 afos en el 2013 (INEGI, 2015). Mientras tanto en lo
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referente a la tasa especifica de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afos de
edad, para Sonora se calculé una proyeccion en periodo (2006-2008 y 2011-
2013) por encima de la media nacional, lo que indica que tendencia a la alza en
los proximos afios (Freyermuth y cols, 2016). Las necesidades de la poblacion
joven son claras, ademas de que INEGI (2015), denomina a México un “pais de
jovenes” ya que en la actualidad dicha poblacion presenta un crecimiento
sostenido en territorio nacional, por lo que se espera que las acciones en
materia de politicas publicas, se encuentren en marcha tomando en cuenta lo

anterior. A manera de propuestas se presenta el siguiente sub apartado:

VI.1. Propuestas de Intervencion

e Se propone como estrategia de atencién a la poblacion joven, la
implementacion de campafias de salud no solo de informacion
completa y oportuna, sino implementar procesos de concientizacion a
partir de talleres que proporcionen habilidades y herramientas para la
vida y los procesos reproductivos, de situaciones como: la
menstruacion, los cambios corporales y las relaciones sexuales. En
donde inicialmente se reconozcan concepciones positivas y negativas
sobre el cuerpo, la sexualidad y reproduccién. Lo anterior en
consideracion a construir procesos de transformacion y de apropiacion
del cuerpo para que los jévenes mejoren sus condiciones de vida

social, amorosa y sexual.

e Se propone una educacién conjunta para hombres y mujeres en
relacion a la apropiacién del cuerpo, la sexualidad y los procesos
reproductivos, como herramienta atil para un ejercicio libre vy
responsable de su sexualidad y la demanda de sus derechos sexuales

y reproductivos.
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Anexo A. Guia Tematica

Anexo B. Guia de Entrevista

Anexo C. Ficha de Identificacién
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Anexo A

“GUIA TEMATICA”

Menstruacion
Su experiencia. (Menarquia / Primera menstruacion).

La informacion con la que contaba en su primer periodo menstrual

(Menarquia / Primera menstruacion).
Su fuente de informacion sobre la menstruacion.
Practicas diarias en su ciclo menstrual

Experiencias importantes que han marcado su vida (Relacionadas con la

menstruacion)

Cambios corporales en la adolescencia.
Significados y/o percepciones sobre los cambios de su cuerpo.
Experiencia de los cambios corporales que suceden en la adolescencia.
Afectacion social sobre los cambios de su cuerpo

Cuidados del cuerpo

Las practicas de autocuidado generales de higiene, alimento y vestir; que

configuran sus concepciones en torno al cuerpo
Relaciones afectivas

Practicas afectivas
Noviazgo

Que ideas o concepciones tiene sobre el noviazgo

Practicas afectivas dentro del noviazgo
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Sexualidad
Experiencia sexual
Experiencias que marcaron su vida (propias o de amistades)
Toma de decisiones (Lugar, fecha, proteccion)

Virginidad
Valoracion de la virginidad
Experiencia de la primera relacién sexual

Maternidad
Concepciones de la maternidad a partir de sus Ideas y valores
Concepciones sobre su propia capacidad reproductiva.
Planeacion de futuros embarazos

Practicas de autocuidado

Anticoncepcion, las practicas 0 métodos que conoce o utiliza para evitar

el embarazo.
Registro de periodos menstruales.

Autoexploracién.
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Anexo B

GUIA DE ENTREVISTA
Autor: Grecia Marisol Renteria Carrillo

Concepciones del Cuerpo
Menstruacion

Platicame ¢ Cémo fue cuando reglaste la primera vez?
¢, Como te sentiste t1?

¢ Ya sabias que pasaba?

¢Alguien te habia dicho que pasaba cuando reglabas?
¢ Qué te dijeron en tu casa sobre la regla?

¢, Quién te hablé de la regla la primera vez?

Me puedes platicar alguna experiencia que te haya marcado (sobre la
menstruacion

Y ¢ Cuando estas en tus dias (reglando) haces algo especial para

cuidarte?
Cambios corporales en la adolescencia.

¢, Te diste cuenta de algan cambio en tu cuerpo cuando entraste a
secundaria?
¢, Como ha cambiado tu cuerpo desde que tenias 10 afios?

¢, Como te sentiste?
Cuidados del cuerpo

¢ Haces algo diferente cuando reglas?

- Como: ¢usar ropa distinta? O ¢ Comer cosas diferentes? ¢ Evitar
algun alimento?
¢ Hacer algo que te haga sentir mejor?

- Como bafnarte mas veces al dia 0 mas tiempo (solo en caso de
silencio)
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Relaciones afectivas
Noviazgo
¢, Qué piensas de tener novio?
¢, Como le demuestras a alguien que lo quieres?
¢Que esperas de una relacion de noviazgo?
Sexualidad

¢, Qué piensas de tener relaciones sexuales?

¢Alguien te ha hablado de qué pasa cuando tienes relaciones sexuales?
¢ Qué has platicado con tus amigas sobre tener relaciones sexuales?
Cuando vas a estar con alguien, ¢ Lo planean? ¢Como?

Virginidad
¢ Qué piensas de la virginidad?
¢ Qué piensas de ser virgen?
¢ Es algo importante para ti?

Platicame ¢ Cémo fue tu primera vez? ¢Y tu primera vez?
¢, Como te sentiste?
Maternidad

¢Alguien cercana a ti ha estado embarazada?

¢Y tu que pensaste cuando le paso?

¢ Has estado embarazada alguna vez? ¢ Qué paso?
¢, Qué pensarias si ahora estuvieras embarazada?

¢, Has pensado en tener hijos alguna vez? ¢Qué has pensado?
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Practicas de autocuidado
¢, Como te cuidas? / ¢ Qué haces para cuidarte?
¢,Como le haces para no quedar embarazada?

¢, Como sabes que ya te va a venir la regla?, ¢ Tienes un calendario?

¢Alguna vez te has auto explorado?
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Anexo C

CIAD

CENTRO DE INVESTIGACION EN ALIMENTACION Y DESARROLLO A. C.
MAESTRIA EN DESARROLLO REGIONAL

FICHA DE IDENTIFICACION
Autor: Grecia Marisol Renteria Carrillo

Fecha:

¢, Cual es tu nombre?

¢,Cuantos anos tienes? Sexo:

¢ Hasta qué grado estudiaste?

¢A qué te dedicas?

¢En qué colonia vives?

Conformacion Familiar

¢, Con quién vives?

¢, Tus padres estan casados?

¢,Cuantos hermanos tienes?
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¢, Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

¢ Tienes pareja actualmente?

¢Alguna vez has estado embarazada? No |:| Si |:| ¢, Cuantas?

¢ Tienes hijos? No |:| Si |:| ¢ Cuantos?

¢ Tiene algun tipo de seguridad social? No [ ] Si [ ]ecual?

MENSTRUACION
¢A qué edad menstruaste por primera vez?
RELACIONES SEXUALES

¢A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez?
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