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INTRODUCCION

"...La maxima participacion de la mujer, en igualdad de condiciones con el hombre,

en todos los campos, es indispensable para el desarrollo pleno y completo de un pais,

el bienestar del mundo y la cansa de la paz.”

[Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion, 1979]

Las investigaciones sobre mujeres, salud y género son cada vez mas frecuentes en
nuestro pafs segun un estudio realizado por Esther Castano Lépez!, cuyo titulo es
Publicaciones sobre mujeres, salud y género en Espaia (1990-2005). Para esta autora, por un
lado, se estan investigando temas «genuinamente femeninos», como por ejemplo el
cancer de utero, de mama, la menopausia etc., trabajos centrados de forma directa en la
salud de las mujeres; mientras que por otro lado, existen estudios en los que se analiza
un problema de salud junto a los factores asociados al mismo, observados de manera
separada en mujeres y en hombres. Es importante resaltar que, en ambos casos, el sexo
es una variable necesaria, pero no suficiente para incorporar la denominada perspectiva de

género, ya que podrian estar obviandose los determinantes y condicionantes de los

U Esther Castafio-Lopez, Juncal Plazaola-Castafio, Julia Bolivar-Mufioz, Isabel Ruiz-Pérez.
“Publicaciones sobre mujeres, salud y género en Espafia (1990-2005)”. Rev. Esp. Salud Priblica
[Internet]. 2006 [consultado el 15 de julio de 2012]; 80(6): 705-716. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1135-57272006000600010&Ing=es.
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procesos de salud y enfermedad diferentes en las mujeres y en los hombres. En este
caso, dichos estudios no se habrian realizado con perspectiva de género, aunque
tratasen temas de mujeres.

Diferentes investigaciones y monografias sefialan que el conocimiento de las
formas de enfermar actuales carece de un analisis critico que permita la visibilizacion de
los problemas de salud que afectan a mujeres y hombres de forma diferenciada. Ese
analisis critico supone superar la concepcion biomédica de la salud, incluyendo
metodologfas de investigacion que incorporen una perspectiva mas contextual y
holistica de la salud de las mujeres y de los hombres, para identificar tanto las
diferencias en los modos de enfermar de cada uno de los sexos como las diferencias
que debido a uno u otro género se podrian presentar. El desarrollo del llamado «enfogque de
género en saludy es un fendémeno reciente: a mediados del siglo XX diversas autoras
feministas empiezan a hablar por primera vez de la construccion social de las
diferencias sexuales.

El término género se ha definido como un constructo social que pone de manifiesto
las convenciones culturales, los roles y los comportamientos sociales que diferencian a
las mujeres y a los hombres; por tanto, intenta distinguir el sexo biolégico de la forma
en que la sociedad construye el «ser hombre» o «ser mujer». Es muy importante destacar
como punto de partida que el concepto de género es relacional: lo que define este
enfoque de género es el analisis que exige de las relaciones sociales entre hombres y
mujeres, para poder desvelar a través de €l la existencia de desigualdades.

Por tanto, un enfoque de género en salud trasciende el campo de la «salud de las
mujeres». Una vision de género, lejos de olvidar a los hombres, los incluye como
elemento esencial en las dinamicas de poder y de desigualdad que afectan a la salud de
todos, tanto de mujeres como de hombres?. Son las relaciones de género y sus cambios
dentro de diversos contextos y situaciones los factores que deben centrar los analisis y
los estudios, asi como las diferencias en las realidades y en los intereses que caracterizan

a los colectivos masculinos o femeninos. Esto, ademas de las diferencias bioldgicas

2 Informe SESPAS 2004: La salud piblica desde la perspectiva de género y clase social [Internet] 2004.
[consultado el 11 de mayo de 2012] Disponible en http://www.sespas.es/ind 1ib07.html.
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(anatomicas, hormonales o cromosémicas) entre mujeres y hombres, las cuales pueden
desencadenar en diferentes condiciones de salud y de enfermedad?.

De esta forma se incorpora el género al andlisis de los problemas de salud, lo que ayuda
a poner de manifiesto las circunstancias y los contextos en que las designaldades redundan
en perjuicio de la salud de las mujeres, las limitaciones y las dificultades a las que se
enfrentan para alcanzar la salud y los modos de hacerles frente y superarlas. Reiteramos
que el analisis de los problemas de salud debe incluir a mujeres y hombres, por la
importancia que tiene el sistema de relaciones entre ellos.

Los factores que explican y determinan los problemas de salud estan vinculados a
aspectos biologicos, pero también a entornos sociales, puesto que el sistema sexo-
género atribuye roles distintos a hombres y a mujeres. Por tanto, incorporar el género al
andlisis de los problemas de salud requiere partir de un marco tedrico que explique el
proceso de salud-enfermedad relacionado no solo con la biologfa, sino también con el
contexto social y con los significados subjetivos que cada persona les puede atribuir.

Es, sin embargo, todavia habitual y erréoneo partir del paradigma biomédico,
olvidando que para una atencién integral es necesaria la aplicacion de paradigmas que
partan de la teorfa biopsicosocial, donde los fenémenos salud-enfermedad sean
entendidos y tratados como un continuun.

Con respecto a la salud de las mujeres, se viene denunciando que proviene del
poder médico masculino la categorizacion de cuales son los problemas y cuales son las
prioridades*. Desde la perspectiva androcéntrica el analisis de los procesos salud-
enfermedad se ha realizado mayoritariamente, bien excluyendo a las mujeres de los
objetivos especificos de investigacion y de los ensayos clinicos, o bien atribuyéndoles
las mismas caracteristicas que a los hombres en la definicion de los problemas,
extrapolando los resultados de los hombres a las mujeres (por ejemplo en las
investigaciones con farmacos), sin tener en cuenta las consecuencias en los cambios
hormonales o en los embarazos.

Para incorporar la perspectiva de género al estudio de la salud es preciso tener
presente un concepto de la misma como “fenémeno social total”, en el que los planos

colectivos y personales aparecen muy entremezclados y constituyendo a su vez una

3 Esther Castafio-Lopez et al. gp.cit., p. 706.
4 Victoria Sau. “Estrés, salud mental y psicologia de género. Mujeres, trabajo y salud”. Quadern
CAPS n° 24. Barcelona; 1996.
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estructura global mas compleja. Para autores como Fernando Conde?, el analisis de esta
estructura compleja tiene que poner de manifiesto el estatus diferencial de mujeres y
hombres en nuestra sociedad, la relacion de poder entre los sexos, los estereotipos, los
prejuicios y los estigmas sociales. Adicionalmente debe permitir conocer como desde
las visiones de cada género perciben su salud, el valor que le asignan, las creencias en
torno a ella, las motivaciones profundas que se encuentran en la base de los
comportamientos saludables y nocivos, etc. El analisis de esta dimension social y
cultural de la salud sin duda proporciona informacién valiosa acerca del impacto en la
salud de las mujeres, permitiendo visibilizar y reconocer las situaciones potenciales de
desigualdad y de discriminacion que se producen cuando no se entra en ese analisis.

Las Ciencias de la Salud han abordado estudios de género y salud en mayor
medida que otros ambitos del conocimiento, aunque no lo han hecho de manera
exclusiva. En la Antropologia hay mdltiples antecedentes de estudios de género, en los
que podemos destacar a autoras como la antropologa estadounidense Margaret Mead
(Filadelfia, 1901-Nueva York, 1978), con aportaciones relevantes fruto de sus
investigaciones en torno a 1930 sobre los vinculos que se desarrollan entre psicologia y
personalidad individual, por una parte, y condicionamientos e influencias del contexto
cultural en el que cada persona crece, por otra. Y ya en los afios cincuenta del siglo
pasado, también desde la psicologia se empieza a emplear el término género para
denominar la relacion entre las caracteristicas sexuales y las psicolégicas.

A partit de la segunda mitad del siglo XX fueron las ciencias sociales las
catalizadoras de los movimientos feministas, introduciendo la perspectiva de género en
el mundo académico. Asi, por ejemplo, la escritora Betty Friedan (Illinois, 1921-
Washington, 2006) o la fil6sofa Simone de Beauvoir (Parfs, 1908-1986), destacadas
militantes feministas, denunciaron la subordinacién de las mujeres en el pensamiento
occidental® con observaciones y con argumentos que despertaron a muchas mujeres
fuera y dentro de la universidad’.

LLa mayoria de los estudios recientes sobre salud de las mujeres se centra en las

desigualdades de género y sus consecuencias para la salud, en el sesgo que ha

5 Fernando Conde. Informe sobre la Salud y la Mujer en la Comunidad de Madrid. Madrid: Direccion
General de Prevencion y Promocion de la Salud. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales; 1994.

¢ Esther Castafio-Lopez et al. op.cit., p. 714.

7 El libro de Simone de Beauvoir, E/ segundo sexo, de 1949, y el de Betty Friedan, I.a mistica de la
feminidad, publicado en 1963, contribuyeron a una toma de conciencia de las mujeres en relaciéon con
la situacién en la que vivian y alentd el movimiento feminista.
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introducido el género en la investigacion biomédica y en la medicalizacion de la salud
de las mujeres, principalmente en todo lo relacionado con la salud reproductiva
femenina. Parece oportuno insistir en la importancia de analizar las causas de esa
desigualdad entre hombres y mujeres provocada por una mirada de género, de como
afectan a la salud, en la necesidad de visualizarlas y de intervenir para que vayan
disminuyendo, para que desaparezcan, pues son responsables del empeoramiento de la
salud de muchas mujeres y de su mala calidad de vida, y porque tienen que dejar de
verse como algo natural e inevitable.

De lo expresado anteriormente se deduce que las desigualdades de género en
salud son una parte integrante de las desigualdades sociales, debido a lo cual requieren
mucha mayor atencién de la que hasta ahora se les ha prestado.

La salud de las mujeres es uno de los temas de investigaciéon que han comenzado
a desarrollarse autbnomamente hace unos afilos en nuestro pais. Y se ha hecho de
manera muy intencionada, dando lugar a una serie de herramientas y de estrategias
apoyadas desde los espacios académicos, los movimientos de mujeres y desde instancias
politicas. Un ejemplo de la nueva conciencia que se ha adquirido es la existencia de un
dia internacional de Accidn por la Salud de las Mujeres, tijado en el 28 de mayo.

En concreto en Andalucia, entre los organismos que han favorecido acciones
positivas esta el Instituto Andaluz de la Mujer, el cual desde sus inicios ha tenido como
una de sus lineas prioritarias de actuacion la de mejorar el conocimiento sobre la salud
de las Mujeres. Ha sido una constante en sus proyectos incorporar intervenciones
dirigidas a la prevencion de la enfermedad y a la promocién de la salud de las mujeres.
Asimismo, desde la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se estan desarrollando
programas que introducen el enfoque de género, como se refleja, por ejemplo, en el
Tercer Plan Andaluz de Salud®. De las cuatro metas que fija este Plan, una de ellas, la
segunda, esta relacionada con el enfoque y la mirada de género desde el punto de vista
de las desigualdades. En esta linea, el planteamiento del Tercer Plan Andaluz de Salud no
es una iniciativa aislada, sino que se enmarca dentro del mainstreaming, de la aplicacion de
la perspectiva de género en las acciones publicas y en el marco de las estrategias de
Salud para Europa que se estan desarrollando por la Junta de Andalucia.

Asimismo, la Ley de Salud de Andalucia con sus planes integrales (Ley 2/98,

8 Josefa Ruiz Fernandez.”Informe de salud de las mujeres en Andalucia. Avance de resultados”. En
Jornadas andaluzas de Mujeres y Salud. Mirando la salud desde una perspectiva de género, Malaga 29 y 30 de
Mayo 2006.Consejetia para la Igualdad y Bienestar Social. Instituto Andaluz de la Mujer 2007. p. 13.
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BOJA N°74, de 4 de julio) es un instrumento para abordar desde el sistema sanitario los
problemas de salud mas prevalecientes, incorporando el enfoque de género en todas sus
intervenciones: en la promocioén de la salud y en la prevencion de la enfermedad, en el
diagnostico, en el tratamiento y en la rehabilitacién, y propone también conseguir la
participacién ciudadana en la identificacion de las desigualdades en Andalucia.

A nivel nacional destacamos el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM), 6rgano
del Ministerio de Sanidad y Consumo adscrito a la Secretarfa General de Sanidad, a
través de la Direccion General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.
El OSM aporta conocimientos para la acciéon con enfoques que incluyen desde los
aspectos sanitarios a los sociales, desde los biologicos a los ambientales. El fin del OSM
es promover la disminucién de las desigualdades en salud por razén de género. Actia
mediante la informacién, investigacion comunicacién y formacién de manera
participativa y colaborativa’.

El estudio que se presenta pretende, partiendo de una mirada centrada en el
género, conocer las creencias y representaciones sociales de las propias mujeres sobre
sus ciclos vitales para poder descubrir de esta forma los recursos y las estrategias
utilizados a la hora de cuidar, en la salud y en la enfermedad, en primer lugar a ellas
mismas y a sus familias y también, en algunas situaciones concretas, a otras personas de
su entorno. Son ideas, creencias y practicas que tienen tan interiorizadas que pueden
ayudarlas a vivir mejor o, por el contrario, a limitarles su propia vida y la de su familia.

Se parte de la idea de que estos aspectos subjetivos de la salud y de la enfermedad
a los que se les suele dar poca importancia son, sin embargo, fundamentales desde el
punto de vista no solo de las mujeres sino de la poblaciéon en general, puesto que
representan la manera propia de vivir la promocién de la salud y de “defenderse” de la
enfermedad previniéndola. Sin embargo, estos aspectos que tanto influyen en la salud
estan muy poco investigados, quizds por la dificultad de movernos en “terrenos
subjetivos” y personales, cuando son muy enriquecedores, ya que nos permiten conocer
como viven y como sienten la salud reproductiva las mujeres, y desde ese punto de
partida contribuir a la mejora de los desequilibrios que en esta materia puedan existir.

Al tratarse de un estudio subjetivista, la metodologia aplicada ha sido la cualitativa
y como técnica de obtencion de datos se utilizaron las entrevistas semi-estructuradas y

los grupos de discusion. El registro oral de los testimonios aportados ha permitido la

9 http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS /e02.htm
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valoracion de los datos y comentarios directos expresados por las propias protagonistas:

Partiendo del marco tedrico expuesto, como objetivos generales de la

investigacion se plantean:

1.

Descubrir en primera persona y de su “propia voz” las creencias populares y
representaciones sociales acerca de la menstruacién, maternidad y menopausia
en mujeres de diferentes generaciones desde una perspectiva de género, la cual
nos permita a las mujeres hacernos visibles en nuestros ciclos de vida y en
nuestras diferencias.

Detectar las posibles lagunas en relacion con la educaciéon para la salud y el
grupo de poblaciéon mas susceptible a la que puede ir indicada para la correccion

de ideas errdneas.

Con respecto a los objetivos especificos:
Analizar el lenguaje y las metaforas usados relativas a los ciclos vitales de las
mujeres de los municipios seleccionados y su evolucion en el tiempo.
Estudiar los recursos y estrategias utilizados en relacién con estas creencias
(tanto positivas como negativas) y su evolucion en el tiempo, asi como los
beneficios que obtienen las mujeres y las riquezas que ellas aportan.
Comparar las creencias, representaciones y recursos sobre los ciclos vitales de
mujeres de medio rural y medio urbano.
Determinar las creencias erroneas, su posible origen y la explicacion de por qué
se han mantenido en el tiempo.
Indagar los diferentes tipos de creencias y la relacién sociocultural con el
entorno.
Sefialar los tabues y prohibiciones que llevasen intrinsecas esas creencias.
Proponer lineas para la correccion de ideas erroneas sobre los ciclos vitales

estudiados que puedan estar limitando la vida de muchas mujeres.

La presente investigacién se estructura en cinco capitulos. En el primero se ha

analizado el concepto género como categoria central de analisis en la investigacion. El

segundo capitulo se centra en la salud reproductiva y en los determinantes de la misma

desde la perspectiva de género y en el tercero se abordan las creencias populares y

representaciones sociales de la menstruacién a lo largo de la historia. El cuarto y quinto
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capitulo se corresponden con el estudio empirico y sus objetivos, asi como con el
analisis e interpretacion de los resultados, respectivamente.

En el capitulo de analisis e interpretacion de los resultados, los bloques
tematicos analizados desde la “propia voz” de las mujeres son:

- Menarquia.

- Menstruacion.

- Embarazo, parto, puerperio y lactancia materna.

- Menopausia.

Con respecto a las representaciones sociales sobre los ciclos vitales de las mujeres
estudiadas, es necesario subrayar que todo lo relacionado con la salud reproductiva ha
estado lleno de ideas y creencias, falsas en la mayoria de las ocasiones, y que todavia
hoy en dia siguen, en algunos casos, estando vigentes. Esto se debe, segin nuestra
interpretacion, a dos motivos fundamentalmente: por un lado, a la falta de formacion
de las mujeres, que les impide cuestionarse estas creencias, y por el otro, quizas se
pueda interpretar como un sutil medio de manipulacién social.

Estas son las razones que motivaron realizar la investigacion que se presenta, la
cual se considera de cierta novedad y muy util, con varias aplicaciones posibles que se

iran desarrollando a lo largo del trabajo.
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1. LA PERSPECTIVA DE
GENERO EN SALUD

1.1. INTRODUCCION

Las investigaciones que se realizan en el marco del area de conocimiento de
Estudios de las Mujeres incorporan como uno de los elementos de analisis
esclarecedores lo que en las ultimas décadas se viene denominando perspectiva de género,
un punto de vista y un procedimiento en el que esta categorfa analitica nos sitda en
determinados angulos de observacion, de contraste y de valoraciones, conducentes al
diagnoéstico de cada realidad dentro de unas coordenadas que no prescinden de las
caracteristicas que aportan las dinimicas de relacion entre hombres y mujeres.

Junto a esta orientacion de la epistemologia feminista, la acogida e integracion de
la perspectiva de género en la labor de la Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo
con la “Politica de la Organizacién Mundial de la Salud en materia de género” (2002),
justifica la decision de desarrollar este proyecto en el marco que esa perspectiva de
género pone como referencia y los feminismos —en plural, no el feminismo en singular—
incentivan.

Segun la catedratica de la Universidad de Sevilla D.* Consuelo Flecha Garcia se
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utiliza demasiadas veces el término fewinismo como si se tratase de un conjunto
monolitico de creencias y practicas, cuando ni en la actualidad se trata de un
movimiento unico, ni sus manifestaciones historicas han sido uniformes!?. Para esta
autora, hay diferentes feminismos y diferencias significativas entre quienes se
denominan feministas, pero si tienen en comun hacer posible una sociedad en la que el

sexo no sea una razén de desigualdad:

“Podemos hablar de feminismo del siglo de la Ilustracién —con raices en el
siglo anterior—, momento en el que nacié ya en grupos de mujeres una
conciencia clara del papel que se estaba asignando en el disefio de la nueva
sociedad que entonces se proponia; feminismo del siglo XIX, que defendio las
medidas que podian aplicarse a la situacion de subordinacion en la que vivian
las mujeres —educacién, sufragismo, trabajo, etc.— pero sin lograr captar
suficientemente todos los mecanismos que generaban y mantenian aquellos
desequilibrios en las relaciones sociales en funcién del sexo; feminismos del
siglo XX —el liberal, el marxista, el radical, el que recurre diversas escuelas
psicoanaliticas, el académico— que, con su variedad de posturas ideolégicas y
de estrategias practicas, no han podido neutralizar del todo la adaptabilidad
historica y cultural del modelo construido desde el patriarcado, no solo en
relacion con la jerarquia cultural de sexo, sino también con la clase social y la

raza”ll,
Estos marcos de referencia plurales nos proporcionan angulos de visién de la

realidad a observar, a investigar, que situan y que enriquecen los analisis requeridos

por el tipo de mirada que en este ambito nos proponemos.

1.2. EL GENERO COMO CATEGORIA CENTRAL

Siguiendo a la médica y antropéloga M* Luz Esteban, para utilizar el concepto

género hay que hablar de feminismo y desde el feminismo. Para ello hay que reconocer

10 Consuelo Flecha Garcia. “Género y Ciencia. A propésito de los ‘Estudios de la Mujet’ en las
Universidades”. Educacion XXI1.1999; (2): 223-244.
" Ibid., p.231.
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primero un espacio de pensamiento, saber y accion especifico que es heterogéneo y, en
segundo, lugar establecer una genealogia. Este espacio suele ser marginal o periférico
dentro de la actividad social y cientifica en general, aunque en los ultimos afios y debido
a los movimientos feministas principalmente se le esta dando un gran auge. En segundo
lugar, significa que se trabaja con el objetivo implicito o explicito de transformacion de
la sociedad y que asi se modifiquen las condiciones sociales que perpetien la
subordinacién de las mujeres. Estas dos orientaciones, segin esta autora, marcan las
diferencias principales —con respecto al género— con aquellas investigaciones llevadas a

<

cabo por personas que no tienen una “sensibilidad feminista”, sino unicamente una
curiosidad cientifica genérica, pero que algunas autoras reivindican como una condicién
necesaria para una normalizacioén de los estudios de género.!?

La distinciéon basica mediante la que se definen el sexo y el género, es que el sexo
queda determinado por la diferencia sexual inscrita en el cuerpo biolégico, mientras que
el género se relaciona con los significados que cada sociedad atribuye a los rasgos fisicos
especificos. El término “género, que muchas organizaciones han asumido dentro de sus
programas de actuacion”!3, se utiliza para describir las caracteristicas de mujeres y
hombres que estan basadas en factores sociales, mientras que el sexo se refiere a las
caracteristicas que vienen determinadas biologicamente. Las personas nacen con sexo
masculino o femenino y van aprendiendo aquello que socialmente se espera de su ser
nifios y nifias y, mas tarde, al convertirse en hombres y mujeres. Este comportamiento
aprendido configura la identidad de género y determina los papeles y mandatos que se
derivan del género. Por tanto, es muy importante destacar que los modos de
comportarse, pensar y sentir de ambos sexos, mas que tener una base natural e
invariable, se deben a construcciones sociales y familiares asignadas de manera
diferenciada a mujeres y a hombres. Estas pautas de configuracion psiquica y social dan
lugar a la feminidad y la masculinidad.

Fue el investigador John Money en 1955 el primero en proponer el término pape/

de género para describir el conjunto de conductas atribuidas a los varones y las mujeres!*.

12 M* Luz Esteban. “El género como categoria analitica. Revisiones y aplicaciones a la salud”. En:
Consuelo Miqueo, C Tomas, C Tejero C, M] Barral, T Fernandez, T Yago, editores. Perspectivas de
género en salud. Fundamentos cientificos y socioprofesionales de diferencias sexuales no previstas. Madrid: Minerva
Ed; 2001. pp. 26-27.

13 Organizacion Mundial de la Salud. Integraciin de las perspectivas de género en la labor de la OMS. Politica
de la OMS' en materia de género. 2002. p. 5.

14 John Money-Anke A. Ehrhardt. Desarrollo de la sexnalidad humana. Madrid: Editions Morta; 1982.
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En 1968 Robert Stoller establecio la diferencia conceptual entre género y sexo basandose
en sus investigaciones sobre nifios y nifias que, debido a sus problemas anatémicos
conggénitos, fueron educados con respecto a un sexo que no correspondia con el suyo!>.

Las lecturas que este concepto revelaba llevaron a que en la década de 1970
algunas profesoras de universidades americanas e inglesas empezaran a utilizarlo en sus
investigaciones con el objetivo de deslindar esas dos esferas, la de las construcciones
sociales y culturales, de las de la biologfa. Este movimiento enseguida pasaria a
denominarse femzinismo académico. Nombres tan conocidos como el de Joan W. Scott, con
su articulo “Gender: a Useful Category of Historical Analysis”, de 1986, marcaron un
antes y un después en el modo de investigar y de hacer ciencial® y su repercusion en
numerosas disciplinas fue formando ese corpus de conocimiento que conocemos como
Estudios de las Mujeres y de Género. Siguiendo los planteamientos de Mabel Burin, los

Estudios de Género:

“Se refieren al segmento de la produccién de conocimientos que se ha
ocupado de las significaciones atribuidas al hecho de ser varén o ser mujer en

cada cultura y en cada sujeto”!”.

Podemos formular las reflexiones sobre género como todas aquellas que se han
enunciado a lo largo del pensamiento humano acerca de los significados y de las
consecuencias sociales y subjetivas que tiene pertenecer a uno u Otro sexo, por cuanto
esas consecuencias, muchas veces entendidas como ‘“naturales”, no son sino
formulaciones de género.

Desde este criterio descriptivo y siguiendo los planteamientos de Mabel Burin'é,
el género se define como “la red de creencias, rasgos de la personalidad, actitudes,
valores, conductas y actividades que diferencian a mujeres y hombres”. Esta

diferenciaciéon es producto de un largo proceso histérico de construccién social y

15 Robert Stoller. Sex and Gender. New York: Science House; 1968, y Masculin ou féminin? Paris: PUF;
1989.

16 Publicado en: Historical Review, n° 91, 1986. Una traduccién del mismo se publicé en Espafia
cuatro afios después: “El género: una categoria util para el analisis histérico”. En: James Amelang y
Mary Nash. Historia y género: las mujeres en la Europa moderna y contemporanea. Valencia: Eds. Alfons el
Magnanim; 1990.pp. 23-56.

17 Mabel Burin, 1. Meler, (compiladores). Género y familia. Poder, amor y sexualidad en la construccion de la
subjetividad. Buenos Aires: Paidos; 1998. p. 19.

18 bid., p. 20.
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cultural, produciéndose diferencias entre los géneros masculino y femenino que a su

vez implican desigualdades y jerarquia entre ambos sexos.

1.2.1. Asimetria sexual, relaciones sociales de sexo, género

Aunque los contenidos de los tres términos se aproximan entre si, se ha de tener
en cuenta que se originaron en distintas tradiciones culturales, por lo que es
conveniente esbozar una definicién de los mismos para distinguirlos mejor.

La nocion de asimetria sexnal o de disimetria entre los sexos pone el punto de mira en
las diferencias existente en el poder y en el valor que se atribuye a cada uno de los
sexos. La expresion relaciones sociales de sexo incide en una cuestion que deberia ser
evidente: que las relaciones entre los sexos son relaciones sociales. Su estudio es de la
misma naturaleza que el de otras relaciones que puedan existir, de igualdad o
desigualdad, entre cualesquiera grupos sociales. Vista con este enfoque, segun Pauline
Schmitt!”, la “dominacién masculina” es una expresion, entre otras, de la desigualdad de
las relaciones sociales. Se pueden llegar a comprender sus mecanismos y a establecer sus
especificidades segtn los diferentes sistemas sociales y politicos a lo largo de la historia.
Ademas, es interesante analizar la manera en que este tipo de dominacién se articula
con otras.

La tercera nocién cuyo contenido conviene precisar es género. Este término suele
emplearse de manera general y vaga por muchas personas para designar simplemente el
hecho de que hay hombres y mujeres. En esta acepcion, la nocion género se refiere a la
division del mundo entre lo masculino y lo femenino, que constituye una division
sexual o sexuada. Es un término descriptivo, neutro y consensual. Pero el término género
se utiliza en un sentido mucho mas preciso. La historiadora norteamericana Joan Scott?
desarroll6 su acepcién de género: 1a organizacion social de la relacién entre los sexos,
acepcién que a partir de entonces se ha generalizado. En efecto, el empleo del término
género indica la negacion del determinismo biologico (implicito, segin Joan Scott, en el
uso de términos como sexo y diferencia sexual). Por tanto, se subraya acentuadamente el

caracter fundamentalmente social de las distinciones basadas en el sexo.

19 Pauline Schmitt. “La historia de las mujeres en la historia antigua, hoy”. En: Georges Duby,
Michelle Perrot. Historia de las mujeres en Occidente, Vol. 1, Antigiedad. (5%ed). Madrid: Ed. Taurus;
2006.p. 556.

20 Joan W. Scott. “A Useful Category of Historical Analysis”. The American Historical Review. 1980;
91(5): 1053-1075.
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De acuerdo con la citada acepcion, género es una categoria de analisis que responde
a la necesidad de formulacién tedrica que se presento tras la multiplicacién de estudios
casuisticos. La problematizacion de género permite plantearse cuestiones mas globales,
como la relativa a la funcién del género en el conjunto de las relaciones sociales, o las
aportaciones del estudio de género al conocimiento histérico. Es posible comprobar
que la nocién de sexo subsume los contenidos de las nociones de asimwetria sexual y de
relaciones sociales de sexo. Por lo tanto, es util siempre que se precise, segiin esta autora, el
sentido que se le asigne, exactamente como ocurre con los conceptos de raza o clase.?!

Para Alicia Millares??, lo realmente cierto en “la identidad de las mujeres es que
todas las mujeres, independientemente de su raza, opcidon sexual, etnia, clase, edad,
capacidad, nacionalidad o religion, comparten situaciones de opresion. El problema es,
ademas, que muchas comparten una doble opresion: la identitaria, comin a todas las
mujeres, y la especifica del grupo social en el que se hallan inscritas”.

Gerda Lerner?, en su obra La creacion del patriarcado, define el género como una serie
de papeles culturales asignados en cada época o sociedad a los sexos; por lo tanto, es un
producto cultural que cambia en las sociedades y con el tiempo. De acuerdo con esta
definicién, segun Alicia Millares?*, “podemos percibir que toda sociedad y toda cultura
asignan recursos, propiedades y privilegios a las personas de acuerdo con su condiciéon
genérica”. Para esta autora el problema que conlleva la difusién de la palabra “género”
es que se ha transformado en un concepto que describe pautas culturales sin incidir en
el aspecto critico de estas pautas culturales. Por oposicion al concepto género senala la
expresion conciencia de sexo para poner en cuestion las definiciones sociales dominantes,
es decir, la construcciéon cultural en torno al sexo, pero interrogandose sobre dicha
construccion cultural por su caracter politico.

Por tanto, siguiendo a Alicia Millares?, “dos son las posibles respuestas ante la
opresion de las mujeres: entender el sexo como emancipador, o como destino”. Si las
mujeres parten de la conciencia de sexo transforman la identidad de sexo. La conciencia de
sexo es el principio constitutivo del feminismo politico o feminismo de la igualdad. No

es lo mismo partir del género para afirmar la emancipacion femenina, que partir del género

2 Tbiderm.

22 Alicia Millares. Democracia feminista. Madrid: Catedra; 2003.p. 136.

2 Gerda Letner. La creacion del patriarcade. Barcelona: Critica; 1990.p. 27.
24 Alicia Millares. gp.cit., p.136.

2 Jbid., p.137
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para asumirlo como destino. Alicia Millares afirma que fewinismo se identifica con

vindicaciéon politica y normativa, mientras que gézero se entiende cada vez mas como

“cultura femenina’’2o.

El género como categorfa de analisis tiene varios rasgos caracteristicos:

1.

Es siempre relacional, no aparece de forma aislada sino marcando una
conexion. Las relaciones que la justifican son de poder. Muchos estudios se
han centrado en el predominio del ejercicio del poder de los afectos en el
género femenino, y del poder racional y econémico en el género masculino.
Es una construccion histérico-social, es decir, se ha ido produciendo a lo
largo del tiempo de distintas maneras. Este discurso histérico ha implicado
relaciones de subordinacion en las significaciones del género, en gran parte
debido a modelos difundidos por la filosofia, la religién, los criterios médicos
y cientificos y los aparatos juridicos.

No es un concepto totalizador que vuelve invisible la variedad de
determinaciones con que nos construimos como sujetos: etnia, religién, clase
social, etc. Aparece siempre entrecruzado con esos Otros aspectos

determinantes de la subjetividad humana.

Es muy importante resaltar que el género debe entenderse como un concepto

relacional. Son relaciones de género y sus cambios dentro de diferentes contextos lo

que deberfa centrar los analisis y los estudios, asi como las diferencias en las realidades y

los intereses dentro de los colectivos masculinos o femeninos, aparte de las diferencias

anatomicas, hormonales o cromosémicas existentes entre los sexos, que pueden

desembocar en diversas condiciones de salud y enfermedad.?’.

Sintetizando algunos de los elementos mas importantes, utilizo palabras de las

profesoras Ana Guil, Ana Solano y Manuela Alvarez:

“El género constituye un criterio de analisis de la realidad historica, social,

cultural, politica y econémica de un grupo humano que trasciende a todos los

ambitos de la vida cotidiana. Nos permite visibilizar y definir las posibilidades

de participacion social de mujeres y hombres, asi como evaluar las dificultades

de acceso a los servicios y al patrimonio que la sociedad pone a su disposicion.

26 Ihidem.

27 Esther Castafio-Lépez, op.cit., p. 706.
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Posibilita la realizacion de una lectura critica del contexto social porque desvela
la desigual representacién, presencia y reconocimiento de mujeres y

hombres28,

1.3. DIFERENCIAS VS. DESIGUALDADES

Se ha ilustrado en el apartado anterior que los géneros masculino y femenino son
una construccién sociocultural, subrayando ademas que el contenido de estos modelos
cambia de una cultura a otra y también con el tiempo. Que las diferencias de sexo son
biologicas, pero que el género abarca todos los rasgos que una cultura atribuye e inculca a
los hombres y a las mujeres. En otras palabras, con el concepto de género nos
referimos a la construccién cultural de las caracteristicas masculinas o femeninas®.

Dadas las ricas y variadas manifestaciones del género dentro del ambito de la
diversidad cultural, autoras como Susan Bourque y Kay Warren®’, que han investigado
en comunidades latinoamericanas, especialmente en Pert, han sefialado que no siempre
se aplican las mismas imagenes de masculinidad y feminidad en todas las culturas.

Margaret Mead?!, antropdloga norteamericana, estudié el modelo masculino y el
femenino en diferentes sociedades de la Polinesia e hizo uno de los primeros estudios
etnograficos sobre la variacion de los roles de género. Su libro Sexo y temperamento en tres
sociedades primitivas (1935) se basaba en el trabajo de campo de tres sociedades de Paptia-
Nueva Guinea: los arapesh, los mundugu-mor y los tchambuli. L.a medida en que
variaban y cambiaban las personalidades de hombres y mujeres en estas tres sociedades
situadas en la misma isla llamé su atencién. Se encontré que los hombres y mujeres
arapesh actuaban como los norteamericanos habfan esperado tradicionalmente que
hicieran las mujeres —de forma suave, maternal y sensible—. L.os hombres y mujeres
mundugu-mor, por el contrario, actuaban como ella crefa que se esperaba que se

comporten los hombres —de forma fiera y agresiva—. Los hombres tchambuli eran

28 Ana Guil Bozal, Ana Solano Parés, Manuela Alvarez Gitén. La situacion de las mujeres en las
universidades piiblicas andaluzas. Sevilla: Consejo Econémico y Social de Andalucia; 2005, p. 15.

2 M.Z, Rosaldo. “The use and abuse of Anthropology: Reflections on Feminism and cross-Cultural
Understanding”. Signs: Journal of Women in Culture and Society.1980; 5 (3): 398-417.

30 S.C Bourque, K.B Warren. “Technology,Gender and Development”. Daedalus. 1987; 116 (4): 173-
197.

31 Margaret Mead. Sexo y temperamento en tres sociedades primitivas (original 1935). New York: New
American Library; 1950. Citado por Conrad P. Kottak. Antropologia cultural. Madrid: Mc Graw Hill;
2002.p. 211.
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“felinos”, se rizaban el pelo e iban de compras, mientras que las mujeres tchambuli eran
enérgicas y organizadoras y daban menos importancia al aspecto personal de lo que lo
hacfan los hombres. El modelo de hombre y el modelo de mujer en unas sociedades era
justo el opuesto que en otras. Margaret Mead comprobd por tanto empiricamente que
no era cierto que existiera un modelo femenino y masculino unico en el mundo,
transcultural y universalizado® sino que cambiaba en las sociedades y con el tiempo.

Llegados a este punto, se puede afirmar que la construcciéon social de las
diferencias que crean desigualdad es explicada por teorias como el determinismo
biolégico, el constructivismo y la interaccion entre biologia y cultura. Los resultados de
numerosas investigaciones en estos campos, como los senalados desde la antropologia,
han puesto de manifiesto la diversidad de contenidos de lo femenino y de lo masculino
que estan presentes en distintas culturas y épocas. Han sefialado que las actividades y
formas culturales asignadas a cada sexo, asi como su significacion, diferfan mucho entre
sociedades que se han conocido en fases de diferente desarrollo, e incluso en una
misma sociedad a través del tiempo, datos que ayudan a afirmar que eso que llamamos
género varfa de una sociedad a otra y que las diferencias de género se deben mas a
factores culturales que a caracteristicas biologicas, haciendo posible que haya mas de
dos expresiones culturales del género.

La historia de las civilizaciones, de las culturas que eran imagen de su identidad y
del pensamiento religioso que les daba sentido y guiaba, contribuyé a la formacién de
dos modelos de presencia y de actuacion: el doméstico y el publico. Lo hizo con tal
fuerza que se llegd a considerar estas diferencias-desigualdades como contenido de las
leyes naturales. De ahi que se aceptara, por ejemplo, que las mujeres son mas
emocionales y calidas por naturaleza y tienen, por tanto, menos capacidad de raciocinio.
Esto tiene también que ver con que al trabajo doméstico no se le considere socialmente
como verdadero trabajo y con que se minusvalore y califique de papel subalterno, como
una ayuda, el conjunto de tareas que realizan las mujeres en el ambito familiar. La
continuidad de esta estructura social se ha mantenido apoyada en una mentalidad y en
unos intereses que han actuado con mucha eficacia, al justificar las diferencias-
desigualdades con razones tanto de origen natural como sobrenatural.

Sin embargo, mas alld de un modelo general de masculinidad y de feminidad de

% Conrad P Kottak . Antropologia cultnral. Madrid: Mc Graw Hill; 2002.
33 Consuelo Flecha Garcia, op.cit, p. 23.
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caracter unicamente natural, hay que tener en cuenta otros muchos indicadores
estructurales, entre otros, la condicién socioprofesional y la étnica.

Lo que solemos considerar problemas, conceptos, teorfas, y verdades
trascendentales que abarcan todo lo humano son, en muchos casos, productos del
pensamiento de quienes los crean, marcados por imagenes y estereotipos sexuales sobre
las identidades, las conductas, los roles y los deseos. E/ segundo sexo, de Simone de
Beauvoir*, desperté en 1949 las conciencia acerca de la construcciéon social de las
diferencias sexuales percibidas, afirmando que “no se nace siendo mujer, se llega a
serlo”. Luce Irigaray®, autora muy destacada del feminismo francés, se lamentarfa casi
treinta aflos mas tarde, ya en el marco de un nuevo sentido de lo femenino, de que

“nosotras todavia no hemos nacido mujeres”.

1.4. ANALISIS DE GENERO

El andlisis de género analiza e informa las medidas encaminadas a hacer visibles y a
actuar frente a las desigualdades que se derivan de los distintos papeles de mujeres y
hombres, a las desiguales relaciones de poder entre ellos y a las consecuencias de esas
desigualdades en su vida, su salud y su bienestar. En relacién con el tema de este trabajo
afectan, por ejemplo, a la forma en que se distribuye el poder en la mayoria de las
sociedades, lo que conlleva que las mujeres tengan menos acceso y control sobre los
recursos necesarios para proteger su salud y menos probabilidades de intervenir en la
toma de decisiones. De ahi que sea tan importante tener en cuenta la perspectiva de
género tanto en la recogida y andlisis de datos poblacionales, como en los disefios de
estudios especificos sobre cada uno de los aspectos que se deseen estudiar.

La resolucion del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas define la

incorporacion de las cuestiones de género como:

“(...) el proceso de evaluar las consecuencias que tiene para los hombres y las

mujeres cualquier accion planificada, incluida la legislacion y las politicas o

34 Simone de Beauvoir. E/ segundo sexo. La experiencia vivida. Buenos Aires: Ediciones Siglo XX; 1977.
Citado por Consuelo Flecha Garcia en: “Género y Ciencia. A propésito de los “Estudios de Mujer”
en las Universidades” op. ¢it.

% Luce Irrigarfa. Ese sexo que no es uno. (1* ediciéon de 1977) Madrid: Saltes; 1981 (1* edicién de 1977)
Citado por Consuelo Flecha Garcia en [bidem.
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programas, en cualquier sector y a todos los niveles. Es una estrategia para
hacer de los problemas y experiencias de las mujeres y de los hombres una
dimension integral del disefio, la ejecucion, la vigilancia y la evaluacion de las
medidas, en todas las esferas politicas, econémicas y sociales, de manera que
las mujeres y los hombres se beneficien por igual y no se perpetie la

desigualdad. El objetivo ultimo es conseguir la igualdad de género™?.

En el mismo documento se define la igualdad de género como la ausencia de
discriminacién, basada en el sexo, en materia de oportunidades, de asignacion de
recursos y de beneficios, o de acceso a los servicios. Y se define otro concepto
relacionado con la igualdad de género, el de equidad de género, como imparcialidad y
justicia en la distribucién de beneficios y de responsabilidades entre hombres y mujeres.
En la definicién se reconoce que hombres y mujeres tienen distintas necesidades y
gozan de distinto poder, y que esas diferencias deben determinarse con el objetivo de

corregir el desequilibrio entre los sexos:

“La incorporacion de las cuestiones de género es un proceso tanto técnico
como politico que exige introducir cambios en las culturas de organizacion y
las mentalidades, asi como en los objetivos, las estructuras y la asignacion de
recursos (...). La incorporacion de género exige cambios en distintos niveles
dentro de las instituciones, en el establecimiento de programas, la elaboracion
de politicas, la planificacién, la ejecuciéon y la evaluacion. Entre los
instrumentos para las actividades de incorporacion figuran nuevas practicas
de dotacion de personal y preparacion de presupuestos, programas de

capacitacion, procedimientos de politicas y directrices.”’

Los pronunciamientos para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
hacia la mujer en el marco de la Organizacion de las Naciones Unidas vienen
conformados por la Declaracion sobre la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer de
1967, por la Convencidn para la eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer de 1979 y por la creacion del Comité para la Eliminacion de la de Discriminacion contra

36 Organizacion Mundial de la Salud. Integracion de las perspectivas de género en la labor de la OMS, op.cit.,

p. 5.
37 Ihidem.
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la Mujer, que tiene como funcién vigilar la aplicacion de la Convencion por los Estados
que la han suscrito, entre ellos Espafia. En la Convencién se declara que “a
discriminacion contra las mujeres vulnera los principios de igualdad de derechos y de
respeto a la dignidad humana, dificultando la plena participacion de las mujeres en la
vida politica, social, econémica y cultural”.

En esta linea, las cuatro conferencias mundiales sobre la mujer celebradas en el
marco de la Organizacién de las Naciones Unidas —la primera de ellas celebrada en
México en el ano 1975 y las posteriores en Copenhague 1980, Nairobi 1985 y Pekin
1995—, han contribuido a situar la causa de la igualdad de género en primera linea del
debate mundial. La Declaracién y la Plataforma de la Accién de la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer de 1995 establecieron las dos estrategias fundamentales para el
desarrollo eficaz de las politicas de igualdad de mujeres y hombres: la transversalidad de
género y la representacion equilibrada.

La transversalidad de género, también conocida como mainstreaming o enfoque

transversal, se define como:

“El proceso de evaluar las consecuencias que tiene para los hombres y las
mujeres cualquier accién planificada, incluida la legislacion y las politicas o
programas, en cualquier sector y a todos los niveles. Es una estrategia para
hacer de los problemas y experiencias de las mujeres y de los hombres una
dimension integral del disefio, la ejecucion, la vigilancia y la evaluacion de las
medidas, en todas las esferas politicas, econémicas y sociales, de manera que
las mujeres y los hombres se beneficien por igual y no se perpetie la

desigualdad. El objetivo ultimo es conseguir la igualdad de género”.

La representacion equilibrada ha sido recogida como uno de los principios que
deben respetarse y cumplirse en cada uno de los espacios sociales por el ordenamiento
juridico espafiol, asumiendo los textos internacionales en la materia. Para garantizarlo,
leyes organicas y otras normativas de inferior rango han incorporado el “principio de

presencia o composiciéon equilibrada” de mujeres y hombres en las exposiciones de

38 Ley 12/2007, de 26 de Noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalucia
(BOJA nam. 247 de 18 de diciembre 2007).
3 Organizacion Mundial de la Salud. Integracion de las perspectivas de género en la labor de la OMS, op.cit.,

p. 5.
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motivos y en sus articulados. Por ejemplo, la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres*. En nuestra Comunidad Auténoma, la
Ley para la Promocién de la Igualdad de Género en Andalucia, Ley 12/2007, de 26 de
noviembre*! constituye el marco juridico para integrar de manera activa el objetivo de la
igualdad en todas las politicas del gobierno andaluz y contempla las estrategias para la
promocion de la igualdad de género en todos los 6rdenes de la vida politica, econémica,

laboral, cultural y social.

1.5. CONCEPTO DE SALUD

La concepcion de salud mas clasica es la que la define como ‘“ausencia de
enfermedad”, quizas porque es mas facil comprender la “enfermedad”, que se asocia a
sensaciones como el dolor, la incomodidad, la fiebre, el malestar, etc., claramente
perceptibles y con una implicacién directa en la capacidad funcional de la persona y de
la sociedad misma*?; por el contrario, el estado de salud pasa inadvertido. La salud es lo
“normal”, frente a la “anormalidad” de la enfermedad. Sin embargo, el concepto de
normalidad puede variar de un contexto sociocultural a otro, e incluso de una persona a
otra; por lo tanto, lo mismo ocurre con el concepto de sa/ud.

La normalidad no se define solo estadisticamente, sino que se construye también
socioculturalmente, porque la sa/ud es un estado dinamico y cambiante, cuyo significado
varfa en funcién de las condiciones historicas, culturales y sociales de la comunidad que
lo define y que lo acepta. En este sentido puede decirse que la salud y la enfermedad
son construcciones sociales. Como valor social y acontecimiento vivido por una
persona integrada en un grupo sociocultural, la salud estd determinada por las
percepciones y las metas compartidas por ese grupo, tanto en el significado que puedan
tener los términos salud y enfermedad, como en los modos de comportarse ante ambas*3.
El concepto de salud esta ligado a parametros biolégicos en la medida en que
igualmente lo esta el concepto de enfermedad, al ser entendida ésta como una alteraciéon
anatémica o fisiolégica, manifestada en disfunciones de los parametros “normales”.

El concepto de salud se ha ido modificando desde el comienzo del siglo pasado,

40 En BOE num. 71 de 23 de marzo de 2007.

4 En BOJA n° 247, de 18 de diciembre de 2007.

4 Jesus Rodriguez Marin. Psicologia social de la salnd. Madrid: Sintesis; 1995, p. 15.
B 1bid., p. 8.
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incorporando no solo el marco de referencia biolégico, sino también el marco
psicologico y el social. La Organizacion Mundial de la Salud, en su Carta Magna de
1946, defini6 la salud como “el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”**. Para Jesus Rodriguez*®, lo
importante en esta definiciéon fue que por primera vez se incorporaron al concepto de
salud dos areas muy importantes del ser humano como son la psicolégica y la social,
sumandose a la biolégica y creando asi un concepto “integral” de salud que
posteriormente se convertiria en el nucleo del denominado “modelo biopsicosocial”.
Resulta importante por tanto subrayar que el concepto de salud es un concepto
dinamico y cambiante, cuyo contenido varfa en funciéon de las condiciones sociales,
culturales e historicas de la comunidad que lo formula y lo acepta.

Muchos autores, entre ellos Luis Salleras*®, Catedratico de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad de Barcelona, reconoce en esta definicién aspectos muy
positivos, pero también otros negativos o criticables. Entre los aspectos positivos e
innovadores destacarian los siguientes:

- Se define por primera vez la salud en términos afirmativos o positivos. Se
considera la salud no solo como ausencia de enfermedades, sino como un
estado optimo positivo entendido como “completo bienestar”; el cual se
equipara con salud.

- Por vez primera se incluyen en la definicién las areas mental y social. Segin la
nueva definicién la persona sana es aquella que puede tener un “estado
completo de bienestar”, no solo en su soma, sino también en su psique y en su
vida de relacion.

Entre los aspectos negativos*’ de la definicion de la OMS destacan:

- Se equipara bienestar con salud, lo que no siempre es cierto. Una persona
alcohdlica se puede encontrar estupendamente y, sin embargo, no estd sana.

- Se trata mas de un deseo que de una realidad, ya que un “estado completo de

bienestar fisico, mental y social” es dificilmente alcanzable hoy en dia por las

# Organizacion Mundial de la Salud. Constitucion de la OMS. Ginebra, 1960.

4 Jesus Rodriguez Marin, gp.cit.

4 Luis Salleras Sanmartl. Educacion sanitaria. Principios métodos y aplicaciones. Madrid: Diaz de Santos
S.A; 1985. p. 14.

47 Terris Milton. La revolucion epidemioldgica y la medicina social. Compilacién de: Ignacio Almada Bay y
Daniel Lépez Acufa. México: Siglo Veintiuno; 1987. Citado en Luis Salleras. Educacion sanitaria,
op.cit.
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personas, los grupos o las colectividades.

- Es una definiciéon estatica, ya que solo considera como personas con salud a las
que gozan de un completo estado de bienestar fisico, mental y social; sin
embargo la salud es dinamica y pueden existir diferentes grados de salud.

- Es una definicién subjetiva porque no habla del aspecto objetivo (capacidad de
funcionar) de la salud.

Para autores como Terris*®, deberfa eliminarse la palabra “completo” de la
definicién de la OMS, ya que la salud, como la enfermedad, no es un absoluto, y hay
distintos grados de salud, al igual que los hay de enfermedad. Siguiendo a este autor, la
salud tiene dos aspectos, uno subjetivo que es el bienestar, el sentirse bien (en
diferentes grados), y otro objetivo que es la capacidad de funcionar (en diferentes
grados). La enfermedad también tendria estos dos aspectos; el subjetivo, que se
manifestaria en el malestar, y el aspecto objetivo o la limitacién del funcionamiento en
diferentes grados. Terris propone modificar la definicion de la OMS y definir la salud
como “un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento,
y no unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El Gnico inconveniente de
esta definicion, y en general de todas las definiciones, es que es posible la presencia
conjunta de salud y de ciertas enfermedades o afecciones en fase precoz, que no
producen sintomas ni limitan la capacidad de funcionamiento.

Actualmente la definicién de salud que se manifiesta mas completa es la del
continuo salud-enfermedad, en la cual se define la salud desde un punto de vista
dinamico, como “el nivel mas alto posible de bienestar fisico, psicolégico y social y de
capacidad funcional que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el
individuo y la colectividad”®. El catedratico de Medicina Social de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sevilla Enrique Najera® (1992), define la salud como “la
capacidad social para gozar de la vida, para sentir el placer de vivir, para tener calidad de
vida, y por tanto depende mas de las exigencias sociales, de la solidaridad y de la cultura,

que de factores exégenos aunque estos puedan generar incapacidades”.

48 [bidem.

49 Jzabella Rohlfs Barbosa. “Diferencias que generan desigualdades. Las invisibilidades en la salud
de las mujeres”. En: Jornadas andaluzas de Mujeres y Salud. Mirando la salud desde una perspectiva de género.
Malaga: Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social. Instituto Andaluz de la Mujer; 2006. p. 30.

50 Enrique Najera. “La Salud Puablica, una Teorfa para una practica ¢se precisa su reconstruccion?”
En: La crisis de la Salud Priblica: Reflexiones para el debate. Washinton (DC): Organizaciéon Panamericana
de la Salud; 1992. Pub. Cientifica. No 540
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Esta concepcion de salud es integral y holistica y es el nicleo del modelo
biopsicosocial que es opuesto al biomédico. Siguiendo a la profesora de Antropologia
Carmen Mozo>!, el sistema biomédico es un sistema culturalmente construido con las
siguientes caracteristicas:

® Biologicista, es decir, define la enfermedad tnicamente como desviacion de una
norma biolégica.

® Unicausalidad, relaciona una tnica etiologfa especifica para cada enfermedad.

® Universalidad, es decir, partir de que las enfermedades son universales.

® Dicotomia mente-cuerpo, dicotomia cartesiana como la mayor parte de nuestro

pensamiento.
® Atomismo anatémico.

¢ Individualismo epistemolégico, esto es, que el origen de la enfermedad esta en
una disfuncién biolégica dentro de cada individuo.

® Idea de la neutralidad de la teorfa y de la practica biomédica, sostener que el
tratamiento médico es cientifico y neutral, que esta libre de juicios de valor.

Es importante sefalar también que la perspectiva androcéntrica en biomedicina
ha provocado que la mayorfa de las investigaciones se realizasen exclusivamente con
hombres y se generalizaran los resultados a las mujeres, acumulando un acervo de
conocimientos basados solo en poblaciones de varones. Hsta va a ser una de las
principales criticas de los movimientos feministas relacionados con la salud, como se
analizara posteriormente.

La Antropologia como ciencia holistica e interdisciplinar introduce una serie de
principios, enfoques y miradas que contradicen el modelo biomédico hegemoénico y que
plantean “una vision cultural y social de la enfermedad, una dependencia de lo natural
frente a lo social, y una sensibilidad a la dimension histérica de los procesos de salud y
enfermedad”, segin Carmen Mozo*. Frente a la universalidad, plantea una vision
particularista de las enfermedades; frente a la idea de la neutralidad de las categorias
biomédicas, propone que quiza no sea erréoneo pensar que existan vinculaciones entre

lo que se define como normalidad biolégica y lo que en cada momento se define como

51 Carmen Mozo. “Construccion social del género y su impacto en la salud”. En: Jornadas andaluzas
de Mugeres y Salud. Mirando la salud desde una perspectiva de género. Malaga: Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social-Instituto Andaluz de la Mujer; 2006.p. 43.

52 [bidem.
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normalidad o normatividad social. La antropologia plantea una vision multidimensional
que entiende los procesos de salud y enfermedad como hechos biolégicos pero también
economicos, sociales, culturales y politicos.

Cada cultura se enfrenta de un modo distinto a la enfermedad, lo que abarca
desde el modo de reconocerla y de definirla, hasta el tratamiento y medios prescritos
para combatirla. En relacién a cada enfermedad hay una configuracién de ideas, de
valores, creencias y de normas generadas y aprendidas socialmente, pero ante el avance
de la medicina occidental contemporanea “cientifica”, las restantes culturas de la salud
iniciaron un retroceso constituyendo la llamada “folk medicina”3. Esta “folk
medicina”, también conocida como medicina popular, esta constituida por un sistema
de creencias, ideas, conocimientos, valores, vocablos, costumbres y practicas, sobre la
salud y la enfermedad. L.a medicina popular existe en todas las sociedades con escritura,
que cuentan con una forma de medicina institucionalizada (con una regulaciéon del
ejercicio de la medicina, con regulacion de las profesiones sanitarias). Por lo tanto, ha
existido en el pasado y estd plenamente vigente en la actualidad, practicamente en todas
las sociedades actuales. A pesar de ser propia de sociedades con escritura, la medicina
popular se trasmite de forma oral>.

Retomando el concepto de salud llegados a este punto, lo que mas destacamos de
la dltima definiciéon de salud propuesta por la OMS, “el nivel mas alto posible de
bienestar fisico, psicolégico y social y de capacidad funcional, que permitan los factores
sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad”, es la aceptacién de que
en el estado de salud estan implicados factores personales, grupales, sociales y culturales
que son determinantes, tanto en el origen como en el mantenimiento, evolucién y
prondstico del proceso de enfermar. Esta definiciéon de salud, segun Izabella Rohlfs,
pone de manifiesto la produccién social de salud y enfermedad teniendo en cuenta,
entre otros factores, la clase social, la etnia, profesion o el género; también hace una
correlacion entre morbilidad y mortalidad, considera la cadena biopsicosocial y tiene en

cuenta el papel de los servicios sanitarios. Algunos autores plantean que la salud es una

53 Maria Angeles Duran. Desigualdad social y enfermedad. Madrid: Tecnos; 1983.p. 18.

>4 Carlos Fernandez-Araujo. “Aproximacion a la folkmedicina de Cartagena”. Narria: Estudios de
artes y  costumbres  populares [Internet]. 1988 [consulta el 10 de octubre de 2010];(49-50)36-
38.Disponible en: http://digitool-
uam.greendata.es/R/M48GGFAHJCQGB25GVC3QEA4]LXT12U29X5V3L1ITCIITCFIBVYR-
002142func=dbin-jump-full&object id=44995&local base=GENO1&pds handle=GUEST

% Izabella Rohlfs. “Diferencias que generan desigualdades. Las invisibilidades en la salud de las
mujeres”, op.cit.,
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capacidad social. La salud, en este sentido, dependeria de las estrategias, de las
capacidades y de las posibilidades que, tanto a nivel social como cultural, politico y
econémico tenga una sociedad para crear instrumentos y habilidades que generen
calidad de vida, reduzcan las desigualdades sociales y fomenten la cohesion social y la
solidaridad>®.

Siguiendo a Sara Velasco Arias “definiremos teorfas de la salud —como conjunto
organizado de ideas que intentan explicar los fenémenos de salud y enfermedad-,
construyendo cinco conceptos a través de los cuales puede quedar caracterizada cada
teoria”’. Estos conceptos estan inspirados en el modo de caracterizacién de teorias de
Thomas Kuhn (1965):

1. Concepto de salud y enfermedad que se aplica.

2. Tipo de causalidad que se considera para la enfermedad.
3. Modelo de atencién y tratamiento que se suele aplicar.
4. Factores considerados en la relacion médico-paciente.

Segtin la autora citada®, se han identificado nueve marcos teéricos que se pueden
agrupar en tres bloques logicos:

1. Paradigma biomédico: se desglosa en la teorfa biomédica y psicosocial. Se
relaciona con la epistemologia positivista.

2. Teorfas criticas: cuestionan el positivismo y el paradigma biomédico. Se
caracterizan porque tienen en cuenta el contexto social y la subjetividad en sus
conceptos de salud. Lo componen las teorfas socialista, psicoanalitica,
estructuralista, postestructuralista, ecosocial y biopsicosocial. Se relaciona con el
marxismo, el psicoanalisis y el constructivismo.

Estos dos bloques de teorias son el primer eje sobre el que se edifica el enfoque
de género en salud.

3. El segundo bloque critico lo constituye la teoria feminista, que es el segundo eje

en el enfoque de género en salud.

*%0Olga Soto Pefia, Joaquin M. Montero Navarro, Carlos L. Sinchez Bocanegra. “Dibujando un
enfoque transdisciplinar y transcultural de la salud. Las nuevas tecnologias como catalizadoras de
redes sociales” (I). Rev Esalud.com [Internet]. 2007 [consulta el 30 de mayo de 2012]; 3(12).
Disponible en: http://www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud /article /view/188 /472

57 Sara Velasco Arias. Sexo, género y salud. Teoria y métodos para la practica clinica y programas de salud.
Madrid: Minerva Ediciones; 2009.p. 23.

8Thomas Kuhn. La estructura de las revoluciones cientificas. México: Fondo de Cultura Econémica; 2001
(17 edicion 1965) citado por Sara Velasco Arias op.cit., 23.

59 Sara Velasco Arias. gp.cit., p. 24
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Antes de la llegada del feminismo, en la descripcion de las teorias sobre la salud se
utilizaba el lenguaje masculino genérico, invisibilizando la existencia de los sexos en
esos marcos tedricos. En palabras de Sara Velasco® “el uso del patréon masculino y la
invisibilidad de la existencia de las mujeres esta presente en todas las argumentaciones
de la ciencia anteriores al feminismo, excepto en el psicoanalisis, que precisamente

inaugura el estudio de la diferencia sexual”.

1.6. LA TEORIA Y EPISTEMOLOGIA FEMINISTAS Y LA SALUD

Segun la filésofa feminista Amelia Valcarcel®!, el feminismo se inserta en aquella
tradicion politica de la Modernidad, igualitaria y democratica, que defiende que ningun
individuo de la especie humana debe ser excluido ni apartado de cualquier bien y de
ningun derecho a causa de su sexo. Siguiendo a esta autora se podria plantear que el
feminismo parte de pensar normativamente como si el género no tuviese que tener
consecuencias particulares. Pero, puesto que el feminismo se opone al uso del sexo
como medida, es contrario también a los abusos en funcion del sexo: no es lo contratrio
del machismo, pero es absolutamente contrario al machismo.

Sara Velasco Arias, médica y psicoanalista, aporta que la llegada del movimiento y
la teorfa feminista hace visible que no es lo mismo hablar de ser humano, de mujeres o
de hombres, cuando las mujeres permanecen invisibilizadas bajo el genérico masculino,
y que no es inocente o neutra esa invisibilidad, sino que es efecto de un hecho: el
hombre ha sido el sujeto hegemonico de la historia. Lo que aporta la teorfa feminista es
que el ser humano esta sexuado en femenino o en masculino y que ambos sexos tienen
valoracion cultural y social diferente y jerarquizada; también que las relaciones entre los
hombres y las mujeres en el sistema patriarcal estan basadas en relaciones de poder y
opresion de las mujeres. Estos son los principios de la teorfa feminista y las preguntas
principales que todas las corrientes del feminismo intentan responder: ¢A qué se debe la
opresion de las mujeres? ¢Cuales son los caminos para liberarse de esta opresionro?

A continuacién se presenta una grafica que representa el enfoque sobre la salud

del conjunto de la teoria feminista:

60 Ibid., p. 50.
01 Amelia Valcarcel. Feminismo en el mundo global. Madrid: Catedra Feminismos; 2009. p. 55.
62 Sara Velasco Arias, gp.cit,, p. 55.
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Figura 1. Enfoque sobre salud del conjunto de la teoria feminista

Salud-enfermedad como proceso biolégico y contextual.

<
CONCEPTO DE Expresion de los conflictos en la posicion social de las mujeres,
ENFERMEDAD los roles v la identidad sexual. )
Concepto histérico y biografico de la enfermedad.
Cuestionan el determinismo biolégico del sexo.
-
CAUSALIDAD K Multicausa, biopsicosocial e interaccionista, incluyendo los
factores de la diferencia sexual y las relaciones de género.
\. J
N
Centrado en la salud de las mujeres. Basado en clarificar e interpretat
las experiencias vividas y los factores sociales de opresion
MODELO DE )
ATENCION 4 o . .
Modelos tendentes a liberacion de relaciones de subordinacién,
restablecer actividad, autonomia y autoestima
(empoderamiento), autoayuda y apoyo mutuo, uso de
estructuras médicas y colectivas no jerarquicas. y
- Ve N
REELACION Influencia del sexo del profesional sanitario y de estereotipos de
MEDICO género y relaciones de poder de género.
PACIENTE . y
\
Positivista
Métodos cuantitativos, descriptivos y estadisticos de diferencias
por sexos.
POSICION > 4
EPISTEMOLO- Constructivista
GICA Métodos cualitativos, interpretativos.
METODOS DE — _ <
INVESTIGACION FEl i
Analisis de la experiencia subjetiva e identidad sexual y de género.
J

Fuente. Sara Velasco Arias, gp.cit., p. 56.
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Un principio que ha de aceptarse en la salud es que las personas viven y enferman
bajo los significados de su sexo —significados explicados por el género—. Se contempla la
salud-enfermedad como un proceso biolégico, pero también como expresion de los
conflictos intensificados por la posicion social, y debido al ser mujer o ser hombre, a los
roles de cada sexo y a la identidad sexual .Luego, en cada corriente del feminismo se
enfatizaran aspectos distintos®?.

En palabras de Sara Velasco Arias:

“Los modelos de atencién en salud que se producen en el feminismo estan
centrados en la salud de las mujeres como sujetos sexuados, y tenderan a
clarificar e interpretar las experiencias de las pacientes y los factores sociales
de opresion. Seran métodos que posibiliten romper las relaciones de
subordinaciéon y restablecer la actividad, la autonomia (empoderamiento) y
socializacién. Son originarios los grupos de autoayuda y apoyo mutuo y el
uso de estructuras médicas y colectivas no jerarquicas. Los modelos tienen
en cuenta la influencia del sexo del médico o la médica y de la o el paciente
y la accién de estereotipos de género. Los métodos de investigacion
utilizados son coherentes con la busqueda de causas biolégicas para la
enfermedad, pero también con causas relacionadas con el contexto social y
con la subjetividad de mujeres y hombres, por tanto, serin compatibles con
métodos cuantitativos, descriptivos y estadisticos de diferencias por sexos,
as{ como cualitativos, interpretativos de los procesos sociales y analisis de

experiencia vivida y subjetividad de género”4.

La teorfa feminista se ha ido construyendo en interseccion con los marcos
tedricos criticos coetaneos a lo largo del siglo XX. Algunas autoras feministas han
hecho revisién y andlisis de estos desarrollos con obras de referencia obligada. Me voy a
referir a algunas de las corrientes feministas, a autoras representativas de las mismas y a
como repercutieron sus aportaciones en el campo de la salud de las mujeres. Dicha

exposicion, que consideramos interesante para nuestro objetivo, se representa de forma

& Ibid., p. 55.
% Ibid, p. 56.
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grafica, pero, al no ser objeto directo de este trabajo, se incluyen unicamente como

Anexo al presente estudio (VEASE Anexo ).

1.6.1. Interseccion entre las teorias de la salud y la teoria feminista

Las aportaciones a los modelos de atencién a la salud de las distintas corrientes
feministas han ido haciendo interseccion con los desarrollos de las teorfas sobre la
salud. Para Sara Velasco Arias se pueden reconocer tres lineas sucesivas que han
cuajado en modelos de programacion, intervencion e investigacion en salud. Empieza
con la emergencia del movimiento de Salud de las Mujeres, en los afios 70 del siglo
pasado, y ésta es la primera linea, a la que puede considerarse pre-género, y que en gran
parte continda vigente en la actualidad. La segunda linea incluye ya el concepto de
género, e incorpora una vision mas amplia sobre las desigualdades de género en salud.
Y una tercera linea es la que incorpora el analisis de género como factor determinante
de la salud y de la enfermedad, tanto por razones sociales de género, como por razones
subjetivas y de identidades de género.

Por tanto, las lineas de enfoque de salud de las mujeres y de género son:

1. Salud de las mujeres: sus lineas de actuacién son alcanzar recursos para las
mujeres, necesidades especificas por ser mujeres, sexualidad, reproduccion,
salud mental, lo personal es politico y cambiar las condiciones de vida.

2. Desigualdades de género en salud: se basan en los estudios de las mujeres, los
hombres y la discriminaciéon. Salud comparada entre mujeres y hombres.
Conocer las desigualdades: diferencias evitables e injustas. Alcanzar igualdad y
equidad.

3. Analisis de género como determinante de salud: las mujeres, los hombres y sus
relaciones. Analizar los modelos sociales, roles e identidades. Comprender cémo
y por qué se producen las diferencias y desigualdades. Alcanzar diferencias no
jerarquicas.

Como el motivo de la investigacion que se presenta aqui es conocer las creencias
populares que tienen las mujeres sobre sus ciclos vitales desde la perspectiva de género,
la linea de estudio que se emplea en la investigacion es la tercera, la de los analisis de los
determinantes de género en salud, ya que lo que se plantea analizar es los modelos

sociales, los roles y las identidades que se asocian a cada etapa del ciclo vital de la mujer.
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1.6.1.1. Analisis de determinantes de género en salud

En esta linea se introduce el género como categoria de analisis de las condiciones
sociales y de las experiencias de relaciones entre las mujeres y los hombres, y por tanto,
de las formas de vivir y enfermar. Las condiciones de género son tratadas como
determinantes de la salud, considerando los condicionantes psicosociales de género
como procesos de riesgo y vulnerabilidad. Los condicionantes de género se definen

como

“Aquellos roles asignados a mujeres y hombres por los modelos culturales de
género, las actitudes procedente de aquellos imperativos de género a cumplir,
la necesidad de responder a modelos e ideales de género y las posiciones
psiquicas de feminidad y masculinidad, construidas subjetivamente a partir de
aquellos modelos interiorizados. Son  relaciones y actitudes de
poder/subordinacién y actividad/pasividad de los sexos. En definitiva es
incluir los factores sociales y psiquicos de género y la subjetividad o

experiencia vivida”6.

Esta tercera linea de enfoque de género se desarrolla en salud a finales de los afios
noventa del siglo pasado, buscando comprender cémo se construyen los modelos
sociales de género tan interiorizados por las personas que autoras como Kate Millet%
define como “colonizacién interior”. Estos modelos sociales de género son los que
motivan a las conductas de género, que se definen como valores y actitudes sexistas de
las propias mujeres. Se analiza, igualmente, la influencia desde el exterior de los
determinantes sociales. No se trata de estudiar las diferencias y desigualdades entre
hombres y mujeres, sino como el género condiciona cada una de ellos. Se trata de
comprender por qué y como se han producido las desigualdades y conseguir diferencias

no jerarquicas.

65 Ihid., p. 110.
06 Kate Millet. Politica sexnal. Madrid: Catedra; 1995, citado en Sara Velasco Arias op. cit., p. 111.
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1.6.1.2. Modelo de atencion a la salud con intervencidén sobre los determinantes de

género

Se encuadran en el modelo biopsicosocial, centrado en el paciente y sensible al
género.

En palabras de Sara Velasco:

“La producciéon de un modelo para la practica clinica, que intervenga
directamente con la subjetividad que mantiene los determinantes de género
desde el interior de las personas, y que actie sobre la relacion
médico/paciente, es el cufio producto de los marcos tedticos
constructivistas y de la subjetividad, dentro de esta tercera linea de analisis
de género. Esto no podia darse solo desde el campo poblacional de la linea

de las desigualdades de género™?’.

Es interesante resaltar, como nos indica esta autora, la construccion de un Centro
de Atencién de Salud de las Mujeres (Centre for Women’s Health Care) en Utrecht
(Holanda), en 1980, llamado “Aletta” en homenaje a la primera médica de Alemania,
Aletta Jacobs (Holanda, 1854-1929). “Desarrollaron la practica del modelo de atencion
a cualquier problema de salud de las mujeres, no solo reproductivos, en centro pilotos
para mujeres que luego se incorporarian a los centros de salud general”.

Este modelo “Aletta” holandés se basa en cinco puntos:

1. Consideracién de la identidad de género de la paciente y roles de género.
Consideracién de la situacién personal y social de la paciente.

Tratamiento respetuoso a la paciente.

Sl

Encaminar a la paciente a afrontar sus problemas de salud estimulando y
motivando hacia la autorresponsabilidad.
5. Evitar la medicalizacion.
Como se aprecia es muy parecido al modelo de salud de las mujeres de los afios
setenta, pero incorpora la identidad y los roles de género como causa de enfermedad.

Siguen los principios de Salud de las Mujeres de empoderamiento, autodeterminacion,

7 Ibid,, p. 118.
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participacion de las mujeres y el uso de grupos de autoayuda y discusion.

Con respecto a los servicios sanitarios, se trata de que sean disponibles, accesibles
y aceptables para las necesidades de las mujeres. Por tanto van a estar mas centrados en
el cuidado y no en el curar, evitando la tecnologizacion y medicalizacion. Tiene en
cuenta también los factores determinantes socioculturales y de género, como la
pobreza, la dependencia econémica, ser objeto de violencia, discriminaciéon por sexo,

poder limitado por las mujeres, roles de género, etc.%.

1.7. LA SALUD DE LAS MUJERES

Segun Izabella Rohlfs, Carme Borrell y M. C. Fonseca, la salud de mujeres y de
hombres es diferente y desigual. Se puede indicar que es diferente porque hay factores
biol6gicos que se manifiestan de forma diversa en la salud y en los riesgos de enfermar
en cada uno. Desigual porque hay otros factores, explicados en parte por el género, que
afectan de manera injusta a la salud de las personas®. Es importante resaltar que a la
hora de hacer estudios de las mujeres es importante complejizar la situacion de las
mismas y no caer en el error de homogeneizarlas en la categoria abstracta de ‘mujer’; en
un unico grupo de ‘mujer’ frente a un Gnico grupo de hombre’.

Las mujeres, al igual que los hombres, estan diferenciadas entre si por otra serie
de factores estructurantes, como su clase social, su etnicidad, su tipo de familia, etc., y
habria que analizar cémo esa conjuncion de variables estd afectando a su situacién
concreta como ciudadanas en sociedades modernas, con el objetivo de no
homogeneizar a todas las mujeres dentro de un mismo grupo en funcién tnicamente
del sexo. Por tanto, no es posible hablar de una identidad tnica para todas las mujeres
por el solo hecho de setrlo. De acuerdo con ello es importante destacar que el uso cada
vez mas generalizado del término mujeres, sin abandonar del todo el de mujer, al referirse
al colectivo que pretenden denominar, significa que ya se estd aceptando un caracter de
uniformidad menor de la que se habia mantenido hasta hace poco.

Puesto que en este trabajo también se utilizan los citados términos, es necesario
seflalar que el colectivo de mujeres no es homogéneo sino que expresa una gran

variabilidad tanto en la forma como en el fondo, albergando en su seno diferencias que,

8 Ibidem.
0 Jzabella Rohlfs, Carme Borrell y M. C. Fonseca. “Género, desigualdades y salud publica:
conocimientos y desconocimientos”. Gac Sanit. 2000; 14 (Supl. 3): 60-71.

51



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

cuando se niegan o se desconocen, pueden agravar las desigualdades, las cuales se
potencian al actuar simultaneamente con las derivadas del rol que la sociedad les
atribuye. La médica y antropdloga M* Luz Esteban™ recuerda la importancia de
considerar en el enfoque integrado de género ciertas categorias responsables de la
heterogeneidad de este colectivo, porque para ella “el uso de la categoria mujer o mujeres
ha dificultado percibir la construccion de otras diferencias que son fundamentales en la
realidad de las mujeres. Entre ellas se puede destacar la etnia, la clase social, el medio
rural o el urbano, la convivencia conyugal, tener o no tener descendencia, o las
orientaciones sexuales”.

En palabras de M* Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, “la
introduccion de la perspectiva de género en el analisis de la salud implica reconocer que
existen distinciones en el estado de salud de mujeres y hombres, que superan las
diferencias biolégicas y que son construidas socialmente. Cuando las diferencias en
salud son el resultado de unas relaciones de poder desigual entre mujeres y hombres,
establecidas en un contexto sociocultural jerarquizado donde lo masculino tiene mayor
valor, hablaremos de desigualdades””!. El texto constitutivo de la OMS afirma que “el
goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religiéon, ideologia politica o
condicién econdmica y social”’2,

Hoy en dia, pasados mas de cincuenta afios desde que se aprobé y adoptéd dicho
texto, segun la politica de la OMS en materia de género, cada vez se reconoce mas que
existen diferencias entre las mujeres y los hombres en cuanto a los factores que
determinan la salud y a la carga de morbilidad. Estas desigualdades estan relacionadas
con lo que la OMS denomina ineguidades, ““atribuyéndoles una dimensién moral y ética
puesto que son innecesarias, evitables e injustas y, por ello, no deben ser toleradas””3.

Izabella Rohlfs afirma en este sentido:

“Bajo la perspectiva de las diferencias y desigualdades deberfamos tener en

70 Mari Luz Esteban. “El género como categoria analitica. Revisiones y aplicaciones a la salud”,
op.cit. p. 32.

™ Marfa Luisa Lasheras Lozano, Marisa Pires Alcaide y Marfa del Mar Rodriguez Gimena. Género y
salud. Sevilla: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Instituto Andaluz de la Mujer; 2004. p.
13.

2 Organizacion Mundial de la salud. Constitucion de la OMS. Ginebra, 1960.

73 Marfa Luisa Lasheras Lozano, Marisa Pires Alcaide y Marfa del Mar Rodriguez Gimena, gp. cit. p.
13.
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cuenta los aspectos biologicos, la edad, la morbilidad, el embarazo, parto,
aborto, interrupcion voluntaria del embarazo, menstruacion, menopausia y
también andropausia (de la que se habla poco), las hormonas; los aspectos
genéticos, como la esperanza de vida; los aspectos socioculturales: la clase
social, el nivel de estudios, la situacion laboral, la corresponsabilidad y
compatibilizacién de la vida personal y laboral, el apoyo social y los
cuidados informales en salud; y también como los aspectos conductuales
como los habitos de alimentacién, consumo de tabaco y drogas,
conduccién de automoviles, etc.... todos ellos tienen un impacto
diferencial para mujeres y hombres como determinantes de salud, de

trastornos croénicos, de limitacion de actividad y de salud mental”74.

Billing”™ sefiala que, en la vida diaria, mujeres y hombres nos enfrentamos a
menudo con “conflictos de rol” —expresion deudora del lenguaje teatral—, que se refiere
al hecho de representar, al mismo tiempo, dos o mas papeles o roles, que pueden
originar conflictos, los cuales pueden afectar a nuestra salud. La resoluciéon va a
depender de la flexibilidad o rigidez de nuestras identidades de género. “A mayor
rigidez en este desempefno de los roles de género mas tensiones pueden llegar a
producir las distancias entre las idealizaciones y al realidad personal7®.

La sociedad asigna diferentes papeles a los hombres y a las mujeres en distintos
contextos sociales. Los roles ocupacionales y familiares son primordiales y muy
importantes en la vida de la mayoria de los adultos. Por esta razén han sido utilizados
con frecuencia como ejes en la investigaciéon de las desigualdades en salud segun
género. El trabajo, tanto el productivo (remunerado), como el reproductivo (no
remunerado), esta relacionado con los estereotipos de género y con la salud, pues
traduce las estructuras normativas de socializaciéon y oportunidad. Es importante
visualizar las desigualdades que puedan actuar como factores determinantes de una peor

calidad de vida y de salud de las mujeres, pues ya se ha comentado que el género actia

7 Izabella Rohlfs. “Diferencias que generan desigualdades. Las invisibilidades en la salud de las
mujeres”, op.cit., p. 39.

> Billing M. Arguing and thinking rbetorical approach to social psychology. Cambridge: University Press;
1987.

76 Cfr. Isabel Martinez Benlloch. “Actualizacién de conceptos en perspectiva de género y salud”.
En: Programa de Formacion de formadores/ as en perspectiva de género en salud. Materiales didacticos. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Universidad Complutense de Madrid; 2007. p. 20.
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como una determinante estructural, influenciando los resultados de la salud mental y
fisica, tanto de las mujeres como de los hombres. Pero en el caso de la poblacién
femenina se producen, por un lado, las desigualdades de oportunidades laborales y
economicas, los salarios y el rol de ama de casa y, por otro, una socializacién con baja
autoestima, aquello de que “eres una chica, no puedes, no llegas”, combinado con un
alto nivel de exigencia, 1a “superwoman’ que tiene que poder llevar todo para delante.

El segundo informe de Salud y Género’” publicado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, revela que los roles asignados a los hombres casi no han variado a lo largo
del tiempo, mientras que la incorporacion de la mujer al mercado laboral si ha supuesto
para ellas un cambio importantisimo de rol, mientras que no ha supuesto un alivio de
las tareas domésticas, sino todo lo contrario. Esto les supone a muchas mujeres
jornadas dobles e incluso triples de trabajo, ya que tienen que trabajar en “la casa”,
“fuera de la casa” y en muchas ocasiones en la crianza de los/las hijos/as. Casi el 100%
de las mujeres de entre 45 y 65 afios dedica casi seis horas diarias a las actividades
relacionadas con el cuidado del hogar, frente al 71% de los hombres, cuya dedicacion
no alcanza las dos horas y media por jornada. Este ejemplo de desigualdad, unido a los
comentados anteriormente, tiene un efecto negativo y perjudicial en la salud de las
mujeres. El tercer informe de Salud y Género, 2007-2008, “Mujeres y hombres en las
profesiones sanitarias”, da un paso mas indicando que, aparte de consecuencias
negativas en la salud de las mujeres, estas “dobles, triples” jornadas laborales tienen otra
consecuencia: la sobrecarga de funciones impide el normal acceso de las mujeres a
puestos de poder y toma de decisiones o, como poco, se lo pone muchisimo mas
dificil’s.

Por lo tanto, hay que trabajar para conseguir la equidad de género, que se dirige a
la imparcialidad y la justicia en la distribucion de beneficios y responsabilidades entre
hombres y mujeres. El concepto de eguidad reconoce que el hombre y la mujer tienen

distintas necesidades y gozan de distinto poder, y que esas diferencias deben

7 Informe Salud y Género 2000. Las edades centrales de la vida [Internet] Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2008 [consulta el 05 de febrero de 2011]. Disponible
http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/mujeres/docs/informeSaludGenero2006.pdf

8 Informe Salud y Género 2007-2008. Mugeres y Hombres en las profesiones sanitarias. Madrid: Ministerio
de Sanidad y politica Social; 2009.[consulta el 05 de febrero de 2011].Disponible:
http: .udg. i ick. rfilet ihjCEw-M%3D&tabid=17483&language=ca-
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determinarse y abordarse con miras a corregir el desequilibrio entre los sexos™. Un

conjunto de factores que se reiteran en informes, investigaciones y estudios:

“Tendriamos que hacer referencia a la doble jornada, la falta de descanso,
falta de corresponsabilidad en las relaciones de pareja, en los trabajos
domésticos y de cuidados y también de otros puntos importantes como las
respuestas a los ideales estéticos e irreales promocionados por los medios de
comunicacion y la sociedad. También las situaciones de violencia doméstica,
violencia laboral (sobre todo a la hora de embarazos), es decir, las violencias

en general”®,

Las enfermedades debidas a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres
son inevitables; aun asi, habria que insistir en estudiar las enfermedades y sus sintomas
en hombres y también, por otro lado, en las mujeres, para no persistir en el error del
modelo biologicista androcéntrico que aplica los resultados de las investigaciones con
hombres a las mujeres; y al mismo tiempo no cifiéndose en su caso unicamente a la
esfera ginecologica (salud reproductiva) para dejar de ver a la mujer, como algunas
autoras han apuntado, como “un tutero con patas”. Sin embargo, las enfermedades
debido a las desigualdades de género son inconcebibles, pero por desgracia han estado
tanto tiempo invisibilizadas que se han “visto” como algo natural, de posible causa
“biologica” antes que “social”.

Siguiendo a Elsa Gémez®!, del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OMS, el
enfoque integrado de género implica, pues, la bisqueda de la equidad en salud entre
mujeres y hombres, entendiendo por tal que ellas y ellos tengan las mismas
oportunidades y derechos de lograr el pleno desarrollo de su salud. Desde este punto de
vista, la equidad en salud implica eliminar esas desigualdades socialmente construidas
que son evitables e inmorales y suprimir también los factores que la determinan. De lo
expresado anteriormente se deduce que las desigualdades de género en salud son una

parte integrante de las desigualdades sociales que requieren, por tanto, mayor atencion

9 Integracion de las perspectivas de género en la labor de la OMS, op.cit., p. 5.

80 Izabella Rohlfs. “Diferencias que generan desigualdades. Las invisibilidades en la salud de las
mujeres”, gp.cit., p. 42.

81 Elsa Gomez Goémez. “Equidad, género y salud: retos para la accién”. Rev Pan Salud Phiblica
[Internet].2002. [consulta el 30 de mayo de 2009]; 11 (5-6) 454-461 Disponible
en :http://www.scielosp.otg/scielo.phprpid=51020-49892002000500024&script=sci arttext
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de la que hasta ahora se les ha prestado en las investigaciones, y por eso se ha decidido

llevar a cabo la investigacién que aqui se presenta con perspectiva de género.

1.8. EL PROCESO DE ANALISIS DE LA SALUD CONSTRUIDO CON UN
ENFOQUE INTEGRADO DE GENERO

Las investigaciones realizadas en las ultimas décadas han permitido conocer que
las mujeres y los hombres enferman y mueren por causas diferentes, por lo que se dice
que la salud de las mujeres y hombres es diferente, pero también desigual, como se ha
expuesto en apartados anteriores. Segun diversos estudios, en los pafses industrializados
las mujeres viven mas afos que los hombres pero con peor calidad de vida, ya que
presentan con mayor frecuencia morbilidad de caracter crénico debilitante, como la
diabetes y la artrosis®2. Siguiendo el Informe de Género y Salud, “las principales causas
de muerte en los hombres mayores de cincuenta afios son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las causas externas (accidentes y suicidios) por este orden.
En las mujeres de la misma edad se estan produciendo cambios en las causas de muerte
en los ultimos afos, observandose un incremento proporcional de las muertes por
enfermedades cardiovasculares y una reducciéon de las producidas por el cancer de

mama’’83,

“Para llegar a realizar analisis como los precedentes se requiere la revision de
las principales fuentes de informacién disponibles en relacién con el objeto de
analisis. La inclusion de la perspectiva de género en cuestiones epidemiolégicas
estandares como quién, cuando, como y donde se enferma, permite obtener
modelos de salud-enfermedad sensibles al género. Para ello es preciso
examinar la informacién existente acerca de la morbilidad y mortalidad. Es
fundamental que los datos contenidos en estas fuentes tengan un nivel minimo
de desagregacion sobre todo en relacion con ciertas variables que son
fundamentales en el analisis desde la perspectiva de Género. Los datos

desagregados por sexo son condicién necesaria, aunque no suficiente, para la

82 Marfa Luisa Lasheras Lozano, Marisa Pires Alcaide y Marfa del Mar Rodriguez Gimena. Género y
salud, op.cit., p. 15.
83 Ihidem.
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introduccion de esta perspectiva’®4,

El proceso de analisis de la salud construido con un enfoque integrado de género
permite responder a las preguntas que surgen al analizar el proceso de
salud/enfermedad: quién, cémo, cuando, dénde y por qué enferma la poblacion. Para
contestar a estas cuestiones se necesita una perspectiva de analisis amplia que
introduzca nuevos elementos que provienen de otras disciplinas (antropologfa,
economia, psicologia, enfermeria...). Todo ello conlleva trascender la vision mas clasica
del analisis de los procesos salud-enfermedad, lo cual implica la construccion de nuevos
indicadores que faciliten la obtencién de una imagen mas proxima a la realidad.
Siguiendo el Informe de Género y Salud®, esta vision mas amplia implica cuestionar las
creencias y concepciones que tienen las y los profesionales de la salud que intervienen
en la toma de decisiones, lo que hace necesario, ademas, cuestionar los instrumentos y
las herramientas que se utilizan habitualmente, pero también la interpretaciéon de los
resultados que con ellos se obtienen. Para ello son igualmente utiles otras variables que
caracterizan el analisis de género, como las variables sociodemograficas y econémicas

que se presentan en el siguiente apartado.

1.8.1. Variables socioeconémicas que posibilitan el analisis desde una

perspectiva de género

Es preciso recordar que las desigualdades de género en salud solo pueden ser
comprendidas y analizadas en el contexto historico, cultural y social en el que se
desarrollan y es preciso tener presente ese contexto para llegar descubrirlas. Por
ejemplo, es importante la edad, no solo por la mayor o menor experiencia que aporta,
sino también por la evoluciéon que han sufrido las condiciones sociales y sanitarias.
También el estado civil, la ocupaciéon remunerada, el tipo de familia, las redes de apoyo,
etc.

Las distintas concepciones de salud tendran una especificidad diferente al tener en
cuenta la diversidad que aporta la edad, la etnia, la clase social, el habitat, pero de forma

determinante el sexo y el sistema sexo-género. No pueden ser iguales las acciones

84 Tbidem.
85 Matfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodtiguez. Género y salud, op.cit., p. 14.
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planificadas para las ancianas o los ancianos, las mujeres jovenes o los varones adultos,
aunque todos vivan en un pafs desarrollado, con las condiciones “igualitarias” de las
sociedades actuales. Este hecho diferencial obliga a construir estrategias de prevencion
y de promocion de la salud que tengan en cuenta las singularidades de cada uno de los
sexos. El conocimiento del estado de salud de la poblacién y de su posibilidad de
enfermar, la identificacion de sus necesidades y demandas, y la atencion a la salud en
general, son objetivos que deben estar presentes en el disefio de las politicas publicas,
de los programas de intervencion, y de los servicios sanitarios disponibles. Para ello es
necesario introducir la variable sexo?°.

A continuaciéon se presentan en una tabla las variables socioeconémicas que
posibilitan el analisis desde una perspectiva de género.

Tabla 1. Variables socioeconémicas que posibilitan el analisis desde una
perspectiva de género

Edad

Casada/o
Estado Separacion/divorcio
Civil Viudedad

Soltera/o

Nivel de estudios

Ingresos familiares, especificando los ingresos de cada miembro de la pareja

Tipo de trabajo

Puesto de trabajo
Ocupacién :

Tipo de contrato
remunerada

Tipo de jornada laboral

N° horas trabajadas por semana

Ayuda externa en las actividades | Trabajo remunerado

propias del ambito doméstico Ayuda familiar

Ayuda externa en el cuidado de | Cuidador/a con remuneracion

las personas dependientes Apoyo familiar para el cuidado

Estructura familiar: Personas que conviven (n°, edad, sexo y parentesco)

86 Fernando Conde, Cristina Santamarfa. Las representaciones sociales sobre la salud de los jévenes
madrilefios. Madrid: Direccién general de Prevencién y Promocién de la Salud. Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales; 1994.
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N° de horas a la semana dedicadas a s{ misma/o
Disponibilidad de

' N° de horas de suefio
tiempo

Tipo de actividades de tiempo libre

Redes de apoyo social: pertenencia a asociaciones,

Relaciones sociales de | grupo organizados de ocio y tiempo libre, etc.

apoyo Disponibilidad de apoyo por parte de amistades y

familiares

[Fuente: Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Maria del Mar Rodriguez. gp.cit., p. 16.]

Como se aprecia en la tabla anterior, “bajo esta Optica se agrupan factores sobre
la relacion con el trabajo remunerado, condiciones tipo de trabajo, el trabajo doméstico
o no remunerado, la doble jornada laboral, el cuidado de nifios/as pequefios y otros,
multiples roles y el estado civil y el nivel educativo, variables todas expresivas de las

condiciones econdmicas”%’.

1.8.2. Variables relativas al proceso salud-enfermedad

Llegados a este punto hay que resaltar la importancia de la obra clasica para el
teminismo, Nuestros cuerpos, nuestras vidas®®, en la introduccion del enfoque de género. En
la edicién espafiola que se hizo en el afio 2000 “se incluye esta linea de desigualdades de
género en salud y sobre morbilidad diferencial en enfermedades comunes, ademas de
consideraciones sobre salud publica y distintos modelos de sistemas sanitarios”®.

Segin muchas autoras, la seleccion de las variables relacionadas con los
procesos salud-enfermedad, y también con las variables relacionadas con atencion a la
salud, desde los servicios sanitarios, va a depender del objetivo de estudio y se
manejaran unas u otras en funcién del propodsito que se persiga. Si los procedimientos
de informacién disponibles no recogen datos desagregados o si estos son inexistentes,

se debera proceder a su inclusion, ya que el estudio de datos incompletos —los que no

87 Sara Velasco Arias, gp.cit., p. 100.

88 Colectivo del Libro de las Mujeres de Boston. Nuestros cuerpos, nuestras vidas, edicién espafiola de
Leonor Taboada, Margarita Lopez, Carme Valls-Llobet y Montse Cervera. (1%ed. 1971). Batrcelona:
Plaza y Janes; 2000.

89 Sara Velasco Arias, gp.cit., p. 100.
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reflejan a mujeres y a hombres lo son— puede dar lugar a una lectura parcial o sesgada
del estudio®.

Tabla 2. Variables del proceso salud-enfermedad

- Mortalidad general

- Mortalidad materna

- Esperanza de vida

- Estado de salud percibido

- Discapacidades cronicas y agudas

- Trastornos cronicos/patologias prevalentes (dolor crénico, procesos
autoinmunes, anemias, incontinencia urinaria, estrés, ansiedad, depresion,
diabetes, hipertensién, hipercolesterolemia, asma, bronquitis crénica, etc.)

- Nivel de bienestar

- Satisfaccion personal

- Calidad de vida

- Conductas relacionadas con la salud: actividad fisica, dietas saludables,
utilizaciéon del tiempo de ocio, horas de suefio, medidas de proteccion en las
relaciones sexuales de riesgo, utilizaciéon de dispositivos de seguridad en la
conduccién; medidas de autocuidado, consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas, automedicacion

[Fuente: Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Maria del Mar Rodriguez, Género y salud, Unidad de
igualdad y de género. op. cit., p. 17.]

Siguiendo a Sara Velasco?l, esta linea de desigualdades de salud en la poblacién en
Espana se ha confirmado con producciones de mucha importancia como fueron el
Estudio de Salud de las Mujeres en Espaiia (1992), El Informe sobre Salud y Designaldades en
Cataluiia (2003) y el Informe SESPAS 2004.

1.8.3. Variables relacionadas con atencion desde los servicios sanitarios

Por dltimo, habrfa que contemplar determinadas variables relacionadas con el

proceso salud-enfermedad y con la atencién a la salud desde los servicios sanitarios.

% Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, gp.cit., p. 19.
91 Sara Velasco Arias, gp.cit., p. 107.
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Tabla 3. Variables relacionadas con atencion a la salud desde los servicios
sanitarios

- Prescripcion de medicamentos

- N? de medicamentos

- Tipos de medicamentos

- Frecuencia en el uso de los servicios sanitarios:

- N° de visitas a los servicios sanitarios

- Tipo de servicio frecuentado

- Motivo de la consulta a los servicios sanitarios

- Servicio sanitario al que se realiza la consulta (atencién primaria, salud
mental, obstetricia, ginecologfa. . .)

- Tipo de servicio: publico/ptivado

- Accesibilidad al servicio sanitario:

- Tiempo medio que se tarda en llegar al servicio sanitario

- Tiempo medio de espera en la consulta

- Tiempo medio de espera ante una cirugfa

- Tiempo medio para el diagnostico de una patologia

- Satisfaccion de las personas usuarias con los servicios sanitarios
- Hospitalizacion:

- Motivo de hospitalizacion

- Estancia media

- Formacion de las y los profesionales de la salud en la atencién de
nuevos problemas de salud (violencia)

- Investigacion de los problemas sanitarios

[Fuente: M* Luisa Lasheras, Marisa Pires y M* del Mar Rodriguez, Género y salud,
Unidad de igualdad y de género. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.
Instituto Andaluz de la Mujer, Sevilla, 2004. gp. cit., p. 18]

Explica M* Luisa Lasheras que:
“Dada la interrelaciéon dindamica de los elementos que componen el
constructo género, es preciso obtener informacién acerca de los elementos
socioculturales simbolicos implicitos en los discursos sociales de los procesos
salud-enfermedad. Esta informacién se obtiene a través de la metodologia

cualitativa, cada vez mas utilizada en el campo de analisis de la salud. Por
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todo ello, es imprescindible incluir la perspectiva de analisis cualitativa en los

sistemas de informacién de caracter rutinario’92,

1.9. LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DESDE LA PERSPECTIVA
DE GENERO

Las desigualdades de género en la salud solo pueden ser entendidas en el contexto
historico, cultural y social en el que se desarrollan, y es ineludible tener en cuenta ese
contexto para llegar a descubrirlas. De ahi que se proponga utilizar el modelo del que
fue Ministro de Sanidad de Canada, Marc Lalonde??, cuyos elementos constituyen un
potente instrumento de analisis de la salud. Este autor canadiense plante6 en 1974, en
su importantisima obra A New Perspective on the Health of Canadians: a working document,
que el nivel de salud de una comunidad viene determinado por la interaccién de cuatro
variables:

- la biologia humana (genética, envejecimiento)

- el medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica, psicologica y
sociocultural)

- el estilo de vida (conductas de salud)

- el sistema de asistencia sanitaria

Uno de los aspectos mas significativos de este modelo es que equipara la
importancia de los determinantes biol6gicos, medioambientales y de estilos de vida con
la organizacién de la atencion a la salud. Este modelo de Lalonde sitta a las personas
con sus caracteristicas relativas a la edad, el sexo y la genética (que configuran su
potencial de salud) en el centro de una encrucijada formada por los determinantes de la
salud. El modelo, al apartarse de una perspectiva biologicista pura, permite examinar y
reconocer elementos a los que no se les habia prestado atenciéon hasta el momento,
como acontece con los que componen el concepto de género.”* Por ejemplo, en relacion
con las enfermedades cardiovasculares, existe la creencia de que las mujeres tienen
menor probabilidad que los hombres de morir prematuramente, pero la letalidad es mas

alta en mujeres que hombres. Seguramente exista una diferente susceptibilidad

92 Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, op.cit., p. 19.

93 Marc Lalonde. .4 New Perspective on the Health of Canadians: a working document. Ottawa: Minister of
Supply and Services Canada; 1974.

94 Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, gp.cit., p. 19.
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biologica, pero también tienen influencia los habitos de vida (fumar o no fumar) y la

exposicion a riesgos que generan estrés o situaciones socioeconomicas desfavorables.
Siguiendo a las autoras Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar

Rodriguez?, se van a definir y poner ejemplos concretos de cada uno de los apartados

propuestos por Lalonde desde la perspectiva de género.

1.9.1. Biologia humana

Este elemento comprende todos los hechos relacionados con la salud fisica y
mental que se manifiestan en la mujer y el hombre como consecuencia de la

constitucion organica de la persona.

”Las diferencias morfolédgicas y de funcionamiento organico existentes entre
mujeres y hombres producen légicas variaciones en el estado de salud y en el
modo de enfermar y morir de unas y otros. Estos hechos no tendrian mayor
trascendencia de no ser porque con frecuencia se olvidan. La mirada
androcéntrica de la salud ha hecho que la mayoria de los problemas que
afectan a la salud de las mujeres no se haya estudiado suficientemente, dando

lugar a desigualdades en la salud con graves consecuencias para las mujeres”

El androcentrismo, enfoque que centraliza la experiencia humana tnicamente
desde la perspectiva masculina, ha llevado a las ciencias biomédicas a adoptar durante
mucho tiempo una visién androcéntrica, asumiendo que las mujeres y hombres son
similares desde el punto de vista biolégico, con excepcion de sus sistemas
reproductivos, de modo que, con mucha frecuencia, se han aplicado a las mujeres
resultados de estudios realizados fundamentalmente con poblacién masculina. Las
implicaciones de los errores causados en los diagnoésticos, en la terapéutica o en la
prevencién, estan comenzando a ponerse de manifiesto. Uno de los ejemplos mas
clarificadores son los sesgos cometidos en la investigacion de las enfermedades
cardiovasculares”” que, como se ha expuesto anteriormente, es la primera causa de

muerte en hombres y mujeres en pafses desarrollados. El resultado es que existen atn

9 [bid., p. 21.
9 Ibidem.
97 Ihidem.
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muchos vacfos de conocimiento en relacion con la naturaleza de las enfermedades
cardiacas en las mujeres, y existe preocupacion por las crecientes evidencias en este
sentido. Por ejemplo, la sintomatologia que presentan algunas mujeres con infarto
agudo de miocardio (IAM) no responde al modelo descrito.

La generalizacién de este estereotipo hace que, por una parte, la mujer no
identifique la situacion de urgencia en la que se podria encontrar y que, por otra, los y
las profesionales sanitarios no reconozcan los sintomas, retrasando el diagnoéstico y
pudiendo tener por ello consecuencias fatales, segun un estudio realizado por el equipo
coordinado por el profesor Jaume Marrugat®®. Segin varios estudios ya realizados,
aunque las mujeres tienen menor incidencia de IAM, la mortalidad es mucho mas
elevada.

Citaremos mas ejemplos de estudios en este sentido. Las unicas diferencias
tradicionalmente reconocidas en cuanto a la salud entre mujeres y hombres son las

relativas a la salud reproductiva.

“En ocasiones son los aspectos relacionados con el sistema reproductor lo que
se considera mas relevante al valorar la salud de las mujeres, de modo que
numerosos programas tanto preventivos como asistenciales unicamente
contienen aspectos relacionados con la anticoncepcién, el embarazo, la
menopausia y la deteccion precoz del cancer en diferentes 6rganos del sistema
reproductor, fundamentalmente utero y mama. Esta vision parcial de la salud
de las mujeres impide realizar una atencién integral manteniendo al objeto de

estudio como un ser fraccionado?’.

Entre las diferencias biolégicas que diferencian a las mujeres de los hombres esta
la menstruacion, reflejo de cambios hormonales ciclicos, la pérdida de hierro que se
produce durante la menstruacién y durante el embarazo, que puede provocar la anemia
ferropénica, la maternidad, y la mayor vulnerabilidad de las mujeres a las enfermedades

de transmision sexual, cuyo maximo exponente es el SIDA1,

% Jaume Marrugat, Joan Sala et al. “Mortality differences between men and women following first
myocardial infarction”. Journal of the American Medical Association: 1998, 280 (16):1405-1409.

9 Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, op.cit., p. 22.

100 Carme Valls-Llobet. “Morbilidad en las Mujeres Jovenes”. IV Jornadas de la Red de Médicas y
Profesionales de la Salud. Madrid; 2002. Citado en Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar
Rodtiguez, Género y salud, op.cit., p. 23.
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A pesar de que las investigaciones sobre estas y otras diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres son cada vez mas abundantes, quedan muchos vacios en el
conocimiento de su evolucion, de sus determinantes y de los resultados para la salud de

hombres y mujeres.

1.9.2. Medio Ambiente

Marc Lalonde desarrollé una definicion de wedio ambiente relacionada con la salud.
Para dicho autor serfa “todos aquellos factores relacionados con la salud que son
externos al cuerpo humano y sobre los cuales las personas tienen poco o ningun
control”. Este concepto esta limitado por la dicotomia interno-externo y ha sido
superado por otro mas amplio de Jaqueline Sims y Maureen Butter, publicado en 2002,
donde se sostiene que “la salud ambiental es considerada como un segmento de la salud
publica que evalda, entiende y controla el impacto ejercido por las personas sobre su
medio ambiente y el impacto de éste sobre ellas”101.

En palabras de Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez:

“Si bien es cierto que las personas por si solas no pueden modificar las
circunstancias fisicas, culturales, econémicas o sociales que son nocivas para
su salud, también lo es que muchas de estas caracteristicas medioambientales
son modificables y que es posible emprender acciones dirigidas a conseguir
cambios efectivos desde diferentes instancias. En este sentido, el enfoque
integrado de género es un concepto dinamico cuyo objetivo es modificar las

condiciones sociales como medio de corregir desigualdades”1%.

Siguiendo a Jaqueline Sims y Maureen Butter, “en el sector de la salud atn hoy no
se ha reconocido que muchos problemas ambientales repercuten de diferente modo en
la salud de mujeres y hombres, probablemente como consecuencia de la escasez de
investigaciones sistematicas y rigurosas que incorporen el enfoque integrado de

género”103,

101 Jaqueline Sims y Maureen E.Butter. “Equidad de género y salud ambiental”. Serie género, equidad,
salud. Publicacién ocasional n® 10. Washington: OPS/OMS; 2002.

102 Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, gp.cit., p. 24.

103 Jaqueline Sims y Maureen E. Butter, gp.cit.
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Como ejemplo citamos los efectos sobre la salud de compuestos toxicos
ambientales. Las investigaciones realizadas en ciencias medioambientales sefialan que
muchos compuestos quimicos producen alteraciones en el organismo humano, y que el
efecto diferencial en la morbilidad entre mujeres y hombres es en parte debido a la
diferente exposicion, pero que también podria explicarse por las diferencias biolégicas.
Algunos compuestos que simulan la accién de los estrogenos endégenos pueden dar
lugar a alteraciones del sistema inmunitario a las que son mas susceptibles las mujeres.
Otras sustancias tienen afinidad con receptores ubicados en el tejido adiposo que es
mas abundante en mujeres que en hombres. Especial preocupaciéon ha despertado la
transmision de toxicos al feto a través de la placenta y a los/las lactantes a través de la

leche materna.104

1.9.3. La pobreza

El mayor determinante individual de mala salud en cualquiera de sus dimensiones
es la pobreza (estado socioeconémico, condiciones de vida, nivel de ingresos o nivel
educativo)!®. Las personas pobres mueren mas jévenes y sufren mas discapacidades,
estan expuestas a riesgos mas elevados como consecuencia de unas condiciones de vida
poco saludables y cuando enferman tienen una recuperacion mas lenta, especialmente si
su acceso a los servicios de salud es limitado, lo que es muy frecuente!®.

Se puede afirmar que los riesgos para la salud resultados de la pobreza son
mayores para las mujeres que para los hombres, ya que a las consecuencias de ser
pobres se unen los efectos derivados de las inequidades de género. Las mujeres en
general y algunos grupos de ellas en particular (inmigrantes, nifias, ancianas,
pertenecientes a determinadas etnias), son especialmente vulnerables a la pobreza
debido, segtin algunas autoras como Jacqueline Campbell, a los patrones de dominio-
sumision que presiden las relaciones sociales entre hombres y mujeres!?’. Los términos
Sfeminizacion de la pobreza y empobrecimiento de las mujeres denotan esta situacion. El primero

hace referencia al nimero creciente de mujeres entre la poblaciéon pobre y el segundo

104 Ihid. p. 25.
105> OMS, Salud 21. Salud para todos en ¢l siglo XXI. Madrid: Ministerio de sanidad y consumo; 1999.
106Banco Mundial, Informe sobre el desarrollo mundial 1993: Invertir en Salud. Washington.

107 Jacqueline Campbell. “Health Consequences of intimate partner violence”. Lancet. 2002; 359,
1331-13306.
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expresa el empeoramiento de los estandares de vida de las mismas.

Entre las causas de la pobreza de las mujeres se pueden enumerar la falta de
equidad en el reparto de los recursos (alimenticios, econémicos, de tiempo, etc.) y de
acceso a los servicios publicos (educacion, servicios sanitarios, etc.), lo que deja a las

mujeres en franca desventaja y con pocas probabilidades de superar la pobreza!%s,

1.9.4. Violencia contra las mujeres

Es otro de los problemas relacionados con la discriminacion social por razones de
género que tiene un enorme e importantisimo impacto sobre la salud de las mujeres.
Este fenomeno esta presente en todos los lugares del mundo en los que se ha
estudiado, independientemente del grado de desarrollo que tengan; afecta a todas las
clases sociales, a todas las razas, a todos los colectivos sean laicos o religiosos, y
constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad femeninas. Incluye no solo
las agresiones fisicas, sino también el maltrato fisico y sexual'®. En 1993, la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprob6 una declaraciéon sobre la eliminacién de la
violencia contra las mujeres. En 1996, la OMS lo declaré prioridad en Salud Publical®.

La Organizacién de Naciones Unidas contempla la erradicacion de la violencia de
género como uno de sus principales cometidos estratégicos desde 1995, fecha en la que
tuvo lugar la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en Pekin, de la que naci6 la
Declaracion y la Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de
1995, cuyos contenidos han sido revisados en el afio 2000 y en 2005. Ademas, la
Declaraciéon del Milenio 2000 manifiesta que la violencia de género constituye la mayor
vulneraciéon de los derechos humanos en el mundo, y establece la colaboracién de los
Estados para lograr la erradicacion de las desigualdades de género como uno de los
objetivos estratégicos de la actuacion de la comunidad internacional!!l.

La violencia de género incluye cualquier causa de violencia que por razones de

108 Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez, gp.cit., p. 25.

109 [bid. p. 27.

110 Pilar Blanco, Consuelo Ruiz Jarabo, Leonor Garcia de Vinuesa, Mar Martin Garcfa. “La
violencia de pateja y la salud de las mujeres”. Gac Sanit |[Internet].2004. [consulta el 30 de
septiembre 2008];18 (1):182-188. Disponible
http://scielo.isciii.es /scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S021391112004000400029&Ing=es&nrm
=iso&tlng=es

11 Ley de medidas de prevencion y proteccién integral contra la violencia de género. Ley 13/2007,
de 26 de noviembre. BOJA n°® 247, de 18 de diciembre de 2007.
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sexo tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria
de libertad, tanto si se produce en los espacios de relaciéon puiblicos o en los privados.
La violencia del compafiero intimo contra la mujer (VCI), es uno de los actos
comprendidos en la categoria de violencia de género, y se define como la violencia
fisica, sexual y psicoldgica que se produce de forma habitual en el ambito de la familia,
llevada a cabo por parte del que es, o fue, su compafero sentimental. Este tipo
constituye una de las formas de violencia menos “visibles”, por desarrollarse en el
ambito de la familia. El impacto de esta lacra social en la salud de las victimas puede
llegar a representar la pérdida de hasta una quinta parte de sus afios de vida.!!2

Esta afirmacion se apoya en las investigaciones que se llevaron a cabo durante los
afios ochenta y noventa del siglo pasado, las cuales demostraron que el hecho de estar
sometida a una relacién de violencia tiene graves consecuencias para la salud de la
mujer, a corto y largo plazo. La mujer maltratada presenta numerosos sintomas fisicos y
psicosomaticos, sintomas de sufrimiento psiquico (disminuciéon de su autoestima,
ansiedad y depresiéon fundamentalmente), ademas de lesiones fisicas. Incluso el estrés
crénico que implica el maltrato favorece la aparicion de diferentes enfermedades y

empeora las existentes!!3.

1.9.5. Estilos de vida

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en el documento “Salud para todos en el
siglo XXI” de 1999, define estilo de vida como “una forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioeconémicas y ambientales”. Destacamos de esta definicion el que los estilos
de vida estan sujetos a la influencia de las condiciones culturales y sociales y, por ello,
impregnados por el género. La adopcion de estilos de vida diferentes por mujeres y

hombres esta influida por las normas y roles establecidos socialmente, y pueden dar

112 Carmen Vives Cases, Catrlos Mercedes Carrasco Portifio, Jordi
Torrubiano Dominguez. “El impacto de la desigualdad de género en la violencia del compafiero
intimo en Espafia”. Gac Sanit [Internet].2007. [consulta el 15 de octubre 2008]; 21(3):242-240.
Disponible en http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-9111200700030001 1 &script=sci_arttext
113 Pilar Blanco, gp. cit.
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lugar a desigualdades en salud.

Algunos comportamientos que inciden en la salud y muestran patrones diferentes
asociados al constructo de género son las conductas alimenticias, el consumo de alcohol
o los habitos sexuales. Tendrian que ser tenidos en cuenta conjuntamente cuando se
trate de corregir desigualdades entre las mujeres y los hombres, sin perder de vista que
los cambios individuales han de ser facilitados por cambios en las condiciones sociales

de vida que sustentan los patrones del comportamiento humano!'4.

1.9.6. Sistemas de atencion a la salud

La aceptacion de la salud como un concepto dinamico y positivo conduce a la
modificacién de la concepcion de los servicios de salud. También los cambios que se
producen en los modos de enfermar de las poblaciones a medida que se desarrollan, y la
transformacion de los modelos de enfermedad y muerte hacia una vida mas larga, con
predominio de las patologias crénicas, crean la necesidad de trascender el reduccionista
enfoque curativo de los sistemas sanitarios y sustituirlo por el enfoque mas amplio de
cuidados desde la salud publica y la promocién de la salud, con el objetivo de atender a
la salud de la ciudadania y no solo a la enfermedad!'>.

Autores como Mandelblatt y Yabroff analizan con agudeza algunos de los
aspectos denominados como “medicalizacion de los procesos fisiologicos normales” de
las mujeres. Los autores destacan la utilizacién generalizada de la ecografia prenatal, el
tratamiento de una amenaza de aborto mediante el reposo, el cribaje de la diabetes
gestacional mediante una prueba de tolerancia a la glucosa, la practica de episiotomia de
forma rutinaria en todos los partos vaginales, la aplicacion universal o sistematica de la
anestesia epidural o la practica indiscriminada de cesareas en mujeres de clases sociales

altas!16

114 Marfa Luisa Lasheras, Marisa Pires y Marfa del Mar Rodriguez. op. cit., p. 33.

15 Thidem.

16 J.S. Mandelblatt, KR. Yabroff. “Breast and cervical cancer screening for older women:
recommendations and challenges for the 215t century”. | Aw med Women Assoc, 2000; 55 (4): 210-
215. Citado en : Género y salud, op. cit., p. 34.
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2. CICLO DE VIDA DE LLAS MUJERES
Y RELACION CON LAS ETAPAS
REPRODUCTIVAS

2.1. LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE LA PERSPECTIVA
DE GENERO

El objeto de estudio de la investigacién que se presenta es conocer las creencias
populares sobre los ciclos vitales femeninos y sus posibles implicaciones desde la
perspectiva de género. Por tanto, llegados a este punto, y después de haber definido en
el capitulo anterior conceptos como salud, género, perspectiva de género, corrientes
feministas y sus implicaciones en la salud de las mujeres, se procede a continuacion a
dar un paso mas en esta linea y a desarrollar los conceptos de salud sexual y
reproductiva, directamente relacionados con el objeto de la investigacion.

El camino hacia la salud sexual y reproductiva comienza en 1948, cuando en la
Declaracion de los Derechos Humanos, ademas de reconocetse el derecho a todo ser
humano a la salud (como se ha tenido oportunidad de ilustrar en el capitulo 1), se
recoge por primera vez una alusion directa a la salud materna e infantil, en el capitulo

25.2, donde se senala que “la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
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asistencia especiales. Todos los nifios y todas las nifias, nacidos de matrimonio o fuera
de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social”!17.

Siguiendo a Lucia Mazarrasa, el concepto de salud materna e infantil empezard a
cobrar cada vez mayor relevancia e importancia, culminando en 1952 cuando la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) aprueba el “Convenio relativo a la
proteccion de la maternidad”!18.

Transcurridos treinta afios el concepto se fue ampliando y esto tuvo lugar en la
“Conferencia de Alma Ata” (1978), donde se incluye la planificaciéon familiar como un
minimo mas de la salud materna e infantil. En 1979 la “Convenciéon sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer” de Naciones Unidas
(CEDAW) vuelve a recoger en su declaraciéon el derecho a un “acceso informativo
especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluidos la

informacion y el asesoramiento sobre la planificacion de la familia™:

“Articulo 1. A los efectos de la presente Convencién, la expresion
“discriminacién contra la mujer” denotara toda distincién, exclusion a
restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del
hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales
en las esferas politica, econémica, social, cultural y civil o en cualquier otra

esfera”119,

En 1994 deja de utilizarse por primera vez el término de salud materno-infantil y si
se utiliza el término salud sexual y reproductiva en la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo. “Este logro fue el fruto del trabajo de los movimientos

feministas de las décadas de los setenta y ochenta, quienes reivindicaron con fuerza los

17 Lucia Mazarrasa Alvear, Sara Gil Tarragato. Salud sexual y reproductiva, op.cit., p. 4.

18 [bid. p. 5.

119 Asamblea General de las Naciones Unidas. Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas posibles
de discriminacion contra la mujer. Se aprobd 18 de diciembre de 1979 y entrd en vigor como tratado
internacional el 3 de septiembre de 1981 tras su ratificacion por 20 paises.[consultado el 11 de
noviembre de 2011] Disponible en
http:/ /www.un.org/womenwatch /daw/cedaw/ text/sconvention.htm
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derechos sexuales, constantemente olvidados™120,

La salud reproductiva es el “estado general de bienestar, fisico, mental y social y
no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafa ademas, la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y de la libertad para
decidir si hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”. El objetivo de la Salud
Sexual es “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades de transmision sexual”12l,
Fue, en palabras de Lucia Mazarrasa y Sara Gil, “un parto primerizo, largo y doloroso,
igual que el puerperio en que nos encontramos”!?2. Fue definido por el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas como un “enfoque integral para analizar y responder a
las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”.

La salud sexual y reproductiva asi definida tiene su origen en la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Naciones Unidas (CIPD) llevada a cabo
en El Cairo del 5 al 13 de septiembre de 1994. Se acordé realizar la Conferencia bajo los
auspicios de las Naciones Unidas y fue organizada por una secretarfa compuesta por la
Division de Poblaciéon del Departamento de Politicas e Informacién Econémica y
Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). En esta Conferencia
de 1994 se acord6 que la poblacién y el desarrollo estan indisolublemente unidos y que
el dotar de mayor poder a la mujer y tomar en cuenta las necesidades de la gente en lo
relativo a educacién y salud, incluyendo la salud reproductiva, es necesario para el
avance individual y el desarrollo balanceado. Avanzar en la equidad de género, eliminar
violencia contra las mujeres y asegurar la habilidad de las mujeres de controlar su propia
fertilidad son las piedras angulares de las politicas de poblacién y desarrollo. Las metas
concretas se centraron en proveer educacion universal y cuidado a la salud reproductiva
que incluya la planificacion familiar, asi como el reducir la mortalidad maternal e
infantil. La CIPD adopt6 un Programa de Accién para los veinte afos siguientes.

La salud sexual se segiin la WAS (World Association For Sexology) se define del

siguiente modo:

120 Tucfa Mazarrasa Alvear, Sara Gil Tarragato. Salud sexual y reproductiva, op.cit., p. 5.
21 Ibid., p. 4.
122 [bid., p. 3.
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“Estado de bienestar, fisico, psiquico, emocional y social en relacién a la
sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o
debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacién
y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos vy

satisfechos”.123
A continuacién, en la tabla 4 se presentan, a modo de resumen, los principales
instrumentos internacionales y sus contenidos relacionandolos con la salud

reproductiva.

Tabla 4. Principales instrumentos internacionales relacionados con la Salud

Reproductiva.
Afio Instrumento Contenido
1948 peclaracién de los Se recoge por primera vez una alusion
Derechos Humanos directa a la salud materna e infantil (articulo
25.2)
Creacion de la OMS Entre sus funciones esta “el promover la

salud y la asistencia materna e infantil y
fomentar la capacidad de vivir en armonia
en un mundo que cambia constantemente”
(Articulo 2.1)
1952 Organizacion Aprobacion del Convenio relativo a la
Internacional del proteccion de la maternidad

Trabajo (O.I.T.)

123 Ihidem.
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1978

1979

1994

1995

1999

2000

2005

Organizacion
Internacional del
Trabajo (O.I.T.)
Convencion sobre
la eliminacion de
todas las formas
de discriminacion
contra la mujer:
CEDAW

EL CAIRO:
Conferencia
internacional
sobre poblacién y
desarrollo

IV Conferencia
Mundial sobre la
Mujer de
Naciones Unidas:
BEIJING

EL CAIRO +5

EL CAIRO +10

CUMBRE DEL
MILENIO

BEIJING +10

El Planteamiento Integral de la Salud para Todos en el afio
2000 recoge entre los minimos la “asistencia materna e
infantil, incluyendo la planificacién familiar”

Impulsa el “acceso al material informativo especifico que
contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia,
asesoramiento  sobre

incluidos la informaciéon vy el

planificacién de la familia” (Articulo 10)

Pone el acento definitivo en el concepto de salud sexual y
reproductiva y en la importancia del ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos

La Plataforma para la Accién reconoce que “la capacidad de
las mujeres para controlar su fecundidad constituye una base

fundamental para el disfrute de otros derechos”

Aunque supusieron una revision y nueva ratificacion han
dejado al descubierto los riesgos a los que esta enfrentada la
agenda contemporanea en materia de salud sexual y
reproductiva

Recoge en dos de sus objetivos aspectos fundamentales para
la mejora de la salud reproductiva a nivel global: la reduccién
de la mortalidad materna y el avance hacia la igualdad entre
los géneros junto con el empoderamiento de las mujeres

La falta de derechos en materia de salud reproductiva, los
altos indices de violencia contra las mujeres ende VIH/SIDA

reflejan que atn queda mucho camino

[Fuente: Lucfa Mazarrasa Alvear, Sara Gil Tarragato. gp.cit., p. 7]
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Para autoras como Ivonne Szasz!?4, existen tres dimensiones de la desigualdad
social entre los sexos que afectan a la salud reproductiva de las mujeres: la division
social del trabajo, la construccion de la identidad femenina en torno a la maternidad y el

control social de la sexualidad.

® [Las diferencias respecto a cargas de trabajo, responsabilidad frente a los hijos
y las remuneraciones, se convierten para muchas mujeres en jornadas
extensas e inacabables, descanso y satisfaccién reducida y conflictos entre

demandas de trabajo y cuidado de los hijos.

® DPara esta autora, la identidad de las mujeres se organiza en funcién de que sus
deseos y fantasfas relacionadas con el matrimonio y la maternidad, ya que hoy
en dfa, todavia, la valoracion subjetiva y social de la feminidad se sitia en el
logro de la vida reproductora en muchos casos.

® Con respecto al control social de la sexualidad femenina, la autora sefiala que
“se expresa en forma de normas que proscriben la sexualidad no procreativa
en mujeres solteras. Impulsan la maternidad temprana, y el desconocimiento
de las mujeres sobre su propio cuerpo y sobre la sexualidad, y legitiman la

poligamia masculina, la violencia sexual domestica”.

2.2. CICLO DE VIDA Y CICLO FERTIL: ;:BIOLOGIA Y CULTURA?

La investigaciéon que se presenta es una aproximacion a las creencias populares
sobre los ciclos vitales femeninos y sus etapas reproductivas. A pesar de que los ciclos
de vida estan formados por agrupaciones de edad (infancia, vida adulta, ancianidad)
reconocidas por todas las sociedades, el criterio para determinar la adscripcion a las
diferentes etapas de que se constituye cada ciclo de vida y las propiedades atribuidas a
cada una de ellas varian notablemente no solo entre diferentes sociedades, sino también
en una misma sociedad. El criterio segin el cual se define el ciclo de vida varfa
histéricamente y/o por grupos sociales (hombres, mujeres...)!%.

Segun muchas autoras se considera que en la actualidad el eje vertebrador del

124 Jvonne Szasz. “Contrapunto: La salud reproductiva-el derecho a ser mujer”. [internet]
[consultado el 10 de enero de 2012]. Disponible en: http:/ /www.
tierramerica.org/mujet/contrapunto.shtml

125 Yolanda Bodoque Puerta. “Tiempo biolégico y tiempo social. Aproximacion al analisis del ciclo
de vida de las mujeres”. Gageta de Antropologia. [Internet].2001.[consulta el 5 de febrero de
2011]17,(12),Disponible en http:/ /www.ugt.es/~pwlac/G17_12Yolanda_Bodoque_Puerta.html
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2. El ciclo de vida de las mujeres y relacion con las etapas reproductivas

ciclo de vida de las mujeres ha dejado de ser el matrimonio (solteras, novias, esposas,
madre o viudas)!?® y se ha ido imponiendo como eje el proporcionado por uno de los
modelos dominantes de referencia, el sistema médico-cientifico, responsable de definir
los periodos mas significativos de la vida de las mujeres relacionandolas con su
capacidad fértil. Asi la menarquia, el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia y
otras manifestaciones asociadas especificamente a la salud de las mujeres y que forman
parte del funcionamiento fisiolégico de su cuerpo se convierten en nudos clave a partir
de los cuales se interpretan otros aspectos sociales.!?”

En este sentido es necesario revisar como se han ido argumentando los periodos
fundamentales de la vida de las mujeres, qué connotaciones culturales y sociales se les
han atribuido, qué han simbolizado para las propias protagonistas y como les ha
afectado a su salud, para poder detectarlas y proponer medidas para su correcciéon que
indudablemente pasaran por la educacién para la salud. Este es el punto de partida de la
investigacién que intenta ser una aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos
vitales femeninos desde la perspectiva de género.

Para M* Luz Esteban, desde la antropologifa feminista se ha teorizado y mostrado
como la desigualdad social entre hombres y mujeres se proyecta a dos niveles: uno
material, referido a las actividades socio-laborales diferenciadas de unas y otras en los
distintos ambitos (laboral, doméstico, afectivo), y otro simbélico, centrado sobre todo
en las representaciones asociadas al ambito de la biologia (fisiologfa) humana,
basicamente la reproductiva, donde la experiencia del cuerpo emerge como una esfera
central. Pero, tanto en la antropologia como en la teoria feminista general, la referencia
principal ha sido siempre el cuerpo interno (principalmente el aparato reproductor),
relegando todo lo concerniente a la imagen corporal, en su dimension practica y
simbolica, a un lugar secundario en el analisis!?3.

Como se ha comentado anteriormente, es significativo que todos los
acontecimientos importantes de la vida de las mujeres, relacionados o no con su salud,
se identifican con fases concretas del ciclo fértil y con la salud reproductiva: menarquia,

menstruacion, embarazos, partos, menopausia...

126 Jordi Roca. De la pureza a la maternidad. La construccion del género femenino en la postgnerra espariola.
Madrid: Ministerio de Cultura; 1996.
127 Yolanda Bodoque Puerta, gp.cit.

128 M* Luz Esteban. Antropologia del cuerpo. Género, itinerarios corporales, identidad y cambio. Barcelona:
Edicions Bellaterra; 2004. p. 74.
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Se ha tenido oportunidad de exponer en el apartado anterior que salud
reproductiva es, segun la OMS,; el estado de completo bienestar fisico, mental y social,
en los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida.
No es por tanto una mera ausencia de enfermedades o dolencias. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué
frecuencia (derechos reproductivos). Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a
estar informados y tener acceso a métodos de regulacion de la fertilidad seguros,
eficaces y asequibles, asi como a disponer de servicios accesibles de planificacién
familiar y salud publica que permitan la adecuada asistencia profesional a la mujer
embarazada y permitan que el parto se produzca de forma segura y garantice el
nacimiento de hijos sanos.

Sin embargo, aunque sean conceptos distintos, se relacionan entre si, y los
periodos o etapas de la vida reproductiva de la mujer (menarquia, menstruacion,
embarazos, partos, menopausia) se convierten en ocasiones en el ideario colectivo en
los periodos vitales de las mujeres, a pesar de que los ciclos de vida estan formados por
agrupaciones de edad (infancia, vida adulta, ancianidad) y no por etapas segun
“fertilidad”.

De esta forma, y de acuerdo con M* Luz Esteban, el ciclo menstrual y los
periodos que lo anteceden, lo acompafian, y lo preceden, sirven de marco de referencia
inamovible de la salud y la enfermedad, tanto para sanitarios y sanitarias como para
mujeres que “aprenden a hacerlo asi, no solo con los servicios sanitarios, sino con el
proceso de socializaciéon”!?. Esta misma autora llama la atencién sobre el hecho de que
no se debe de tener una vision reproductivista o de fertilizaciéon como caracteristica que
define los periodos vitales de las mujeres, porque vivimos en una sociedad donde “ser
mujer” se define teniendo en cuenta otras dimensiones al margen de la posibilidad de
ser madres. Sin embargo, aunque esta investigacion se posiciona ideolégicamente desde
la perspectiva de no tener una vision reproductivista de los ciclos vitales, como se
emplea, hay que resaltar que se va a utilizar el concepto de ciclo vital relacionandolo con
las etapas reproductivas de las mujeres, y que al utilizarlo nos vamos a referir a las

etapas de la menstruacién, maternidad y embarazo.

129 Mari Luz Esteban. “La salud de las mujeres: nuevas preguntas para nuevas respuestas”. En: C.
Diez Mintegui y V. Maquieira. Sistemas de género_y construccion (deconstruccion) de la designaldad. Granada.
Actas del VI Congreso de Antropologia, 1993.citado En: Yolanda Bodoque Puerta gp.cit.

78



2. El ciclo de vida de las mujeres y relacion con las etapas reproductivas

Es importante atender a este proceso porque la identidad de las mujeres esta
marcada por la definicion cultural que vincula el ser femenino a determinados
elementos de caracter bioldgico que estan vinculados a su ciclo vital; a la fertilidad en

ultima instancia. Las profesoras Coria, Freixas y Coves lo describen asi:

“Tres “emes”, menarquia, maternidad y menopausia, definen los hitos del
desarrollo femenino y otorgan a las mujeres una identidad fundamentalmente
biolégica en la que no se incluyen otros aspectos considerados cruciales en el
desarrollo de la personalidad adulta, como el trabajo y la jubilacién, que si son
tenidos en cuenta cuando se trata del desarrollo adulto de los hombres. La
consideracion de la centralidad de la maternidad como requisito para la
construccion de la identidad femenina, deja al margen de la “auténtica
feminidad” a quienes no han deseado o podido tener hijas e hijos. Nosotras:
cuerpo y biologia; ellos: rendimiento y participacién en la arena publica y en el

mercado laboral’130

Estas definiciones son fundamentalmente biolégicas y estan centradas en el ciclo

reproductivo.

2.3. PERIODOS DE TRANSICION ENTRE LAS DIFERENTES ETAPAS
REPRODUCTIVAS

El ciclo vital esta compuesto por las fases por la que transcurre la vida de una
persona desde el nacimiento hasta la muerte. El cuerpo, la nocién de ser y la identidad
se van transformando de manera continua y compleja. La salud y el género se
convierten en las marcas de estadios de desarrollo acompafiados de rituales en muchas
sociedades, ya que cada etapa es fundamental para la salud fisica y mental de los
individuos.

De acuerdo con Amelia Valcarcel, hay que conocer los ritos para saber en qué
consiste el ser humano, puesto que el concepto de rito va mucho mas alld de fiestas,

ceremonias y calendarios, existiendo ritos muy importantes como los de pertenencia, de

130 Anna Freixas. “La edad escrita en el cuerpo y en el carnet de identidad”. En: Clara Coria, Anna
Freixas, Susana Covas. Los cambios en la vida de las mujeres. Temores, mitos y estrategias. Barcelona: Paidos;

2005. p. 71.
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reconocimiento y de paso'®. “Cada individuo vive a lo largo de su vida biolégica la
inclusion en alguna de esas escalas, la quiera o no. Va de una a otra por sucesivos ritos
de paso, se acomoda a ellas mediante las ceremonias de pertenencia, se mantiene en su
lugar mediante los ritos de reconocimiento” 3,

En palabras de Amelia Varcarcel “somos mujeres o varones, nifios, adolescentes,
adultos o ancianos, asi como los hijos de alguien, los padres de alguien, los vecinos de
otros, los colegas de otros, los amigos de cuales... y entre esas nuestras identidades los
ritos median constantemente. Si son conformes, autorizan a portar la identidad que el
sujeto pretende; si fallan o no son completos, ponen en entredicho la autopresencia del
yo”133, Por lo tanto, de acuerdo con esta autora, los ritos, sobre todo hacen ser y ser
percibidos, es decir aportan visibilidad.

El ciclo vital de las mujeres se puede dividir con respecto a la edad en tres etapas:
infancia, madurez, y senectud. Los limites entre ellas estan marcados por la pubertad y
el climaterio, que son por tanto periodos de transicién, y cursan con importantes
cambios endocrinolégicos, fisicos y también culturales.

La pubertad es el periodo de la vida en el que ocurren los cambios que marcan el
comienzo de la fertilidad. Durante la pubertad, el sistema reproductivo hormonal se
esta preparando para la actividad, y durante la perimenopausia se esta preparando para
la inactividad, para la retirada. Los dos son estadios evolutivos perfectamente normales
y ambos necesitan varios afios para completarse!34.

Los hitos de estos periodos de transiciéon son la menarquia en la pubertad y la
menopausia en el climaterio.

Silvia Turbert aporta que la menstruaciéon (menarquia) “parece ser un factor
normalizador que hace de la nifia una mujer igual que las demads; como un rito de
iniciacién a la adultez que confirma su posicion femenina, como algo que le permite

participar en los secretos de las mujeres”!3

131 Amelia Valcarcel. Feminismo en el mundo global. Madrid: Ediciones Catedra Feminismos; 2009. p.
109.

132 Ihid. p. 110.

133 Thidem.

134 Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. Barcelona: Paidos; 2007.pp. 30-31.

135 Silvia Turbert. “La experiencia del cuerpo y la sexualidad”. En: Marfa Asuncién Gonzalez de
Chavez Fernandez (Comp.) Subyjetividad y ciclos vitales de las mujeres. Madrid: Siglo XXI de Espafia
Editores; 1999. p. 189.
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2.4. ETAPAS REPRODUCTIVAS Y SUS “HITOS” CULTURALES

En este punto hay que resaltar, por tanto, que partimos de que las etapas
reproductivas de las mujeres (menstruacion, maternidad, menopausia) estan imbuidas
de hitos culturales, que se transmiten de generacién en generacion y que modulan
formas de comportamiento con respecto a las mismas: “no se trata de definir las etapas
del ciclo de vida de las mujeres desde el punto de vista de la salud reproductiva y sexual;
también estas etapas definen algo mas que periodos relacionados con la salud y con la
enfermedad; se han dotado de contenido social y cultural haciendo que las mujeres
identifiquen cada una de las etapas con determinadas pautas de comportamiento”!3. El
objeto de estudio, por tanto, es conocer qué contenido social y cultural esta imbuido en
las concepciones y representaciones sobre las etapas del ciclo vital de las mujeres, y su
posterior implicacion en la salud de las mismas.

Hay que subrayar que el concepto de fertilidad adquiere un valor central, ya que
va a ser el eje que va a definir las diferentes etapas del ciclo reproductivo de las mujeres.
La fertilidad es la posibilidad fisiol6gica de procrear de la mujer. Ha sido desde tiempos
inmemoriales objeto de culto, ya que garantizaba la supervivencia de la comunidad, del
clan, la transmisiéon del poder y el mantenimiento de las estructuras sociales. La
infertilidad, por esta misma causa, ha sido percibida como un gravisimo problema.
Edad y fertilidad en la mujer estin muy relacionadas, de hecho, la capacidad o no

capacidad fértil define las etapas reproductivas de las mujeres.

2.4.1. La pubertad: transicion hacia la fertilidad

La pubertad se define como el tiempo que transcurre en la vida de una persona, a
lo largo del cual aparece una serie de manifestaciones denominadas “caracteres sexuales
secundarios”. Ese tiempo es un periodo relativamente largo y con una cierta cronologia
comun, dentro de una variabilidad caracteristica. La edad de inicio de la pubertad es

muy variable. Suele ocurrir entre los 8 y los 14 afios, y se considera normal hasta los

136 Yolanda Bodoque Puerta, “Tiempo biolégico y tiempo social. Aproximacién al analisis del ciclo
de vida de las mujeres”. gp.cit.
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16137, Es el periodo de la vida en el que ocurren los cambios que marcan el comienzo
de la fertilidad.

Los caracteres sexuales secundarios caracteristicos de la pubertad son:

- Aumento de la altura. El aumento de la talla fisica suele ser el hecho mas

precoz.

- Aparicion y desarrollo de las glandulas mamarias. Se denomina zelarquia.

- Aparicién y desarrollo del vello pubiano y axilar.

- Aparicién de la primera menstruacion. Se denomina menarguia.

En general, lo primero que ocurre en el tiempo es el aumento de la talla, que suele
ocurrir unos dos afos antes en las mujeres que en los hombres. Crecen unos seis
centimetros por aflo, pero puede ocurrir un crecimiento de hasta once centimetros.
Posteriormente aparece el desarrollo de las mamas, luego el vello pubiano, velo axilar y
por ultimo la aparicién de la menstruacion.

Para la ginec6loga Rosaura Hurtado!8, el momento de la aparicién de la pubertad
viene condicionado por dos factores fundamentales:

1. Factores genéticos: en las familias la apariciéon de la pubertad ocurre en
edades similares.

2. Factores socioeconémicos: se necesita un peso minimo, por debajo del
cual no ocurre la aparicién de la pubertad. En general, al desarrollarse
socioeconémicamente los paises, se avanza la edad de la pubertad.

Maria Asuncidén Gonzalez de Chavez considera:

“La pubertad es el momento en que se remarca llamativamente es estatutos
diferencia (inferior) de las mujeres y, en cuanto tal, es fuente de ambivalencias
y conflictos, que con frecuencia, se Iintentan parar o resolver,
paraddjicamente, por una o ambas vias: las sexualidad y/o la maternidad, a la
busqueda de una aceptacién masculina y/o una identidad social, que puede

ser mas o menos carente en funcién de la propia historia personal”!?,

137 Rosaura Hurtado. “Modificaciones fisiolégicas producidas en el organismo femenino en la
pubertad. La menarquia. La tensiéon premenstrual”. En: Marfa Asuncién Gonzalez de Chavez
Fernandez (Comp.) op.cit., p. 143.

138 Tbiden.

139 Marfa Asuncion Gonzalez de Chavez Fernandez. Subjetividad y ciclos vitales de las mujeres. op.cit., p.
XII.
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Desde el punto de vista de la endocrinologia, para que sucedan los hechos referidos
tiene que haber unos cambios hormonales o bioquimicos que los precedan. Los
o6rganos relacionados con ellos son los ovarios, 6rganos genitales femeninos por
excelencia, y unas glandulas cerebrales que son hipotalamo e hipéfisis. En la pubertad
ocurre la puesta en marcha de forma gradual del ciclo ovarico, con la produccion de
hormonas sexuales femeninas, los estrégenos. Al inicio este proceso no es completo,
sino que ocurre parcialmente, por ello puede ocurrir ovulacion pero no todos los meses
y ademas explica por qué las menstruaciones iniciales en este periodo pueden ser
anormales o irregulares.!4

En la pubertad se establecen también las correlaciones entre los diferentes
organizadores de este complejo que es el ciclo ovarico. Asi, se organizan las relaciones
entre los ovarios y el eje hipotalamo-hipofisiario.

La pubertad precoz se define como la aparicion del desarrollo de las mamas o del
vello en el pubis, o los dos, antes de los 8 afos, o el inicio de la menstruacién antes de
los 10 afios. E igualmente puede darse una pubertad retardada, la cual, segun Rosaura
Hurtado, es mas dificil de definir, ya que el proceso de la pubertad no ocurre en un solo
dia, sino a lo largo de un periodo relativamente largo de tiempo!#l.

Asi mismo, es dificil separar la pubertad del momento puntual de la menarquia.
El limite de la pubertad se sitia en los dieciséis afios, y para la menstruaciéon en los
dieciocho afos. Si han aparecido los caracteres sexuales secundarios, no hablamos de
pubertad retardada hasta los dieciocho afios (margen de la primera menstruacion), pero
si no ha desarrollado esos caracteres, el margen para calificarla como retraso en la
aparicion de la pubertad y por ello motivo de estudio, son los dieciséis. Las causas de
este cuadro también son muy diversas, y entre ellas destacan alteraciones hormonales,
cromosoémicas, etc.

Segun Victoria Sau, con la llegada de los cambios fisicos de la pubertad que se
han descrito anteriormente, la nifia se enfrenta a un doble problema: experimentar,
como le ocurre al nifio, que su cuerpo pasa por una transformacién y que su cuerpo se
va haciendo cada vez mas diferente al varén o viceversa. La diferencia de género

aprendida hasta ahora y que se vefa normal, no habia sido suficiente para que la nifia se

140 Rosaura Hurtado. “Modificaciones fisiologicas producidas en el organismo femenino en la
pubertad. La menarquia. La tensién premenstrual”. En: Marfa Asuncién Gonzalez de Chavez
Fernandez (Comp.) op.cit., p. 144.

141 Tbiden.
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diera cuenta, tomara conciencia de que la humanidad esta bioldgica, fisiologica y

anatomicamente dividida en sexos y que esto le atafie también a ella.!#

2.4.1.1. La menarquia. El comienzo de “ser mujer”

La menarquia (del griego pnv, pumvog, mes, y apyn, principio) es el primer
episodio de sangrado vaginal de origen menstrual de la mujer. Desde las perspectivas
sociales, psicologicas y ginecolégicas es frecuente considerarlo el evento central de la
pubertad femenina, ya que sefiala la posibilidad de fertilidad. L.a menarquia es la
culminacién de una serie de procesos fisiologicos y anatémicos en la pubertad.

No hay ningun pueblo ni cultura que no tenga ritos muy especificos y diferentes
relacionados con la menarquia, a través de los cuales se establecen todos los tabus y
prohibiciones oportunos sobre los ciclos de la mujer!®.

Segun la profesora Marfa Asuncion Gonzalez la primera menstruacion, o
menarquia, marca el momento de inscripcion/iniciacién femenina a las dos
“expetiencias/funciones” que han definido culturalmente a la mujer: la sexualidad
(adulta) y la maternidad. La autora sefala que ambas, paraddjicamente, presentan un
caracter antitético, al estar impregnadas de todos los valores en torno al ideal de la
mujer (=madre) engrandecidos por el sistema patriarcal, en cuyo orden simbélico la
mujer no aparece encarnada como tal, sino solo en tanto madre (asexuada)!*. “A
consecuencia de ello, de un lado, la maternidad es connotada/cargada con todos los
valores que el sistema le ha adjudicado, en que la mujer (madre o no) ha quedado
enajenada de una subjetividad propia, de unos simbolos que reflejen su experiencias,
vivencias, valores”145,

Siguiendo a Victoria Sau, “la menarquia, como dltimo paso del proceso de la
pubertad, pone la rubrica final a la creciente perplejidad de la nifia, que no solo se
observa y ve cambiar, sino que nota muy bien que es observada y es vista”!40 ya que

como la especie humana es cultural por definicién, estos cambios pasan a ser

142 Victoria Sau. Ser mujer: El fin de una imagen tradicional. Barcelona: Icaria; 19806. p. 16.

143 Victoria Sau Sanchez. Reflexiones feministas para principios de siglo. Madrid: Editorial Horas y Horas;
2000. p. 49.

144 Marfa Asuncion Gonzalez de Chavez Fernandez. Subjetividad y ciclos vitales de las mujeres. op.cit., p.
XII.

145 Thidem.

146 Victoria Sau. Ser mujer: El fin de una imagen tradicional. op.cit., p. 16.
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observados, evaluados e instrumentados relacionandolos con la representacion social de
transformacién en mujer; no obstante, en la nifia se produce socialmente mediante la
menarquia el paso de nifia a mujer, fundamentado en la idea de que ya es fértil, y por
tanto desde este momento, pudiera engendrar descendencia si asf lo quisiera. Por tanto,
en la menarquia, confluyen una serie de influencias que no son solo biolégicas o

psicoldgica, sino también sociales.

“La nifia con su menarquia a los once, doce o trece afios no es una mujer
porque ni su inteligencia ni su afectividad han alcanzado los niveles que
nuestro desarrollo evolutivo requiere para que consideremos a una persona
capaz de valerse por si misma y de interactuar de forma adulta con los demas.
Pero su cuerpo ya es funcionalmente apto para tener hijos y es en razoén de
esto que su propia familia, la que supuestamente debe amarla y protegerla, le

desliza al oido la frase lapidaria: ya eres una mujer’”147.

Llegados a este punto, Victoria Sau se cuestionaba a finales de los ochenta del
siglo pasado si biologfa es destino. Ella misma se contestaba si y no. Desde el discurso
patriarcal por supuesto, desde el de la liberaciéon de la mujer en absoluto. La diferencia
entre las dos respuestas se debe a que somos seres culturales y esto significa que
podemos hacer analisis e interpretaciones diferentes de una misma realidad y situacion y
vivir de acuerdo con ello.!#8

En palabras de Victoria Sau, “la menarquia vista como paso mas en el camino de
llegar a ser mujer y el ciclo menstrual que se instala a partir de entonces significa salud,
normalidad, disponibilidad para dar la vida si se desea, cadencia y ritmo del transcurrir

de las cosas”1#.
2.4.1.2. Madurez fértil: el ciclo menstrual
Es importante resaltar la idea de que al nombrar al ciclo menstrual nos referimos

a un fenémeno multidimensional, ya que se dan en ¢l toda una serie de influencias

reciprocas que no son solo bioldgicas o psicoldgicas, sino también sociales, como

147 Ihidem.
148 Ibid. p. 17.
19 Thid. p. 19.
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sucede también en la menarquia. Esto explica la necesidad de tener en cuenta el analisis
de aquellos aspectos psicosociales que confluyan en él, estudiando, aparte de las
funciones biologicas y psicologicas, las vertientes antropolégicas y culturales del ciclo,
que son las menos estudiadas, debido a la imposibilidad de acotar en una sola
dimension la investigacion sobre fendmenos menstruales. Esta es una de las razones
que han motivado la realizaciéon de este estudio; conocer las vertientes culturales y
sociales de los ciclos de las mujeres.

El ciclo menstrual por tanto es un fenémeno no solo bioldgico, sino también
social y cultural. Existen creencias culturales que influyen en lo que sienten o
experimentan ciclicamente las mujeres. La subcultura menstrual contiene un lenguaje,
utillaje sanitario, normas sociales, expectativas y creencias hacia como debe sentirse,
cémo debiera actuar, comportarse etc. las mujeres durante el ciclo menstrual. Es
importante estudiar y comprender estos aspectos sociales y culturales, ya que se ha
llegado a exponer que existe cierta incapacidad de tipo emocional, fisico y cognoscitivo
durante algunas fases del ciclo menstrual para desempefiar tareas de responsabilidad.
En este caso, se intenta buscar un origen biolégico a una serie de prejuicios que se
emplean para intentar separar a las mujeres de ciertas esferas de poder y de control
social.!>

Las creencias y actitudes colectivas hacia el ciclo menstrual no solo parecen
intervenir en lo que experimentan las mujeres, sino que se emplean como explicaciones
para la conducta femenina. Como muchas de las actitudes existentes hacia el ciclo
menstrual son negativas, “estas creencias se dirigen a explicar las conductas negativas
que son raras, ocurren fuera de lugar o simplemente que son valoradas negativas dentro
de la sociedad” 151,

La exposicion de las mujeres a normas culturales acerca de la salud en general y
de la menstruacion en particular crea un conjunto de ideas, opiniones y expectativas que
influyen en como ellas experimentan y califican sus propias experiencias durante la
menstruacion.!>2,

El ciclo normal menstrual oscila con una menstruaciéon cada 26 a 32 dias,

150 M. Asuncién Almendro Padilla, José Marfa Martinez Selva. “El ciclo menstrual como fenémeno
social y cultural”. En: Jesus Gomez Amor, José M* Martinez Selva. Psicobiologia del ciclo menstrual.
Madrid: Universidad Nacional a Distancia; 1991.p. 67.

51 Thidem.

152 [bid. p. 73.
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aproximadamente un ciclo lunar, que es de 28 dias. Desde la Antigtiedad se crefa, por

esta sencilla relaciéon, que el ciclo menstrual esta firmemente relacionado con el ciclo

lunar (creencia que ha llegado hasta nuestros dfas) y por esta supuesta relacion se

denominaron “lunas” a las menstruaciones. Algunos incluso llegaron a la errénea

suposicion de que la luna nueva era motivo de la regla en las mujeres virgenes y la luna

menguante en las adultas y casadas.

La interaccién entre cambios biolégicos y culturales ha dado lugar a que el ciclo

menstrual de la mujer abarque hoy un intervalo aproximado de treinta y cinco afios. Los

principales factores desencadenantes de dicho fenémeno son los siguientes!>>:

1.

El adelanto producido en la edad de la pubertad, a una media de un afio
cada veinticinco; eso supone, salvando algunas diferencias de opiniones
entre autores, de dos a cuatro afios de anticipacion de la menarquia en el
ultimo siglo.

La reduccién del numero de hijos por mujer —fecundidad— relacionada,
aunque no de forma absoluta, con el descenso de la mortalidad infantil.

La reduccién del tiempo de amamantamiento, tanto por la limitacion del
numero de hijos citada anteriormente, como por la mayor brevedad del
periodo de lactacion cuando la hay.

El retraso observado y reconocido en la edad de la menopausia, que ha
pasado de los cuarenta y seis a los cuarenta y nueve afios, amplia el

intervalo por el limite opuesto al de la menarquia.

Especialmente ilustrativa es esta frase de Victoria Sau al respecto:

“Se puede afirmar en la actualidad que la mujer europea y de América del
Norte tiene y/o va a tener unos cuatrocientos ciclos menstruales a lo largo
de su vida. A partir de esa realidad se comprende que resulta arcaico seguir
definiendo la menstruaciéon como el negativo del embarazo o como la
preparacion sistematica del organismo para la reproduccion. La variacion
hormonal resulta de la armonia funcional de una serie de glandulas internas

y estimulos nerviosos coordinados que es exponente de buena salud”. 1>

153 Victoria Sau Sanchez. Reflexiones feministas para principios de siglo. op.cit., pp.78-79.

154 Ibid, p. 80.
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2.4.1.3. Fisiologia del ciclo menstrual

La palabra menstruacion deriva del espafiol menstruo, proveniente a su vez del
término latino menstruus, cuyo origen esta en mensis, que significa mes. Suele aparecer
entre los diez y catorce afios de edad con la menarquia y dura hasta la menopausia.

En términos biofisiolégicos el concepto menstruacion describe el proceso
fisiologico que tiene lugar cada mes de manera regular aproximadamente durante treinta
o cuarenta afios en la vida de una mujer. Entenderemos por menstruaciéon una descarga
tisiologica ciclica de sangre y tejidos mucosos por la vagina y procedentes del utero
cuando este no ha sido ocupado por el huevo fecundado, presentandose, por lo general,
a intervalos aproximados de cuatro semanas durante el periodo de la reproduccion
(desde la pubertad hasta la menopausia). La menstruacion normal tiene una duracién
entre dos y siete dfas, con un periodo menstrual (libre de hemorragias) superior a
dieciocho dfas e inferior a treinta cinco. En cuanto a la cantidad normal de hemorragia
menstrual, se ha establecido que esta debe oscilar entre 30 y 180 ml (pérdida menstrual
total) 1>

Aunque para algunas autoras como Carmen Valls-Llobet “la cantidad maxima de
pérdida deberia de ser de unos 100 cc, como una copa de vino, aunque es dificil de
apreciar la pérdida de forma subjetiva porque muchas personas relacionan la intensidad
mayor o menor comparandolo con las pérdidas de su madre, hermanas o amigas™!%.

Para que exista menstruacion deben existir estrogenos a niveles adecuados para
producir un crecimiento endometrial. Para que la hemorragia no sea excesiva a partir
del dia 14 del ciclo ovarico, se inicia la produccién de progesterona que impide que el
tejido del endometrio crezca de forma exponencial y lo prepara para el anidamiento si
hubiera una concepcion.

Sin embargo, de acuerdo con Victoria Sau, al introducirnos en el area de lo
cultural, las definiciones sobre menstruacién se multiplican y se diversifican, pero todas
tienen en comun el marcado caracter negativo. Citaremos primero los eufemismos:
“enfermedad”, “indisposicion”, “el mes”, “el periodo”, “la visita”, “la roja”, “la tia”, etc.

Definiciones de tipo mas imperativo dicen que es “el simbolo de la feminidad” y la

15 Antonio Callizo Gutiérrez, José Pedro Cerdan. “Alteraciones de la menstruaciéon”. En: Jesus
Gomez Amor, José M* Martinez Selva. Psicobiologia del ciclo menstrual. Madrid: Universidad Nacional a
Distancia; 1991.p. 121.

156 Carmen Valls-LLobet. Mujeres, salud y poder. Madrid: Catedra; 2009. p. 135.

88



2. El ciclo de vida de las mujeres y relacion con las etapas reproductivas

“sefial de que se es mujer”, confundiendo en estos casos los términos sexo y género.
Por dltimo estan las definiciones abiertamente peyorativas, cuya finalidad es la
discriminacién, la segregacion, el tabu: “suciedad”, “impureza”, “peligro”, “amenaza”,

“vulnerabilidad”, etc.157,

2.4.1.4. Simbolismo de la sangre menstrual. Tabues y mitos

La presencia de la sangre aporta un simbolismo especial a este proceso
fisiologico, pues la sangre tiene para todas las culturas connotaciones emocionales,
simbologfas, rituales, siempre ambivalentes, oscilando entre la vida y la muerte. La
abundancia de sangre se asocia a la vida, a la salud; su pérdida a la desaparicion,

enfermedad y muerte. Resulta muy ilustrativo el siguiente parrafo de Victoria Sau:

“Desde los ritos mas primitivos en que los hombres podian embadurnarse
con sangre el cuerpo o el rostro para conseguir fines determinados, la
sangre de la circuncision necesaria para llegar a la virilidad, la sangre de
Cristo derramada, hasta lavar el honor ofendido con sangre, pasando por la
magia y la brujerfa. En el vampirismo la sangre es la fuente de la eterna
juventud coémo jévenes son las mujeres mientras menstruan; en los filtros y
bebedizos magicos la sangre ha sido y sigue siendo también un ingrediente

primordial”138.

De acuerdo con esta psicologa y profesora universitarial>, la sangre menstrual
tiene tres caracteristicas basicas que hacen que tenga un impacto emocional mucho mas
fuerte que cualquier otra:

1. Es humana.
2. Se derrama independientemente de la voluntad de la mujer.
3. Esta relacionada con el sexo y la procreacion.
Esto podria explicar los tabues y mitos que rodean a la menstruacién. Y tabu
significa lo prohibido, lo peligroso, pero, a veces, tiene al mismo tiempo caracter de

sagrado. A ellos se refiere en su importante obra Victoria Sau, en la que expone que,

157 Victoria Sau Sanchez. Reflexiones feministas para principios de siglo. op.cit., p. 49.
158 Ibid. p. 50.
159 Ihidem.
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como el ciclo menstrual es un hecho femenino, y como la mujer es el sexo dominado,
los mitos y los tabues no hacen sino manifestar esa situacion. En sus paginas nos

documenta a este respecto con los siguientes datos:

“Plinio, en su Historia Natural, ofrece una lista de las creencias de los
romanos con respecto al ciclo femenino: si pasan cerca de un recipiente de
vino, aunque sea nuevo, se estropeara y agriara; si tocan las espinas del
campo, moriran; los pastos y las flores, al pasar junto a ellas se marchitaran;
los frutos de los arboles bajo los cuales se sienten, caeran; empanaran los
espejos en que se miren, asi como una espada, o un cuchillo o cualquier
instrumento afilado, los cuales se tornaran opacos en el acto; el hierro y el
acero se oxidaran. Los griegos asimilaban la impureza de una mujer
menstruante con la de un cadaver corrompiéndose. En 1878, el British
Medical Journal afirmaba que la carne se corrompe cuando la toca una mujer

que tiene la regla”!o,

En este sentido, se observa todavia, en pleno siglo XX, en algunos libros de
ginecologia y de enfermerfa materno-infantil de los afios noventa del siglo pasado, la
idea de proteger a los demas de la sangre menstrual en frases como “las mujeres sienten
la menstruacion como un problema especial. El flujo menstrual, con su olor normal a
almizcle, es una fuente de azoramiento para las mujeres occidentales...la mujer debe
tener cuidado de proteger a los demas de la exposicion de su sangre”101.

Carme Valls-Llobet sefiala que “en lugar de ver la menstruacién como una
inferioridad, o como algo que nos ensucia, o nos resta oportunidades, podriamos dirigir
una mirada diferente sobre ella y convertirla cuando rompe el ciclo cronolégico en el
aviso biologico que algo no anda bien en nuestro organismo, de que algo interno o
externo ha roto nuestra armonia”162,

Siguiendo a la matrona y profesora de la Universidad de Sevilla Juana Macfas,
existen gran cantidad de topicos, ideas falsas, referidos a las mujeres, es decir,

expresiones vulgares o triviales que se transmiten de generacién en generacion sin

160 bid. p.51.

161 Elizabeth Jean Dickason Bonnie Lang Silverman Martha Olsen. Enfermeria Maternolnfantil.
Madrid: Mosby; 1995. p. 59.

162 Carmen Valls-LLobet. Mujeres, salud y poder. op.cit., pp. 133-134.
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ninguna base cientifica con indudable repercusion sobre su salud. Esta autora indica
que muchas proceden del oscurantismo, leyendas, falsas creencias o halo de
supersticion en que se han visto envueltos ciertos aspectos de la vida de las mujeres
como la sexualidad, el embarazo y el ciclo menstrual. Pero no todo ha sido
oscurantismo, supersticién, falsas creencias..., también la falta de estudios, de
conocimientos, de investigacion y de constatacion de los hechos por parte de los
profesionales ha originado, con frecuencia, una transmision de conocimientos
inadecuados e incorrectos. Pot tanto, no es raro observar como muchas adolescentes
siguen el patron de manifestacion dolorosa de su madre pudiendo dar lugar a
numerosas ausencias escolares y a la no participacion en deportes entre otras

limitaciones.163

2.4.1.5. Ciclo menstrual e investigacion cientifica

No se puede afirmar que el ciclo menstrual continde siendo un tabu completo y
total en nuestro pafs; sin embargo, es patente el desconocimiento general existente
sobre el mismo. A esta situacion contribuye la escasez de investigacion y publicaciones
sobre el ciclo. Contadas referencias, siempre desde un punto de vista fisiolégico y
reproductor, pueden encontrarse en el ambito académico, especialmente en la clinica
ginecolégica; como, por ejemplo, en la obra Ciclo menstrual y biologia de la conducta'o*.

En este sentido se observa en algunas obras y tratados de ginecologia cémo se
compara el ciclo menstrual de la mujer con el del resto de los mamiferos, sefialando
diferencias y semejanzas, pero tratandolos al final como de la misma categoria. Asi lo
hizo el profesor José Botella Llusfa:

“El fenémeno de la menstruacién, que solo aparece en los primates
superiores, porque aunque algunos otros animales, por ejemplo la perra,
tienen una hemorragia periddica, esta es una hemorragia del celo, pero no
una verdadera menstruacion. lLa menstruacion se define como la
descamacién periddica de un endometrio secretor. En la mujer, y mas
frecuentemente en la mona, se producen ciclos anovuladores cuyo

endometrio no esta transformado secretoriamente. No se distinguen de las

163 Juana Macfas Seda et al. “La salud de las mujeres”: En Macias Seda |, Gémez Salgado |. Mujer y
salud. Madrid: Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria; 2008.
164 Jesus Gomez Amot. gp. cit
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menstruaciones genuinas, pero se las llama pseudomenstruaciones” 95,

Para Carme Valls-Llobet!% “la misma literatura feminista adolece de falta de
claridad en este aspecto, por una parte haciendo abstraccion de esta realidad en la vida
de muchas mujeres, para que en aras de la igualdad no tuviéramos en cuenta esta gran
diferencia, o negando directamente la influencia o los condicionantes del ciclo
menstrual alterado, por miedo a que la vida de muchas mujeres fuera considerada
inferior o condicionada por el hecho de la menstruacion”.

Esta autora también indica que tan invisible ha quedado, que cuando se ha
planteado su abolicién a cambio de tratar hormonalmente a las mujeres durante toda su
vida reproductiva, algunas chicas jévenes han abanderado esta posibilidad que
aparentemente les servia “para ser como hombres”, sin plantearse las consecuencias
para su salud, ni la posibilidad de promover un posible cancer de mama en su vida
adulta.!o

Segtin Carmen Valls-Llobet, “la ciencia médica ha invisibilizado y minimizado las
alteraciones de la menstruacién a base de no reconocer que existen problemas, a base
de medicalizarlos con anticonceptivos hormonales o a base de abolirla”18. Sin embargo,
“es muy dificil encontrar estudios que especifiquen cuales son las caracteristicas
normales del ciclo menstrual”. En este sentido “algunos profesionales sanitarios han
sugerido que la dismenorrea (el dolor durante los dfas de la menstruacion), las
metrorragias (menstruaciéon abundante) o los ciclos irregulares fueran relacionados con
la poca aceptaciéon de la menstruacién, antes de correlacionarlos con trastornos

endocrinos o con deficiencias de nutriciéon169.
2.4.2. El climaterio: transicion hacia el periodo no fértil
El ginecélogo Servando Seara nos ilustra sobre algunas referencias historicas al

hecho de ser menopausica en textos tan lejanos en el tiempo como el Antiguo

Testamento: “[...] Es de considerar que ambos dos, Abraham y Sara, eran de avanzada

165 José Botella LLusia, José A. Clavero Nufiez. Tratado de Ginecologia (14" ed.) Madrid: Ediciones
Diaz de Santos; 1993. p. 37.

166 Carmen Valls-Llobet. Mujeres, salud y poder. op.cit., p. 133.

167 Ihidem.

168 Tbid. p. 135.

169 Ihidem.
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edad para tener hijos y a Sara le habfa faltado ya las costumbres de las mujeres”
(Génesis, 18:11), si bien el estudio de la menopausia como concepto de salud se
remonta, segun este autor, al siglo XVIII y alcanza un primer auge a principios del siglo
XIX con la aparicién del primer libro dedicado enteramente a este tema, Avies aux
Femmes qui Entrent dans 1. age Critique, por el médico francés C.P.L de Gardanne en 1816 y
que aparecié cuatro afios después de defender el autor su tesis doctoral en la
Universidad de Paris sobre el mismo tema. Fue Gardanne (1821) quien acufi6 el
término de menespausie que posteriormente fue abreviado, meénopanse, en una segunda
edicion de su libro.'”% Gardanne la describié como la “edad critica” y también como el
“infierno de las mujeres”!7!.

Siguiendo a Anna Freixas, en los tltimos afios del siglo XX la interpretacion y la
explicacion sobre la menopausia se ha convertido en un tema de gran interés, no solo
como un proceso individual, sino también como un hecho social, dadas las diferentes
posiciones que la medicina y el pensamiento feminista tienen al respecto. Para esta
autora, es una de las cuestiones relativas a la salud mas controvertidas de las dltimas

décadas, en la que las perspectivas resultan bastante antagonicas.

“Por un lado estan los planteamientos biomédicos que la conceptualizan
como un déficit hormonal que debe ser tratado para evitar el cimulo de
pérdidas y deterioro que conlleva, y por otro se encuentran las teorfas
feministas, que la entienden como un proceso natural y esperable en la vida
de las mujeres, que supone perdidas y también ganancias, de la misma indole

que el resto de transiciones evolutivas a lo largo del ciclo vital”172,

Y si nos referimos al concepto de climaterio y a sus etapas, podemos afirmar que
la menopausia se refiere al ultimo periodo menstrual de la mujer. El periodo posterior a
la misma se define como postmenopausia y el periodo inmediatamente anterior es la
premenopausia. Envolviendo a estos periodos esta el climaterio, etapa que estd poco
definida y que comienza con el declinar de la capacidad reproductiva de la mujer y llega

hasta la senectud. No obstante, el término clmaterio proviene del griego Kilimar,

170 Servando Seara. “Modificaciones patologicas producidas en el organismo femenino en la
menopausia”. En: Marfa Asuncion Gonzalez de Chavez Fernandez (Comp.) op.cit., p. 251.
17t Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op.cit., p. 29.

172 Ibid, p. 30
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gradacion, escalera, escalon y ther o thero, animal. En sentido estricto, el climaterio, al
igual que la pubertad, son periodos de transicién aunque de signo opuesto, no pueden
considerarse una enfermedad, sino una situacion fisiolégica. Para Elena Arnedo, “la
pubertad y la menopausia son estados de transicion [...] y se parecen mucho”!73.

De acuerdo con Anna Freixas, la menopausia conlleva cambios hormonales, pero
también como se expuso en el apartado anterior la menarquia. Sin embargo, los
cambios que se producen en la pubertad, se consideran naturales, sanos, saludables,
necesarios, y son recibidos socialmente con alegria como integracion al mundo adulto,
en el caso de la menarquia “la nifia se ha hecho mujer”; es decir, son cambios
biolégicos y psicologicos con connotaciones culturales positivas en términos de
representacion social. Sin embargo, durante la menopausia, son evaluados los cambios
hormonales que se producen en este periodo como muestra de carencia que debe
remediarse y se convierte en “la madre de todas las batallas, en la explicacién de causa
unica que justifica cualquier queja, problema o malestar. No se tiene en cuenta que la
disminucién de estrégenos y el cambio en el equilibrio hormonal que se da en la
menopausia nos ofrecen exactamente el nivel hormonal que la OMS denomina
“suficiente” para las necesidades de nuestro cuerpo en los afios posreproductivos, en
cuanto a hormonas se refiere”!74

Mientras que la pubertad, y en especial la menarquia, representaria
simbolicamente en el ideario colectivo la escalera hacia arriba, hacia la cima,
entendiendo su parte mas alta la capacidad de reproducciéon (fertilidad). Durante esta
etapa el sistema reproductivo hormonal se esta preparando para la actividad, siendo uno
de sus escalones fuertes es la menarquia, como puerta de entrada a la fertilidad, el
climaterio, sin embargo, representarfa socialmente la escalera hacia abajo, escalones que
van alejando la cima que seria la etapa fértil hacia la etapa no reproductiva. En este
tramo de la escalera nos encontramos con el escalon de la menopausia, como puerta de
entrada a la etapa no reproductiva. Durante la perimenopausia se esta preparando para
la inactividad, para la retirada.

Esta escalera hacia abajo tiene un marcado sentido negativo por las relaciones que
sigue habiendo entre envejecimiento y menopausia en nuestra sociedad, ideal de belleza

y juventud. En este sentido, “el diseno cultural de la menopausia como un hecho

173 Elena Arnedo. La picadura del tabano. La mujer frente a los cambios de la edad. Madrid: Aguilar; 2003.
p. 23.

174 Anna Freixas. Nuestra menopansia. Una versidn no oficial. op.cit., pp. 38-39.
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deprimente que debe ser ocultado refleja la idea social de que la identidad central de la
mujer reside en la reproduccién, ideas que sostienen una consideracioén del ser mujer
ligada exclusivamente a la potencialidad de la maternidad y al cumplimiento de
determinados roles sociales”!7>.

En la segunda mitad del siglo XX se precisaron algunos términos que han
resultado fundamentales para la comprension de la menopausia como representacion
social tan negativa en nuestra sociedad; nos referimos, de acuerdo con Anna Freixas, al
edadismo, prejuicio cultural que incluye todas las conductas, comportamientos,
sentimientos y actitudes de rechazo o desagrado que mostramos hacia los hombres y
mujeres que no son jovenes. Es importante destacar que este prejuicio esta mads
acentuado sobre las mujeres que sobre los hombres de la misma edad, ya que “mientras
los hombres maduran, las mujeres envejecen”!76.

A continuaciéon se exponen en la tabla 5 los distintos términos asociados a la

menopausia:

Tabla 5. Definicion de los términos asociados a la menopausia

TERMINO DEFINICION

PREMENOPAUSIA Totalidad del periodo fértil anterior al cese de las
menstruaciones periddicas
Cese permanente de las menstruaciones (12 meses de

MENOPAUSIA amenorrea) que resulta de la pérdida de actividad folicular

ovarica

PERIMENOPAUSIA Incluye el periodo inmediatamente anterior a la menopausia

O CLIMATERIO y el aflo posterior a la misma

Periodo posterior a la menopausia incluido el afio de

POSTMENOPAUSIA

amenorrea

[Fuente: Isabel Montero e Isabel Ruiz. “Menopausia: estereotipos, leyenda, realidad”. En
Subjetividad y ciclos vitales de las mujeres. M* Asuncion Gonzalez de Chavez (comp). Siglo XXI de
Espafia Editores, Madrid, 1999. p. 260]

5] bid. p. 35.

176 Clara Coria, Anna Freixas, Susana Covas. gp.cit., p. 74.
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2.4.2.1. Menopausia: concepto y sintomatologia

Helene Deutsch, en su obra The Psychology of Women publicada en 1945, fue la
primera psicoanalista que teorizé sobre la menopausia. Esta autora la describe como
una pérdida simbolica ligada a la interrupcion de la funcidén reproductiva. Para esta
autora, la salud psicologica de las mujeres se basa en su necesidad y deseo de ser madre,
de autorealizarse de esta manera. Segin Deutsch, con la menopausia la mujer termina
su existencia como portadora de vida, lo cual es como llegar a su fin natural, a su
destino. Esta autora piensa que los problemas depresivos que pueden aparecer en la
menopausia tienen su origen con el duelo por la pérdida de la juventud y la belleza.
Ademas las mujeres que se muestran felices en la menopausia, segun ella, son
anormales, no femeninas y vergonzantes!”’.

No obstante, se ha de tener en cuenta que el término menopausia se ha
popularizado de tal forma que en la actualidad es aceptado por todo el mundo el
referirnos como mujer menopausica a aquella que ya no tiene funcién ovarica y que por
tanto no menstrua. Sin embargo, aunque los términos climaterio y menopausia se
utilizan habitualmente como sinénimos, no lo son, pues el climaterio se refiere a todo
un periodo de tiempo mientras que el segundo es un episodio aislado que tiene lugar en
el transcurso de aquel. La menopausia serfa por tanto la dltima menstruacion, al igual
que la menarquia fue la primera; siendo condicién para que se defina como tal esta
ultima menstruacion estar seguida de doce meses de amenorrea.

Ana Voda define la menopausia como la cesaciéon permanente de la menstruacion
como resultado de que la actividad folicular del ovario ha cumplido su ciclo y explica la
perimenopausia como la transicién que empieza entre el primer sofoco y termina
cuando se cumple una afio desde la dltima regla!s.

Detfinida asi, la expresion mujeres “menopausicas” no serfa correcta, ya que es
solo un acontecimiento puntual, “la tltima regla”, al igual que tampoco es correcto y de
hecho no se utiliza chicas “menarquicas”, en su lugar se emplea “puberes” o

“adolescentes”. En el caso de la menopausia serfa mas correcto el término

177 Helene Deutsch . The Psychology of Women. Nueva York: Grune & Stratton; 1945. Citado En: Anna
Freixas. Nuestra menopansia. Una version no oficial. op.cit., p. 35.

178 Ann M. Voda. Menopause, Me and yon: The sound of Women Pausing, Binghamton, NY, Haworth
Press. Citado en Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op. cit., p. 30.
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“climatéricas”, aunque ya se ha explicado anteriormente que es un proceso largo y que
puede durar hasta veinte afios en la vida de una mujer. De hecho, el cese natural de la
menstruacion se situa entre los 50-52 afios, pero las expectativas de vida se estiman
actualmente para las mujeres de los paises occidentales en torno a los 80 afios, lo que
significa que mas de un tercio de sus vidas transcurre bajo el periodo climatérico. Se
considera menopausia precoz o fallo ovarico prematuro cuando se instaura antes de los
40 afios de edad, y menopausia tardia si se retrasa hasta después de los 55 afios. Asi
mismo hay que sefialar que existe también la menopausia quirurgica, debido a
tratamientos médicos que ocasionan una baja de estrégenos. Esto puede suceder
cuando los ovarios se extirpan o si se recibe quimioterapia.

Desde este punto de mira, lo correcto seria no ponerle ninguna etiqueta a las
mujeres en relacion a su capacidad fértil, ya que este hecho no debe condicionar su
sentido del “ser mujer”. Al igual que la menarquia no puede suponer el hecho de que la
nifia “ya es mujer”, traducido en nuestra sociedad a “ya es adulta” sin tener en cuenta ni
la edad ni la madurez, la llegada de la menopausia en la mujer no debe convertirse en
decrepitud ni en falta de feminidad; es decir, en ser “menos mujer”.

Para Anna Freixas lo que conocemos como menopansia no es un hecho concreto y
puntual, sino un periodo de tiempo de duracion indefinida (entre tres y seis afios) en los
que una mujer se sitia en una nueva fase fisiolégica vital, una nueva etapa, pero no por
eso peot, que incluye el cese de la ovulacion y el descenso de los niveles hormonales.!”

El concepto de menopausia por tanto esta fuertemente marcado por la diferencia

sexual y modelado por nociones socialmente construidas sobre la feminidad.

“Somos femeninas si tenemos hormonas y 6rganos reproductivos —utero,
ovarios, vagina— que podamos utilizarlas para tener criaturas. Ya no somos
tértiles, ergo no somos femeninas. Pero la cosa no queda ahi. La capacidad
para reproducirnos esta también sospechosamente ligada, en nuestra cultura,
con la sexualidad y el atractivo sexual. Ya no somos fértiles, ergo no somos

deseables y tampoco deseamos’ 180,

179 Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op.cit., p. 30.

180 Ibid, p. 36.
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Segun Isabel Montero e Isabel Ruiz!®l, de acuerdo con el punto de vista tanto
popular como de muchos expertos, la menopausia representa un importante
acontecimiento cultural, psicolégico y fisiolégico para la mujer. Significa el final de la
reproduccion, lo que es muchas sociedades occidentales equivale a envejecimiento.

Para varios autores, el gran auge en el estudio de la menopausia es debido a varios
procesos demograficos!82:

a. Aumento de la esperanza de vida (80 afios)

b. Incremento absoluto de la poblacién mundial (8.000 millones)

c. Incremento proporcionalmente mayor de la poblacion mayor de 60 afios
(250% mas).

Dado que la edad de la menopausia ha permanecido constante en los dos ultimos
siglos y la esperanza de vida ha alcanzado en la actualidad los 80 afios, esto significa que
la mujer permanece en estado climatérico —que no menopausico si nos cefimos a la
definicién estricta de menopausia— alrededor de 30 afios, es decir, mas de un tercio de
su vida.

Aunque hoy en dfa no se acepta la existencia de un sindrome especifico de la
menopausia, tal y como lo describi6 Gardanne en 1812, en cambio se acepta la
existencia de quejas y de sintomas de diferente naturaleza relacionadas con la misma.

Segun Isabel Montoro e Isabel Ruiz, “la idea de que todas las mujeres padecen
este sindrome ha llevado a pensar que la menopausia supone el inicio de un deterioro
corporal y mental en la mujer” 183,

Es muy interesante y revelador el primer parrafo del capitulo primero del libro

Nuestra menopausia. Una version no oficial de Anna Freixas.

“El color del relato cultural sobre la menopausia ha sido sistematicamente
tirando a negro. De acuerdo con él, en la menopausia se concentran un
cumulo de problemas y amenazas para las mujeres que van desde el infarto a
la depresion, de la frigidez a la osteoporosis, de la depresion al envejecer,

entre otros posibles males, que lleva a que cualquier persona que los

181 Isabel Montero e Isabel Ruiz. Mengpansia: estereotipos, leyenda, realidad. En: M* Asuncién Gonzalez
de Chavez (comp) op.cit., p. 265.

182 Servando Seara. “Modificaciones patologicas producidas en el organismo femenino en la
menopausia”. En: M* Asunciéon Gonzalez de Chavez (comp) ap. cit.,, p. 251.

183 Jsabel Montero e Isabel Ruiz. “Menopausia: estereotipos, leyenda, realidad”. En: M* Asuncion
Gonzalez de Chavez (comp). op.cit., p. 265.
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interiorice la tema, y no sin razén. Junto a este discurso oficial, negativo y
atemorizante, no encontramos otro que incluya una relacién de las ventajas
que la transicibn menopausica tiene para las mujeres. Hay un mutismo
sospechoso acerca de sus posibles bondades, quiza temiendo que pueda
producirse un entusiasmo colectivo y contagioso por parte de las mujeres

“afortunadamente sin regla”. Una rebelion de mujeres mayores, sabias y

libres™ 184,

La investigacién antropologica nos indica que no existe un “sindrome
menopausico universal”, mostrando una gran variedad y diferencias sociales, culturales
y personales en la presentacion que se hace de la menopausia y en su manera de vivirla
a lo largo del tiempo y de la historial®,

Actualmente, los dos grandes marcos teoéricos para la comprension y explicacion
de la menopausia son el modelo biomédico y los planteamientos de las pensadoras

feministas.

2.4.2.2. El discurso biomédico

Se plantea la menopausia como enfermedad, carencia o déficit de hormonas.
Robert Wilson!8, ginecélogo canadiense, en su libro Femznine Forever, de 19606, defiende
la menopausia como una enfermedad “hormonodeficiente”, evitable y curable, cuyos
signos y sintomas pueden ser tratados mediante la administraciéon de estrégenos. Este
autor vincula la menopausia con el envejecer y la pérdida de feminidad. L.as mujeres en
este periodo estan como si estuviesen castradas y son no deseables.

Este marcado caracter negativo y su relaciéon con la pérdida de feminidad se
puede apreciar en definiciones de dimaterio en libros con marcada importancia y
relativamente recientes de tratados de ginecologia de finales de la década de los noventa

del siglo pasado como las siguientes:

“Es una etapa de transicion de caracter involutivo, durante la cual

desaparecen las menstruaciones, se pierde la capacidad reproductora y se

184 Anna Freixas. Nuestra menopansia. Una versidn no oficial. op.cit., p. 23.
185 Ihid. p. 47.
186 Robert Wilson. Feminine Forever. Londres: W.H.Allen; 1966.
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producen signos de desfeminizacion y tienen lugar ciertos cambios
psicologicos, todo ello como consecuencia directa de la disminucidon
progresiva de la funciéon ovarica. Se inicia alrededor de los 45 afios de edad y

finaliza hacia los 65, edad que marca el comienzo de la senectud”!®’.

Asimismo, en muchos de los tratados de ginecologia de los ochenta del siglo
pasado, con respecto al climaterio y la menopausia podemos encontrar lo que no son

sino verdaderas barbaridades como esta:

“Marafiéon ha emitido la hipétesis de que el grado final de la evolucién de la
biotopologia humana es el varén, siendo la mujer solo un grado intermedio.
Segin esto, la pubertad del varén serfa un transito fugaz desde la infancia a
la virilidad, pasando por una intermediaria etapa feminoide, mientras que el
climaterio femenino serfa el paso de la femineidad a un estado viriloide. Esta
tendencia a evolucionar el sexo se observa mucho mas claramente en los
animales inferiores. En los invertebrados se da con frecuencia el hecho de
que algunas especies empiezan sus individuos como machos para terminar
como hembras, y viceversa. Se llama protandria a la propiedad de ciertas
especies de desarrollar primero el sexo masculino y de feminizarse
ulteriormente los machos. Se llama protoginia al fenémeno contrario. Segun
esto la especie humana serfa protoginica. Esta protoginia depende de que el

sexo femenino es monogamético en la especie humana’188,

Segun la anterior definicién, la mujer en la menopausia al perder feminidad
pasarfa a un estado viriloide, es decir de vardn, siendo la mujer un grado intermedio, y
dentro de estas las unicas consideradas mujeres y por tanto atractivas las fértiles.

Sin embargo, como se tuvo oportunidad de exponer anteriormente, la
menopausia define exclusivamente el cese definitivo de la menstruacion, proceso
fisiologico que se produce como consecuencia del fin de la actividad folicular ovarica.

El climaterio es un periodo de veinte-treinta afios de duracién que constituye una etapa

187 ] Navarro Clemente, J.M. Navarro Pando. “Concepto. Epidemiologia General.” En J.Navarro
Clemente et al. E/ climaterio. Barcelona: Masson; 1999. p. 3.

188 José Botella Llusia, José A. Clavero Nufiez. Tratado de Ginecologia. Tomo 1. Fisiologia femenina.
(13* ed.). Madrid: Editorial Cientifico Médica; 1982. pp.185-186.
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de transicion entre la época fértil y la senectud, durante la cual la menopausia es un
momento puntual!®.

El modelo biomédico se centra y se fundamente en la pérdida de estrégeno y en
las consecuencias, todas negativas, de este déficit hormonal. En las consecuencias en el
aspecto fisico y en la consideracién de estos cambios que son biol6gicos y naturales
como amenazantes para la salud de las mujeres, como si estos no fueran consustanciales
con el desarrollo evolutivo natural del cuerpo humano. Asi, la menopausia representa la
dicotomia “salud/enfermedad”, y se evalia como un mal funcionamiento, un déficit,
generalizando que causa enfermedades cronicas en las mujeres. “A partir de ahi la
conexion entre menopausia y diversas patologias, coronarias, seas y/o mentales, tiende
a verse como algo universal que afecta a todas las mujeres a partir de la mediana
edad”1?,

Una vez que se define la menopausia en estos términos como enfermedad y
déficit hormonal negativo y perjudicial, las mujeres son consideradas por tanto,
necesitadas de tratamiento. Nace la terapia de reposicion hormonal y empieza a
venderse la imagen de menopausia unida a dolor y decrepitud. En palabras de Carme

Valls-Llobet:

“La ciencia médica de los afios 1990 hasta 2000 se vio sacudida por la
constatacion de una diferencia que no habia sido estudiada hasta entonces, el
brusco descubrimiento de una enfermedad denominada menopausia.
Promovidos los reclamos publicitarios por la industria farmacéutica que deseaba
colocar unos determinados productos, se asocid, en su estrategia de marketing,
menopausia a dolor y decrepitud corporal, sin estudios epidemiolégicos que
basaran sus afirmaciones y sin estudios clinicos que investigaran las causas del
dolor y su diagnoéstico diferencial. Aunque en los estudios de salud, la
menstruacion se habia estudiado de forma muy superficial, y no se habia
relacionado que pudiera influir de ninguna forma en la salud o en el humor o en
el funcionamiento del organismo, su desaparicion hizo aparecer por primera vez

una palabra que es la de “victimas”, victimas del cuerpo, que dejaron a millones

189 Hscuela Andaluza de Salud Publica. Terapia Hormonal Sustitutiva [monografia en internet]
Granada:  Cadime; 2002  Jacceso 16 de octubre de  2011].Disponible  en:
http://www.easp.es/web/documentos/MBTA /00001191documento.pdf

190 Anna Freixas. Nuestra menopansia. Una version no oficial. op.cit., p. 52.
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de mujeres en un estado de indefension, sin razones para saber, sin argumentos
para decidir, y con miedo a determinadas catastrofes futuras (no demostradas),

si no aceptaban para siempre la terapia hormonal sustitutiva”!!,

La menopausia se asocia por tanto a déficit, déficit de estrégenos que hay que
reponer. Por eso se implanta con tanta fuerza la terapia hormonal sustitutiva, con sus
luces y con sus sombras.

Segun Anna Freixas:

“Aunque inicialmente, en los afios setenta del siglo XX, la terapia de reposicion
hormonal se recomendaba por un periodo breve de tiempo, fundamentalmente
a las mujeres que tenfan sintomas molestos en la menopausia, pronto se produjo
un cambio en los intereses comerciales y se recetd sin limite de tiempo, con el
argumento de prevenir “las enfermedades de la vejez”. Muchos millones de
mujeres en los pafses adinerados de Oriente y Occidente han tomado estos
tratamientos durante afios y afios, a pesar de que los diversos estudios feministas
pronto mostraron alarmantes resultados sobre un tema silenciado
sistematicamente por la literatura médica y farmacéutica: la prevalencia del

cancer de mama en algunas de las mujeres que tenian predisposicion genética a

17192,

No es casualidad inocente que desde el afio 2000, el dia 18 de octubre se celebre
el dia mundial de la menopausia, a partir de un acuerdo entre la Sociedad Internacional
de la Menopausia (SIM) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Para el Real e Ilustre colegio de Farmacéuticos de Sevilla, “la conmemoracién de
este dia (18 de Octubre de 2008) tiene por objeto ayudar a crear conciencia sobre la
necesidad de evaluar y prevenir la salud en las mujeres, durante este periodo tan
delicado de su vida. Ademas pretende transmitir otro mensaje a la sociedad, activar
programas de educaciéon para que las mujeres conozcan y sepan como afrontar esta

situacién y puedan prevenir sus consecuencias’ 193,

91 Carme Valls-LLobet. Mujeres, salud y poder. op.cit., p. 135.

192 Anna Freixas. Nuestra menopansia. Una version no oficial. op.cit., p. 53.

193 Real e Tlustre Colegio de Farmacetticos de Sevilla.
http://www.farmaceuticosdesevilla.es/opencms/export/sites/default/Proyecto/proyecto
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Relacionado con esta celebracion el 19 de octubre se celebra el Dia Mundial del
Cancer de Mama, y el 20 de octubre el Dia Mundial de la Osteoporosis. Ambas
patologias son frecuentes y graves y tienen una estrecha relacion con la menopausia,
segin las fuentes promotoras de este dia.

Efectivamente es asi, pero lo que no dicen es que la terapia hormonal sustitutiva
(THS), se ha demostrado como factor de riesgo de cancer de mama como ya preveian
los estudios correlacionados con los niveles de estrégenos en mujeres
posmenopausicas. El riesgo de cancer de mama diagnosticado aumenta en mujeres que
usan THS y se incrementa con la duracion de su uso. Este efecto se reduce después del
cese del uso y casi desaparece después de cinco afios. El estudio Million Women Study,
supuso un antes y un después en la TSH, con algunos resultados importantisimos como
que diez afios de uso de THS produce cinco canceres mas por cada mil usuarias de
estrogenos y progestagenos!'?4.

Desde el punto de vista biolégico, la menopausia es el cese de la produccion de
estrogenos por los ovarios. La ausencia de estrogenos es la responsable de los cambios
que acontecen tras la menopausia, los cuales aparecen de forma escalonadal?.

Segun Servando Searal’, inicialmente tenemos un grupo que aparece a COfto
plazo, mas o menos inmediatamente tras la desaparicion de la regla, que consiste en la
sintomatologia tipica: sofocos, sudoraciones, dolores articulares, trastornos psiquicos...
A medio plazo (dos-cuatro afios aproximadamente), acontecen las repercusiones
derivadas de la atrofia de algunos tejidos: la piel se seca y adelgaza, la mucosa de la
vagina se seca induciendo trastornos en las relaciones sexuales. .. y finalmente aparecen
las repercusiones a largo plazo, que son las de mayor trascendencia: pérdida de masa
6sea con peligro de fracturas por osteoporosis y el mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular que es la responsable de la muerte del 50% de los hombres y mujeres en
los pafses industrializados.

Este autor también indica que no todas las mujeres presentan sintomatologia. El
25% de las mujeres menopausicas no refieren sintomatologia, si bien un 40% sufre tal

grado de molestia que dificulta su vida cotidiana.

RICOFS/ Dias Mundiales/DIA MUNDIAILL MENOPAUSIA.pdf [accedo el 15 de octubre de
2011]

194 Carme Valls-Llobet. Mujeres, salud y poder. op.cit., pp. 214-215.

195 Recordemos el significado de climaterio como escalon.

19 Servando Seara. “Modificaciones patologicas producidas en el organismo femenino en la
menopausia”. gp.cit., p. 253.
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El mismo autor indica que ante una vision tan negativa del periodo menopausico
uno tenderfa a etiquetarla como una enfermedad o proceso patologico. Pero como él
mismo indica, nada mas alejado de la realidad, la menopausia es un proceso evolutivo
en la endocrinologia de la funciéon gonadal. “Ahora bien, la Organizacién Mundial de la
Salud conceptua la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social
completo; si nosotros asumimos este concepto, la menopausia, sin ser una enfermedad,
si es capaz de alterar el bienestar fisico, mental y social por lo que perturba la salud de la

mujer”’197,

2.4.2.3. La menopausia desde la perspectiva feminista

Para Anna Freixas, la construccion que la medicina ha hecho de la menopausia ha
encontrado una clara oposiciéon en muchas mujeres —entre ellas un buen numero de
médicas y enfermeras— y en el feminismo, colectivos que rechazan la definiciéon de
menopausia como una enfermedad en la cual las hormonas se convierten en
protagonistas negativas y requieren un tratamiento adecuado para toda la vida.

Estas corrientes de pensamiento feminista la definen y entienden como un hecho
natural, una experiencia normativa en la vida de las mujeres, cuya vivencia tiene mucho
que ver con la definiciéon cultural del cuerpo y la belleza en la vejez.1”® Desde esas
perspectivas la menopausia se considera como un periodo normativo —universal, Gnico
y bajo control genético—, en el ciclo vital de las mujeres.

La menopausia es una transicion compleja donde estan implicados factores
biolbgicos, psicologicos, sociales y culturales. Es un proceso, no un acontecimiento,
modelado ademas por factores historicos, ambientales, por el contexto cultural y, para
cada mujer, por su propia historia individual'?.

La conducta individual de las mujeres es producto de una interaccion entre una
herencia biolégica unica, el intercambio con el ambiente socio-cultural —que influye en
determinar la expresion de los cambios percibidos— y las opciones que como persona
elige de entre las alternativas que le ofrece su propia cultura. De ahi la necesidad de

individualizar el tratamiento para cada mujer, ofreciendo informacién, asumiendo las

97 1bid. p. 257.
198 Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op.cit., p. 54.
199 Ihidem.
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incertidumbres y respetando las preferencias de cada una®®.

El debate que se plantea desde diferentes foros gira en torno a si la menopausia es
realmente un estado de cambio, dominante en el paradigma biomédico que sefala este
momento como un hito dramatico en la vida de las mujeres, o es mas un estado de
continuidad, como sefiala el movimiento feminista; sin embargo, “al enfatizar la
continuidad, el planteamiento feminista no niega que haya cambio biolégico y corporal
durante la menopausia, sino que trata de demostrar la naturalidad de un proceso al que

muchas mujeres no otorgan gran significado”?"1.

2.4.2.4. La medicalizacion de la menopausia

El descenso de estrégenos, ademas de las irregularidades menstruales que
desembocan en la amenorrea, se asocia en ocasiones a diversos sintomas (vasomotores,
urogenitales, cutaneos, 6seos), si bien existe una gran variacién en cuanto a su
prevalencia y gravedad. De hecho, en una proporciéon significativa de mujeres no
aparecen sintomas evidentes, o bien no solicitan asistencia médica como consecuencia
de los mismos?®,

El planteamiento de la terapia de la mujer menopausica tiene como objetivo
preservar ese estado de salud y otorgar una mejor calidad de vida. El Consenso
Europeo sobre Menopausia (1990) presento los siguientes objetivos terapéuticos:

1) Aliviar la sintomatologia del sindrome climatérico (como por ejemplo los
sofocos)

2) Prevenir las repercusiones a medio y largo plazo (fenémenos de atrofia,
enfermedad cardiovascular y osteoporosis)

Desde el discurso biomédico el manejo de la mujer menopausica es
multidisciplinario, implicando a generalistas y especialistas tan variados como
ginecologos, internistas, reumatélogos, cardidlogos, psiquiatras. Asimismo, la
menopausia se ha convertido en una visién integral de la mujer y una filosofia de la
prevenciéon de la patologia a largo plazo y de mejora de 1a calidad de una vida cada vez
mas longeva.

Como base a estas consideraciones estid la tendencia cada vez mas acusada de

200 [ bidem.
200 Jbid. p. 56.

202 Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op.cit., p. 12.
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definir la menopausia como un trastorno deficitario y, por tanto, sugerir la necesidad de
una terapia hormonal sustitutiva como tratamiento preventivo. Hsta tendencia a
medicalizar la menopausia, es decir, a definir la experiencia como un problema médico
y responsabilizar al profesional sanitario de la tarea de tratarlo, esta cobrando cada vez
mas fuerza en la literatura médica®’>.

Existe una fuerte presiéon social para que la menopausia se contemple como
condicion médica, promoviéndose desde los servicios médicos el derecho que toda
mujer tiene de buscar ayuda médica y de recibir tratamiento. En este sentido, nos
encontramos discursos que plantean la menopausia como un problema de salud publica
que habria que prevenir, lo que se pone de manifiesto por ejemplo en la siguiente
afirmacion de la obra E/ dimaterio de 1999: “En Espafia, segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), existen unos 7 millones de mujeres en esta situacion,
con lo que el climaterio se ha convertido en la actualidad en un problema social y
sanitario de primera magnitud”204,

Este enfoque da por sentado la presencia de sintomas menopausicos en todas las
mujeres, ya que todas sufren un déficit estrogénico, aunque reconoce que las
experiencias de algunas mujeres son mas desagradables que en otras. Si este enfoque se
utiliza como unico, reduce el problema a uno solo, reforzando asi el rol tradicional de la
mujer como ser biolégicamente determinado y centra el problema y la solucién a nivel
individual, siendo la medicina la responsable de incrementar la calidad de vida de las
mujeres a partir del cese de las menstruaciones?®.

LLa medicalizacién de la menopausia desde un punto de vista conceptual, al igual
que otras experiencias de medicalizacion en mujeres, tiene efectos mixtos. De un lado
las quejas por acaloramientos, sudoracion, sequedad vaginal, insomnio, irritabilidad, etc.
se ven como legitimas, se pueden explicar cientificamente y se pueden aliviar con
tratamiento, en vez de atribuirse a efectos de subjetividad de la mujer. De otro lado se
refuerza el rol estereotipado tradicional de envejecimiento de la mujer, se categorizan
los sintomas como deficiencias individuales, se extiende el control de la medicina sobre
las experiencias de las mujeres, reforzando normas culturales sobre la conducta mas

apropiada en mujeres de esa edad, potencializando asi la autoridad cultural de la

203]sabel Montero e Isabel Ruiz. op.cit., p. 278.
204 J. Navarro Clemente, ].M. Navarro Pando. gp.cit., p. 3.
205 Isabel Montero, Isabel Ruiz. gp. ¢it., p. 278.
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medicina?",

El tratamiento con THS es uno de los programas de medicalizaciéon. En 2002 la
Escuela Andaluza de Salud Publica realizé6 un importante estudio sobre la Terapia
Hormonal Sustitutiva?’’; cuyas conclusiones ofrecfan datos y orientaciones sobre
diferentes dimensiones de la misma. A continuacién se exponen las principales:

1. La THS tiene como objetivo paliar la disminucion de estréogenos que caracteriza
a la menopausia, aliviando en parte la sintomatologia climatérica.

2. En mujeres con utero intacto han de adicionarse progestagenos, para proteger al
endometrio.

3. La THS esta recomendada en mujeres con sintomas vasomotores (sofocos,
sudoracion nocturna) y atrofia vaginal.

4. Existen escasas evidencias de que la THS mejore sintomas psicoafectivos
(ansiedad, confusién, depresién.), musculo-esqueléticos, la incontinencia
urinaria o el envejecimiento cutaneo.

5. La THS ha mostrado ejercer efectos beneficiosos sobre la DMO (densidad de
masa 0sea), por lo que parece prevenir la osteoporosis en postmenopausicas, si
bien en caso de osteoporosis graves existen otros medicamentos de eficacia mas
contrastada.

6. La interrupcion del ensayo WHI ha puesto de manifiesto que no tiene ningin
fundamento el empleo de la THS para la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, especialmente los regimenes combinados.

7. La THS se considera contraindicada en mujeres con enfermedad hepatica aguda,
trombolia normal, hemorragia vaginal de causa desconocida, antecedentes de
tromboembolismo venoso, enfermedad cardiaca coronaria o ictus.

8. El riesgo de cancer de mama asociado al uso de estrégenos y/o progestigenos
no parece aumentar con el uso de THS a corto plazo (< 5 afios), detectandose
un incremento del riesgo con los tratamientos prolongados.

9. En mujeres menopausicas con antecedentes de diversos tipos de cancer (mama,

endometrio, ovario) podria considerarse la administracion de THS, a corto

206 bid. p. 279. Una de las autoras, Isabel Montero, es medica, especialista en psiquiatria y profesora
Titular de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia.

207 Hscuela Andaluza de Salud Publica. Terapia hormonal sustitutiva [monografia en internet].
Granada: Cadime; 2002 [acceso 16 de  octubre = 2011].Disponible  en:
http://www.easp.es/web/documentos/MBTA/00001191documento.pdf
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plazo, solo ante la apariciéon de sintomas menopausicos graves que no
responden a ningin otro tratamiento y con una evaluacion riesgo-beneficio
individualizada favorable para la paciente.

Segin el Dr. Matias Jurado Chacén?’®, del departamento de ginecologia y
obstetricia de la clinica Universidad de Navarra, hoy en dia las indicaciones de la THS
siguen siendo las mismas: los sofocos, la sudoracién nocturna, la sequedad genital u
otros sintomas propios de la menopausia, en tal grado de incomodidad o intensidad que
puedan estar deteriorando la calidad de vida. También en aquellas con pérdida de masa
Osea que no toleran otros tratamientos especificos para ello. Aunque tiene un efecto
positivo sobre el humor y la conducta, no debe ser utilizado como antidepresivo.
Tampoco para mejorar la memoria u otras habilidades cognitivas. Puede ser incluso
perjudicial cuando se inicia por encima de los 65 afos.

También nos indica que todavia no existen datos significativos en cuanto a la
duracién, dosis o diferentes preparados hormonales mas idéneos o con menos riesgos.
Actualmente, para mujeres con utero se recomienda emplear la dosis mas baja de
estrégenos y progesterona y el menor tiempo posible de administracién que consiga
controlar la sintomatologia y cuya relacion riesgo-beneficio sea proporcionada en cada
mujer. En las que no tienen utero también se emplea la misma recomendacion, en este
caso solo para los estrogenos. Parece ser que las dosis mas bajas se toleran mejor y
pueden tener un perfil riesgo-beneficio mejor. El tiempo debe ser el menor posible (no
superar los 5 afios) y siempre bajo la supervision médica que ira evaluando cada afo la
necesidad o conveniencia de continuarlo en base a la posible aparicién de nuevos
factores de riesgo en la mujer de que se trate. Las vias de administraciéon esencialmente
son la oral y la transdérmica (parches). Esta dltima parece acompafarse de un menor
riesgo de trombosis, ya que alcanza la circulacion sanguinea sin pasar primero por el

higado, lo cual supondria una alteracion de algunos factores de coagulacion.

208 Matfas Jurado Chacon. Terapia Hormonal sustitutiva. Clinica Universidad de Navarra [internet]
2011. [consultado 10 enero 2012] Disponible en: http://www.cun.es/la-clinica/servicios-
medicos/departamento/ ginecologia-obstetricia/ equipo-medico/dt-matias-jurado-chacon
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3. LAS CREENCIAS POPULARES Y
LAS REPRESENTACIONES
SOCIALES DE LA “NATURALEZA”
DE LA MUJER

3.1. CREENCIAS POPULARES Y SUPERSTICIONES

De acuerdo con Gustavo 1. de Roux, “considerar la salud como estado de
bienestar y no como ausencia de enfermedad significa también entenderla como un
activo social y como bien deseable”. Por eso, al referirnos a la salud de la poblacién no
podemos aceptar que esté enfocado solo sobre la cura de enfermedades y atencion de
enfermos, sino que ademas debe contribuir al desarrollo de potencialidades de personas
y comunidades?”.

Segun el psicologo social Javier Alvarez, en la actualidad existe una linea de

conocimiento y estudio que intenta entender, analizar y explicar cémo las personas

209 Gustavo 1. de Roux. “La prevencién de comportamientos de riesgo y la promocion de estilos de

vida saludable en el desarrollo de la salud”. Educ Med Salud [Internet] 1994 [15 de febrero 2012] 28

(2): 223-233. Disponible en:

https://docs.google.com/a/ustea.net/viewerrurl=http://www.sld.cu/galerias /pdf/sitios /gericuba
prevencion y promocion.pdf
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comunes entienden y viven los aspectos relacionados con la salud y la enfermedad
desde sus propios puntos de vista?l?. En este enfoque deja de priorizarse el aspecto
organico de la salud y empiezan a tenerse en cuenta tanto los factores cognoscitivos
como el simbolismo social acerca de estos temas; es decir, las ideas de la gente de “la
calle”?!! acerca de su propia salud, etapas vitales o enfermedades.

Hoy en dia todavia existen pocas investigaciones sobre el tema de la salud y la
enfermedad desde este enfoque psicosocial y cultural, escuchando la voz de sus propios
protagonistas, por lo que quedan por indagar muchos fenémenos inherentes a tal
perspectiva. De hecho, este ha sido el enfoque y la razén que ha motivado la realizaciéon
de la investigacion; poder analizar y estudiar de esta forma las representaciones sociales
que las propias mujeres tienen sobre sus ciclos vitales y que pueden estar afectando a su
salud y a sus vidas.

Consideramos que las creencias acerca de la eficacia de algunas practicas de salud
para prevenir la enfermedad, las representaciones, el lenguaje utilizado para nombrar
fases o estados, etc., pueden ser importantes para promover estrategias de salud. Por
eso nos hemos planteado conocer desde “la propia voz” de las mujeres como viven sus
ciclos vitales, qué creencias tienen, qué practicas y como les afectan tanto a ellas como a
sus familias.

Como argumenta Javier Alvarez2!2, “la historia nos muestra cémo se ha intentado
explicar y comprender este fendmeno de la salud y de la enfermedad desde diferentes
enfoques, que van por ejemplo desde la mitologfa, el chamanismo o el curanderismo,
hasta mas recientemente las ciencias modernas”, privilegiando estas un enfoque
principalmente organicista.

Se tiene que partir de la idea de que los sistemas tradicionales de creencias suelen
ser muy complicados, pues incluyen no solamente representaciones imaginarias, sino
ademas conocimientos que se van acumulando, supersticiones y mitos compartidos. De
acuerdo con Gustavo I. de Roux, los mitos, las creencias populares, que el autor define
como “los universos imaginarios”, constituyen la base de estructuras de pensamiento,
de marcos de referencia desde los cuales se interpretan los fenémenos de la vida y la

muerte, de la salud y la enfermedad. En esos universos, los mitos ocupan un lugar

210 Javier Alvarez. Estudio de las creencias, salud y enfermedad. Andlisis psicosocial. Sevilla: Trillas; 2006. p.
5.

2 1bidem.

212 Jbidem.
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important{simo como instrumento explicativo de hechos y fenémenos, en ausencia de
explicaciones con base cientifica?!3.

Una creencia es una proposiciéon simple, consciente o inconsciente, inferida de lo
que una persona dice o hace. El contenido de una creencia puede revelar un objeto o
situaciéon como verdadero o falso, valorarlo como bueno o malo, o recomendar un
determinado curso de accién como deseable o indeseable. Sea o no el contenido de una
creencia descriptivo, valorativo o recomendativo (o las tres cosas a la vez), toda
creencia es una predisposicion a la acciébn y una actitud es un conjunto de
predisposiciones para la accion relacionadas entre si u organizadas en torno a un objeto
de situacion. Se puede decir que toda creencia que forma parte de una actitud consta de
tres componentes:

1. Componente cognitivo, que representa el conocimiento que dentro de unos
ciertos limites de certeza tiene una persona acerca de lo que es verdadero o
falso, bueno o malo, deseable o indeseable.

2. Un componente afectivo, porque supuestas las condiciones adecuadas, la
creencia es capaz de despertar afectos de intensidad variable que se centran
en el objeto de la creencia.

3. Un componente de conducta, ya que la creencia, al ser una predisposicion de
respuesta de umbral variable, debe conducir a algun tipo de accién cuando es
activada convenientemente.

De acuerdo con M* Luisa Garrido Viana, en su tesis doctoral sobtre Ia medicina
popular en la provincia de Huelva®'*, podemos afirmar que todo comportamiento humano
esta regido por unas normas sociales. Desde que nacemos, la comunicaciéon y el
lenguaje que establecemos con los demas estan mantenidos normativamente. Las que
nos van a interesar son las normas laicas o profanas, y las normas sagradas. Las normas
laicas son las que se caracterizan por su racionalidad. Las sagradas son suprarracionales
y constituyen la base de las religiones.

Las creencias?!, segun esta autora, también se pueden definir como aquel hecho
que se tiene por cierto y que el entendimiento no alcanza a comprender, o que no esta

demostrado. Las creencias se pueden desglosar en:

213 Gustavo 1. de Roux. gp.cit.

214 M* Luisa Garrido Viana. La medicina popular en la provincia de Huelva [Tesis doctoral] Sevilla: [s.n.];
2002.

25 [hidem.
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- Creencias racionales o cientificas: donde incluimos la filosofia, las ciencias
basadas en la razon, la experimentacion y la logica.

- Creencias simbolicas: las constituyen las intuiciones y deseos a los que el ser
humano llega mediante conocimientos empiricos no respaldados por las
ciencias racionales. Son mecanismos de accién simbdlica en los que actia el
subconsciente y las motivaciones religiosas o magicas. Dentro de las
creencias simbolicas podemos incluir a las supersticiones y a la medicina
popular de frontera entre las creencias racionales y las simbolicas.

Segun esta autora, las supersticiones animan al ser humano a aspirar a mejores
condiciones de vida espiritual y la medicina popular lo ayuda a regular su supervivencia
fisica y material. Cada cultura posee un cuerpo de creencias que se relaciona con una
serie de observaciones y practicas rituales y que se manifiestan en refranes, creencias
populares, remedios populares, supersticiones, etc. Las creencias populares hacen
referencia a tradiciones terapéuticas y preventivas. Por ejemplo, cuando se tiene la
menstruacion no es conveniente lavar el cabello porque la sangre se va a la cabeza.

En cuanto a las supersticiones, la misma M* Luisa Garrido Viana?!® expone que su
verdadero origen debe buscarse en el esfuerzo del pueblo primitivo para explicar la
naturaleza y la propia existencia. La supersticion suele relacionarse con lo sobrenatural,
y ejerce mucha influencia sobre el espiritu de las personas.

Senala tres elementos comunes a todas las supersticiones:

1. Ignorancia.

2. Miedo.

3. Esftuerzo por propiciar la intervenciéon de las fuerzas inteligentes, mediante
creencias, ritos, ceremonias y penitencias apropiadas.

De hecho es frecuente observar cémo el desconocimiento de las causas que
producen determinados acontecimientos despierta el temor y la necesidad de encontrar

ayuda, de recibir proteccion de fuerzas que consideramos superiores.

3.2. NOCIONES Y MITOS

Las nociones no son lo mismo que las creencias, son dos conceptos distintos. Las

creencias se refieren a aquellas ideas mas incuestionables de como es el mundo, mientras

216 M* Luisa Garrido Viana. op. cit.
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que las nociones serfan las imagenes mas generales que puedan existir sobre una
cuestion en particular.

Ana Candreva y Celia Paladino afirman que “tanto creencias como nociones
forman parte de los procesos de categorizacion, a través de los cuales el grupo organiza
y sistematiza un esquema coherente del conjunto de datos, informaciones,
percepciones, etc., que recibe. De este modo, hay un referente comunicativo comun al
grupo, que le permite orientar su acciéon a través de dos principios fundamentales de
dichos procesos de categorizacion: su economicidad y su funcionalidad”?!”.

Los mitos, por su lado, son una parte real de todas las sociedades. Segun

Malinowski?!8, citado por Gustave 1. de Roux,

“los mitos no son historias que se cuentan, ficciones fantasticas o simples
alegorfas. Son resurrecciones narrativas sobre realidades vivientes, que
expresan la esencia de los simbolos. Manifiestan, exaltan, y codifican las
creencias y salvaguardan las claves morales con reglas practicas para guiar el
comportamiento humano; y esto se puede aplicar a las sociedades de hoy en
dia. Los mitos, ingredientes vitales de la civilizacion humana, son
representaciones dinamicas que le imprimen un caracter particular a las
creencias y sabidurfas populares. Constituyen una extension de los
conocimientos objetivos de que se dispone y ofrecen confianza bajo

situaciones de incertidumbre’219.

Es importante partir de la idea de que las creencias mitico-magicas y su
complemento cientifico se articulan u organizan para configurar un sistema de
pensamiento légico, cuyos componentes se apoyan mutuamente para proporcionar un
esquema racional interpretativo de causaciéon de orden natural y social. Por eso, el
pensamiento predominante mitico no es ilégico o irracional. Es un pensamiento cuyo

desenvolvimiento permite hacer interpretaciones fundamentadas, a partir de las

217 Ana Candreva, Celia Paladino. “Cuidado de la Salud: El anclaje social de su construccion.
Estudio cualitativo”. Uwniv. Psychol. Bogotd (Colombia) [Internet] 2005 [consultado el 15 de
sept1embre 2011] 4 (1):55-62. Dlspomble en:

o) de la salud pdf
218 Malinowski B. My#h in Primitive Psychology. Westport: Connecticut Negro University Press; 1971.
219 Gustavo 1. de Roux. gp.cit.
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relaciones entre sus componentes, aunque las conclusiones que se deriven o que salgan
no se correspondan siempre con la verdad cientifica. 2

Cuando el pensamiento logico estd determinado por elementos miticos, los
fenéomenos de salud y enfermedad se codifican desde ese marco de referencia, dando
lugar a comportamientos particulares y especificos que se corresponden con su
trasfondo explicativo.

Siguiendo a este autor, son muy graficas sus palabras a este respecto:

“Si en una cultura determinada se entiende la enfermedad como producto de
maleficios provocados por enemigos, el remedio natural sera el amuleto que
afsla y protege contra interferencias externas; pero si se le entiende como
resultado de temperaturas, se tratara la dolencia con plantas frias o calientes

segun el caso”??1,

Por tanto, el mito se da como respuesta, como explicacion final de un evento y se
ofrece con una fuerza autoritaria incuestionable y muy poderosa. Precisamente en esta
capacidad afirmativa que tienen los mitos radica la dificultad para transformar practicas
y comportamientos de salud que se apoyen en ellos. Los mitos configuran creencias que
se arraigan firmemente. Para transformar el pensamiento mitico es necesario ubicar
cualquier idea nueva dentro del conjunto de representaciones de que ya se dispone y
que constituye el marco de referencia l6gico, es decir, conocer las creencias que lo
articulan. Este procedimiento exige utilizar mecanismos e instrumentos que permitan
desvelar la estructura de causalidad del pensamiento pragmatico de la gente y sus
interpretaciones fenomenoldgicas sobre hechos relacionados con la enfermedad y con
la salud??.

Compartimos la posicion de Gustavo 1. de Roux para cambiar comportamientos

arraigados en mitos:

“Cambiar habitos y comportamientos arraigados en mitos es dificil y su
posibilidad dependera en ultima instancia de la capacidad de los agentes de

salud. La habilidad técnica y cientifica que poseeran sera insuficiente. Tendran

220 Thidem.
22V Thidem.
222 Thidem.
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ademas de estar capacitados para aproximarse a la poblacion, entrar en sintonia
con sus interpretaciones y descubrir con ellas las claves para mejorar la salud.
La gente no remplaza facilmente creencias ancestrales por nuevos
conocimientos y, por eso, es importante desvelarlas, entender su racionalidad,
sentido y significado, para poder erosionarlas y recomponer una vision

esclarecida de la enfermedad y de la salud que se traduzca en comportamientos

saludables™.

De acuerdo con Ana Candreva y Celia Paladino, la razén por la cual las personas
no cambian facilmente sus creencias por nuevos conocimientos que mejorarian el
cuidado de su salud, se debe a que las estructuras que guian los comportamientos suelen
ser muy complejas y su estudio requiere de una metodologia especifica. “Los
comportamientos en el cuidado de la salud estan enraizados por los conocimientos
acumulados y por las representaciones sociales, que tienen un caracter dinamico y que
se van construyendo en las diferentes etapas de la vida. A su vez, el mundo simbolico
comprende estructuras de pensamiento y marcos de referencia desde los cuales se
interpretan los fenémenos que afectan a los sujetos configurando un sistema de

pensamiento légico que es aplicado en las practicas cotidianas™??3,

3.2.1. La antropologia y el saber de la diferencia humana

Llegados a este punto, para conocer el mundo simbélico cultural que comprende
la estructuras de pensamiento, actitudes y comportamientos es necesario seflalar las
importantisimas aportaciones de la antropologia, como ciencia humana que nace en el
siglo XIX junto con la psicologia y la sociologia entre otras, pero que aporta un nuevo
paradigma que las diferencia de las demas: el saber de la diferencia humana.

Siguiendo a Amelia Valcarcel, la antropologia “como un saber de la diferencia se
inicia pronto en el siglo XIX, debido a la fascinacion por las divergencias de creencias,
modos de habitar el territorio, lenguajes, costumbres, relatos, vestimentas, habilidades
de sostenimiento, alimentacién, mitos, ritos, folclore, etc. de los distintos pueblos y

sociedades’224,

223 Ana Candreva, Celia Paladino. gp. cit.
24 Amelia Valcarcel. Feminismo en el mundo global. op.cit., p. 212.
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En este sentido podemos destacar las obra Ia rama dorada (1922) de James Frazer
(1854—1941), donde intenta definir los elementos comunes de las creencias religiosas,
que van desde los antiguos sistemas de creencias a religiones relativamente modernas
como el cristianismo??. También la obra de la antropéloga Margaret Mead, en sus
estudios sobre en qué consiste ser adolescente en Samoa??. La antropologia intenta
hacer una diferencia entre el sexo biologico y el sexo cultural, esto es, aquello que las
diferentes culturas atribuyen a machos y hembras de la especie. El sexo es, en efecto,
macho o hembra; con este material bruto las culturas construyen lo femenino y lo
masculino. Y tales construcciones son diferentes y hasta divergentes. Segun Amelia
Valcarcel, “en estas construcciones estan los ancestros conceptuales del concepto de
género del que el feminismo usa y también abusa”. Y da una fecha para este uso, la
obra de Margaret Mead (1901-1978) Macho y hembra (1949). Sin embargo, continua,
“para que se produjera este uso ya perfecto que desdobla lo biolégico de lo cultural,
fueron necesarios treinta afios de antropologia”??’.

Otra variable muy importante es la de la perspectiva de género, como se explico
en el capitulo I. Esta socializacién estereotipada del cuidado de acuerdo al género marca
a los hombres y a las mujeres en su futura actitud respecto a como entender su cuerpo y
su salud, en tanto se forman y se transmiten patrones y habitos que generan
determinados comportamientos.

En este punto es necesario subrayar, la conceptualizacién dicotomizante de las
relaciones individuo y sociedad, clasico dilema en psicologia social. Dependiendo de los
atributos de valor y de fuerza dados a uno y a otra se configuran diferentes enfoques:
habra algunas visiones que conceden un rol mas determinante al individuo y otras
donde lo mas determinante es la sociedad??®. Para Ainara Arnoso, las representaciones
sociales ofrecen una respuesta integradora al problema de la relacién individuo y
sociedad oponiéndose a cualquier forma de reduccionismo (psicologistas o
sociologistas), ya que el individuo es un objeto social inseparable de una sociedad. Esto

permite reintroducir la dimensién social que habia sido difuminada en el paradigma

25 James George Frazer. La rama dorada: magia y religidn (edicién, introduccion y notas Robert
Fraser). México: Fondo de Cultura Econdémica (3* ed), 2011.

226 Margaret Mead. Adolescencia, sexo y cultura en Samoa. Barcelona: Laia; 1972.

227 Amelia Valcarcel, op. cit., p. 213.

228 Ainara Arnoso Martinez. Cdrcel y trayectorias psicosociales. Actores y representaciones sociales. Donostia;
Giza Eskubiadeak Derechos Humanos: 2005. p.79.
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conductivista dominante en la psicologia social norteamericana estableciendo un nexo
de union entre las orientaciones psicologicas y sociologicas en la psicologia social®®.

Las representaciones sociales? ocupan un lugar muy importante como
“instrumento explicativo de hechos y fenémenos ante la ausencia de explicaciones
cientificas y, desde un pensamiento légico configurado se interpretan los fenémenos
naturales y sociales, aunque no correspondan a verdades cientificas”?¥! como serfan las
concepciones diferentes sobre los ciclos vitales femeninos.

La teorfa de las representaciones sociales intenta explicar como se enraizan los
discursos cotidianos, “la tradiciéon oral” y cémo se comparten en los grupos y en las
comunidades esas explicaciones que sirven para orientar la accion de los individuos, los
grupos y las comunidades, entre las cuales podemos encontrar las representaciones de la

salud y la enfermedad?3? acerca de la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

3.3. TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Serge Moscovici, psicélogo social europeo, Doctor Honoris Causa por la
Universidad de Sevilla en 1993, “inicia con la Teoria de las Representaciones Sociales
(RS) su trabajo sobre el psicoanalisis (1961) y una linea de investigacién que pretende
marcar una ruptura con el paradigma positivista dominante en la Psicologia Social”’?33.

Moscovici define las representaciones sociales como un sistema cognitivo con un
lenguaje y una légica propios, que no son simples imagenes, actitudes u opiniones, sino
teorfas o ramas del conocimiento destinadas a interpretar y construir la realidad.
Representa un sistema de valores, ideas y practicas que tienen una doble funcion:
orientarse en el mundo material y permitir la comunicacion entre los miembros de la

comunidad que también tengan esa representacion.?* Moscovici distingue entre dos

229 bidem.

230 Serge Moscovici. Le Psychanalyse, son image et son public. Paris: PUF; 1961.

21 Rocio Elizabeth Chavez Alvarez et al. “Rescatando el autocuidado de la salud durante el
embarazo, el parto y al recién nacido: representaciones sociales de mujeres de una comunidad
nativa en Perd”. Contex Enferm, Florianépolis, 2007 Out.Dez; 16(4):680-7.

232 1bidem.

233 [ bidem.

234 Marfa Campo-Redondo, Catalina Labarca Reverol. “La teorfa fundamentada en el estudio

empirico de las representaciones sociales: un caso sobre el rol orientador del docente”. Opcidn
[Internet] 2009 [consultado el 10 noviembre de 2011] 25 (60): 41-54. Disponible en:
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formas de conocimiento: el cientifico y el popular, siendo este la base de la vida
cotidiana?3,

Respecto de los antecedentes histéricos de la teorfa de las representaciones
sociales se puede afirmar que existe un consenso entre los diversos autores en afirmar,
como antecedente, las representaciones colectivas de Durkheim?¥, quien utilizé el
término para tratar de explicar las caracteristicas del pensamiento social diferenciandolo
del pensamiento individual. Cuando Moscovici??” en 1979 cambia la adjetivacion de
representaciones colectivas por representaciones sociales se produce un giro importante
en la concepcion de la dinamica social.

Para Ainara Arnoso, “lo colectivo durkheniano hace referencia a la
homogeneidad, a una sociedad conformada por grupos cerrados y a la coercion del
grupo sobre el individuo. Son equiparables a formas religiosas y mitos y engloban el
pensamiento social dominante, tradicional y conservador que enfatiza el aspecto
estatico de las representaciones conservadas en la memoria colectiva. Son transmitidas
de generacién en generacion, existen fuera e independientemente del individuo y son

concebidas como formas de conciencia que la sociedad impone a los individuos”238,

3.3.1. Naturaleza, contenido y procesos de las representaciones sociales

Las representaciones sociales son de caracter social en su origen, al ser
construidas en los procesos de interaccion entre diferentes personas. Son significativas
para unos u otros grupos, por eso circulan en las conversaciones diarias entre las
personas dando lugar a los diferentes comportamientos. Compartidas por grupos
determinados, acotados no homogéneamente por toda la sociedad, las representaciones
sociales de un objeto pueden variar de un grupo a otro. Segin Ainara Arnoso, esta
variacién tiene su origen en la complejidad social y en la diversidad de categorias y
contextos socioculturales y, por esta razén, las representaciones sociales son
construcciones simbolicas de la realidad. Son convencionales y al mismo tiempo

dinamicas.

235 Serge Moscovici. Psicologia social 11: pensamiento y vida social. Barcelona: Paidés; 1993.

2% Emile Durkheim. “Représentations individuelles et representations collectives”. Revue de
Métaphysigue et de Morale, 4, 273-302,1898.

237 Serge Moscovici. E/ psicoandlisis, su imagen y su pitblico. Buenos Aires: Paidos; 1979.

238 Ainara Arnoso Martinez. op. ¢it., p. 80.
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Por tanto, podemos decir que son sociales por su extension, ya que son
compartidas por un grupo de personas generalmente miembros de un mismo grupo
social; por su determinacién, en tanto dependen de la insercién social de los individuos
o grupos, y por sus modos de producciéon basados en la comunicacién; por sus
funciones, gufan la accién, orientan la relacién con el mundo y con los otros, sirven
para interpretar la realidad, para comunicarse, responden a valores, necesidades e
intereses de los grupos que comparten una misma representacion social.?*

Segun Jodelet?*, las representaciones sociales tienen tres componentes basicos:

- La informacion: se refiere al conjunto de conocimientos que el sujeto posee, a su
cantidad y calidad, que puede ser estereotipada o original. Las fuentes y
contextos sociales donde se obtienen y donde se construyen dichos
conocimientos tienen mucha importancia. Implica también las creencias,
opiniones, imagenes acerca del objeto, tanto en términos cualitativos como
cuantitativos. Para autores como Mora?*!, la informacion “se refiere a los
conocimientos especificos que posee un grupo de personas acerca de un
fenémeno, acontecimiento o hecho social”.

- E/ campo de la representacion: es la estructura y organizacion del contenido de la
representacion social en la mente de las personas. Sirve para contextualizar el
objeto y darle sentido.

- La actitud: antecede a las otras dos dimensiones. Nos informamos y nos
representamos los objetos después de haber tomado una posiciéon y en funcion
de la posicion tomada. Expresa la orientacion general, positiva o negativa frente
al objeto de representacién y las reacciones emocionales en torno al mismo,
orientando los comportamientos.

En consecuencia, conocer una representacion social implica determinar qué se
sabe (informacion), qué se cree, cOmo se interpreta (campo de la representacion) y qué

se hace o como se actda (actitud)?*’. La actitud es el aspecto mas afectivo de la

239 Ibid. p. 82.

240 Denise Jodelet. “La representacion social: fendmenos, conceptos y teorias”. En: Moscovici, S.
Psicologia social. 'Tomo 1I. Barcelona: Paidds; 1986. Citado en: Ana Candreva, Celia Paladino.
“Cuidado de la Salud: El anclaje social de su construccién. Estudio cualitativo™. gp.cit.

241 Martin Mora. “La teorfa de las representaciones sociales de Serge Moscovici”. Afenea digital.
Disponible en: http://blues.uab.es/athenea/num2/Mora.pdf citado por 24 Maria Campo-
Redondo, Catalina Labarca Reverol. “La teorfa fundamentada en el estudio empirico de las
representaciones sociales: un caso sobre el rol orientador del docente”. gp. cit.

242 Ana Candreva, Celia Paladino. op. ¢it.
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representacion. Es el elemento mas primitivo y resistente y se halla siempre presente
aunque otros elementos no estén. Es decir, la reacciéon emocional que puede ser tenida
por una persona o un grupo sin necesidad de tener mayor informacién sobre el hecho a
estudiar?®,

Siguiendo a Marfa Campo-Redondo?*, “para que una representacion social se
produzca es necesario considerar la dimensién de lo cotidiano, ya que es alli donde se
manifiestan los eventos que posteriormente van a convertirse en las representaciones
definitivas de algo o alguien”.

Las etapas centrales en la formacion de las representaciones sociales son dos: la
objetivacion y el anclaje. Gracias a estos dos procesos se produce el paso de algo
desconocido en algo familiar para poder controlarlo.

LLa objetivacion es el proceso mediante el cual los conceptos abstractos, relaciones
o ideas se transforman en imagenes concretas. Se materializan en un conjunto de
significados y se establece la relacién entre lo simbdlico y lo real, lo invisible se
convierte en perceptible?®. “De ello se deduce que es un proceso objetivo surgido de la
interaccién del individuo con su medio material y social. Que no se trata de un
conocimiento cientifico, sino social, es decir, que en el fondo de este no subyace solo
una légica formal, como la interpretan los psicologos cognoscitivistas sino una logica de
sentido comun. De ahi que la representacion vaya cargada de contradicciones,
concretamente sociales”240,

El proceso de objetivacion consta de tres partes: seleccion y descontextualizacion
de los elementos, formacién del nucleo figurativo y naturalizacion.

a) Seleccion y descontextualizacion de los elementos. “De toda la informacion

social que gira alrededor de un objeto y mediante su propia experiencia con el
mismo, las  personas  seleccionan, aglutinan  contextualizan y

descontextualizan la informacién” 247,

293 [ bidem.

24 Marfa Campo-Redondo, Catalina Labarca Reverol. gp.cit.

24 Farr, R. “Las representaciones sociales”. En: S. Moscovici (Ed.), Psicologia social, pensamiento y vida
social. Psicologia social y problemas sociales (Vol. 2, pp.495-505) Barcelona: Paidés, 1988.

246 Javier Alvarez. ap. cit. p. 88.

247 1bid. p. 89.
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b) Formaciéon del ndcleo figurativo. “Esta seleccion les permite establecer
caracteristicas fijas del objeto que permitiran una reproduccion en imagen de
una estructura conceptual, esto se denomina nucleo figurativo”248,

¢) La naturalizaciéon. “Estas dos fases previas permiten naturalizar la
representacion dotandola de estatus de evidencia, como si realmente refiriera
a fenomenos”?¥.

El proceso de anclaje de las representaciones sociales consiste en componer la
informacién de un objeto dentro del sistema de pensamiento ya creado. No se refiere a
la construccion formal de un conocimiento, que serfa la objetivacion, sino a la insercion
hacia dentro del pensamiento ya constituido. El anclaje es el responsable de las tres
funciones basicas de la representacion: la funcion de la integracion de lo novedoso al
sistema de pensamiento, la funciéon de la interpretacion de la realidad y la funcion de la
orientacion del comportamiento y las relaciones sociales?*.

Conviene resaltar que el estudio de las representaciones sociales implica analizar y
comprender diferentes ambitos que funcionan de manera interdependiente: el lenguaje,
el pensamiento y el comportamiento. El lenguaje constituye el mejor ejemplo de
sistema simbolico, pues a partir de €l se construye colectivamente la realidad social®>!.

Por esta razén, diversos autores consideran el lenguaje como el elemento
explicativo mas importante de todo lo social, destacando Billing??, uno de los
principales representantes del denominado “giro teérico”, que pone el énfasis sobre el
caracter dilematico del mismo, asi como otros, entre los que destacan Edwards?>3 y
Fernandez?*, que han trabajado su dimensiéon metaférica y afectiva, pero todos
coinciden con Wittgenstein en que “imaginar un lenguaje es imaginar una forma de
vida”.

El reconocimiento de las funciones del lenguaje y su importancia en la

construccion de las realidades sociales nos permite generar un marco de interpretacion

248 Jbidem.

29 1bid. p. 90.

250 Ibid. p. 91.

%1Blanca Pelcastre-Villafuerte, Francisco Garrido-Latorre, Verénica de Le6on-Reyes. “Menopausia:
representaciones sociales y practicas”. Salud Prblica Méx [Internet] 2001 [consultado 15 octubre
2011] 43 (5):408-414. Disponible en: http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000318

252 Billig, M, Condor S, Edwards D, Gane M, Middleton D, Radley A. Ideological dilemas: A social
psychology of everyday thinking. Londres: Sage; 1988.

253 Bdwards D. Discourse and Cognition. Londres: Sage; 1996.

254 Fernandez P. “Teorfas de las emociones y teoria de la afectividad colectiva”. Iztapalapa.1994;
14:89-112.
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de los diferentes discursos de las mujeres con respecto a sus ciclos vitales y las distintas
practicas derivadas de ellas.

La Teoria de las Representaciones Sociales, definida por un conjunto de
conceptos, proposiciones y explicaciones que se originan en la vida diaria y durante las
relaciones interpersonales, permite crear informaciéon vy familiarizarnos con lo
desconocido por los procesos de objetivacion y anclaje, conociendo las explicaciones de
sentido comun de los individuos de una comunidad a través de sus mitos, sistemas de
conocimiento tradicional y creencias®.

Por tanto, la Teorfa de las Representaciones Sociales nos permite conocer qué
representaciones tienen las mujeres con respecto a sus propios ciclos vitales, ya que “la
objetivacion entonces, permite materializar la palabra, transformando una abstraccién
en lo concreto, fisico y tangible. Mientras que el anclaje integra cognitivamente el objeto
representado a un sistema de pensamiento social ya existente, lo que se revela en el
discurso de los propios sujetos quienes comparten en mismo grupo social, condiciones
y experiencias’?%,

De acuerdo con Madeleine Leininger?7 y su concepto de cuidados transculturales,
partimos de la idea de que la salud y enfermedad, y por tanto los ciclos vitales de las
mujeres, se presentan bajo un marco de referencia simbolico codificado, dando lugar a
practicas y comportamientos especificos, apoyados en mitos, creencias y costumbres
arraigadas. Ademas, a esta premisa hay que unir la condiciéon de género, que surge en
estas situaciones dando lugar a connotaciones diferentes con respecto al cuidado
humano, “siendo que los cuidados relacionados con el orden publico y la aplicacion de
la fuerza fisica son asignados al hombre, mientras que los cuidados relacionados con

todo lo que genera vida, es fecundable y da a luz se revierten en la mujer”23,

255 Serge Moscovici. Psicologia social 11: pensamiento y vida social. Barcelona: Paidés; 1993. Citado por
Rocio Elizabeth Chavez Alvarez et al. “Rescatando el autocuidado de la salud durante el embarazo,
el parto y al recién nacido: representaciones sociales de mujeres de una comunidad nativa en Perd”.
Contex Enferm, Florianépolis, 2007 Out.Dez; 16(4):680-7.

25 Rocio Elizabeth Chavez Alvarez et al gp. cit.

257 Madeleine Leininger. “Transcultural nursing; concepts, theories, research and practice”. En:
Leininger M, McFarland Mt (ed). Transcultural nursing: concepts, theories, research and culture. (3* ed).
Toronto (ON/CA):McGraw.Hill; 2002. pp. 77-98.

258 Rocio Elizabeth Chavez Alvarez et al gp. cit.
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3.4. REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CICLO MENSTRUAL.
HISTORIA, ANTROPOLOGIA Y MEDICINA POPULAR

Para este estudio que se presenta sobre las creencias populares y representaciones
sociales de los ciclos vitales femeninos es muy importante sefialar la influencia que tiene
el hecho biolégico de la menstruacion en la definicion cultural de “ser mujer”. Por esta
razon, tras la busqueda y revision bibliografica, podemos afirmar que la menstruacion
sigue siendo hoy en dia un elemento decisivo del “hecho de ser mujer”, poseyendo
fuertes connotaciones culturales que van a influir desde la menarquia a la menopausia.
Se deduce que es un fenémeno biolégico pero que esta fuertemente cargado de
connotaciones culturales y que va mas alla por tanto de un ciclo fisiolégico y hormonal,
significando en muchas mujeres un hito importante cuando se establece mediante la
menarquia, al igual que cuando desaparece mediante la menopausia.

La importancia de estas connotaciones culturales acerca de la menstruacion es
que implican un modo de actuar y comportarse con respecto a ella y, por ende, un
modo de autocomportarse las mujeres con sus propios cuerpos y con su salud. El ciclo
menstrual mediante la menarquia supone el comienzo de la etapa fértil y su
desaparicion, el comienzo de la etapa no fértil.

Por esta razon, se considera fundamental en el estudio de las creencias sobre los
ciclos vitales femeninos la representacion social que se tiene sobre el ciclo menstrual y
especialmente sobre la menstruacion, ya que es el nexo de unién de los diferentes
periodos vitales de las mujeres. Es decir, la menstruaciéon es el eje central de la salud
reproductiva de las mujeres, ya que comienza con la menarquia y finaliza con la
menstruacion. Para investigar el estudio de los fenémenos de la salud y la enfermedad vy,
en nuestro caso, de las representaciones sociales y las creencias populares acerca de los
ciclos vitales femeninos, necesariamente debemos conocer la historia de la
interpretaciéon que han dado los pueblos a este fenémeno, por dos motivos: primero
para conocer el desarrollo de la ciencia y tecnologia médica y, segundo, para conocer el
sentido social de las creencias en torno a esto y cémo estas creencias afectan a la hora

de hacetles frente?,

259 Javier Alvarez. op.cit., pp. 13-14.
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Estos dos aspectos dependen de elementos que les son ajenos pero que forman
parte de la cultura misma, tales como los factores econémicos y politicos que se
interrelacionan entre s y con los diversos elementos constitutivos de la estructura de la
sociedad. Es necesario resaltar que no podemos entender las creencias acerca de la
salud y la enfermedad sin la comprension de los factores econémicos y politicos en los
cuales se apoyan. Por tanto, “una interpretaciéon correcta en términos histéricos pasa
necesariamente por el andlisis de la estructura politica y de las circunstancias
economicas y politicas de la sociedad estudiada, debido a que las personas interpretan
las causas de la enfermedad desde las perspectivas de su propia cultura y de sus
instituciones”?". Ademas de unos valores, nociones, creencias, opiniones, implican
unas determinadas actitudes, y todo ello relacionado directamente con unos
comportamientos particulares. Cabe destacar el trabajo de Victoria Sau, en su obra
Reflexiones feministas para principios de siglo, donde organiza el material referente al ciclo
menstrual de la mujer por épocas histéricas determinadas o influidas por un tipo de
pensamiento cientifico, acorde este a su vez con las necesidades sociales, politicas y
econémicas del momento, pero también influyéndolas de forma paradigmatica®e!.

A continuacién se procedera a ilustrar las diferentes concepciones que se han
tenido de la mujer y de su relaciéon con el ciclo menstrual a lo largo de la historia,
evidenciando el peso tan fortisimo que ha tenido el hecho biolégico de la menstruaciéon
en el aspecto cultural del “ser mujer” en cada época. En este estudio se parte de que
esta asociacion no ha sido neutral, sino que obedecia a intereses que se han intentado

descubrir a lo largo de la investigacion.

3.4.1. Paradigmas histoérico-cientificos sobre ciclo menstrual de las mujeres

En el mundo antiguo destacan tres nombres claves: Hipocrates, Platén vy
Aristoteles; el primero de ellos fue el tinico médico.

Hipocrates, en sus libros acerca de las enfermedades de las mujeres publicados
alrededor del ano 400 a.C. y reeditados durante todo un siglo, hace uso de su teoria de
los cuatro humores —agua, sangre, bilis y flema— y de su concepto de salud basado en

un justo equilibrio entre ellos. La salud respondia a la presencia de humores en una

260 Thidem.

261 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de siglo. op. cit., p. 61.
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proporcién correcta, en tanto que la enfermedad remetia a una desproporciéon —exceso
o defecto- de dichos fluidos.

En relacién con la teorfa hipocratica, la mujer es descrita como un ser de
naturaleza esponjosa, que tiene muchos fluidos y es mas himeda que el hombre. Un
exceso de dichos fluidos es una amenaza para la salud, de modo que hay que facilitar su
salida al exterior, y una de estas vias es la llamada “purgacion menstrual”. Para esto hay

que facilitarle el paso: las relaciones sexuales, el embarazo y el parto cumplen este fin.

“La matriz en esta época es entendida como un 6rgano migratorio que se
desplaza por el cuerpo. Las mujeres mas femeninas tienen las carnes mas
blandas, las de carne apretada tienen segun Hipdcrates menos regla y menos

leche a la hora de amamantar’262,

Siguiendo a Victoria Sau, en las jovenes y virgenes si la sangre que llega a la matriz
no encuentra el orificio de salida abierto se expande hacia el corazén y provoca su
embotamiento, torpeza, incluso delirio. También corren este peligro las casadas sin
hijos, porque la sexualidad ha de estar al servicio de la maternidad?63.

Platon (429-347 a.C.) describe las diferencias de los sexos en su obra Times®**. El
cuerpo humano es una representacion del universo y esta compuesto por los cuatro
elementos basicos: tierra, aire, fuego y agua. El 6rgano de la procreacion esta en el
vientre por lo que segtn la teorfa de Platon la mujer estaba regida por la peor de las tres
almas y por esta razén no podia pasar a la eternidad directamente sin antes reencarnarse
en varon?6s,

Aristoteles comparte con Hipocrates y Platon que el utero es un 6rgano doble
separado por un tabique: en el lado derecho se desarrollan los varones y en el izquierdo
los embriones femeninos, por eso hay dos testiculos. En virtud de una comunicacion

directa con el higado, la matriz derecha y el testiculo derecho son mas calientes que sus

262 Hipoerates. Tratados hipocraticos. En Obra completa. Volumen IV: Tratados ginecolégicos: Sobre
las enfermedades de las mujeres; Sobre las mujeres estériles; Sobre las enfermedades de las virgenes;
Sobre la superfetacion; Sobre la escision del feto; Sobre la naturaleza de la mujer. Madrid: Editorial
Gredos; 1988.

203 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de sigl. op. cit., p. 62.

264 Platon. Didlogos. En Obra Completa en 9 volumenes. Volumen VI: Filebo. Timeo. Critias.
Madrid: Gredos; 2003.

265 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de siglo. op. cit., p. 63.
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homoélogos izquierdos y, por tanto, mas indicados para producir y alimentar a un
macho?6°,

Platén y Aristoteles van a marcar el pensamiento occidental durante siglos. Es
comun a ambos la idea del mundo construido teleolégicamente, en el que todo
responde a fines que hay que respetar y que justifican los medios.

Aristételes le daba mucha importancia al flujo menstrual, al pensar que era sobre
él donde actuaba el semen masculino para formar el embrion. Esta idea permanecera
hasta el Medievo.

Para los médicos clasicos, la causa de la menstruacion estaba, como se ha
expresado anteriormente, en la creencia de que los cuerpos de las mujeres eran frios y
humedos, por lo que almacenarfan muchos humores, los cuales descenderian después a
la parte mas baja del cuerpo y serfan expulsados. Esta interpretacion de la teoria
humoral por parte de la medicina tradicional vefa a la menstruaciéon como una pérdida
de sangre “mala”, siendo una forma de equilibrar los humores para conservar la salud;
el por qué de que no se produjera este efecto en el hombre se explicaba argumentando
que ¢l necesitaba toda su sangre para conservar sus fuerzas, aunque como consecuencia
de esto y de no poder renovar su sangre, también se pensaba que la vida del hombre
serfa mas cortae’.

En el siglo XI destaca la escuela médica de Salerno, y en ella un grupo de mujeres
dedicadas al estudio y la practica de la medicina. Por desgracia, la historia de la medicina
ha olvidado practicamente el nombre de estas mujeres, conocidas como las Damas de
Salerno. De entre todas ellas, se ha podido recoger el nombre y la obra de Trétula,
figura al parecer preeminente, quien por sus estudios y conocimientos de la medicina de
Hipécerates y Galeno es colocada en un lugar privilegiado en el terreno de la ciencia®®s.
Dos obras se atribuyen a Troétula: la primera y mas importante es Pasionibus nnlierum
curandorum, texto conocido como Trotula maior, que comprende sesenta y tres capitulos
que tratan sobre la menstruacion, la concepcion, el embarazo, el parto y las

enfermedades en general, asi como los tratamientos y remedios recomendados. Hasta el

266 Aristoteles. Tratados de ldgica. Madrid: Gredos; 1994.

207 “La menstruacion segun la Historia, la Antropologia médica y la Medicina popular”. Revista
MedSpain.  [Internet] 1999  [Consultado el 21 abril 2011] (7). Disponible en:
http://idd0073h.eresmas.net/public/artic03/artic03 1.html

268 Angélica Salmerén Jiménez. “Trétula y la escuela de Salerno: el renacimiento de la medicina. La
ciencia y el hombre”. Revista de divulgacion cientifica y tecnoldgica de la universidad veracruzana. |Internet]
2006 [Consultado el 15  febrero  2012] 19 (1):  1-6.  Disponible  en:
http://www.uv.mx/cienciahombre/revistae/voll9num1/articulos/trotula/index.htm
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siglo XVI se us6 como texto de medicina en las escuelas y en el siglo XVIII forma ya
parte del folclore popular?®.

Destacan sus observaciones sobre la menstruacion, a la que denomina “flores”, y
sefiala en relacién a la falta de ella que “asi como los arboles no producen frutos sin
flores, asi las mujeres sin reglas estan privadas de la funcién de la concepcion. Esta
purgacion ocurre en las mujeres de la misma manera que la polucién en los hombres”.
Se asume que las menstruaciones son un claro indicio de la capacidad fecundante.
Segin esto la sangre menstrual ya no formarfa el embrién junto con el semen
masculino, sino que en realidad servirfa para nutrirlo después de cerrarse el cuello de la
matriz.

También se ocupa de la menstruacion irregular, a la que relaciona con el ejercicio,
las enfermedades y la dieta, o bien con algin dolor, enojo, emocién o temor, y para lo
cual recomienda el uso de varias hierbas y, como método para propiciarla, masajes y

relaciones sexuales. Explicaba el flujo menstrual excesivo diciendo que:

“La bilis amarilla que sale de la vesicula enfebrece la sangre a tal punto que no
puede ser contenida en las venas. A veces una flema salina se mezcla con la
sangre y la adelgaza y hace que se precipite hacia el exterior. Si la sangre que
sale se vuelve amarillenta, o su color se inclina al amarillo, eso se debe a la bilis.
Si su color se inclina hacia el blanquecino, se debe a la flema. Si tiende al rojo,

es por la sangre”?7",

De la escuela medieval de Salerno surgieron estas representaciones que aceptaban
que el flujo menstrual realizaria una especie de regulacion del temperamento femenino,
considerando que mientras los hombres atemperaban mediante el sudor su calor
dominante, las mujeres hacfan lo mismo con la humedad excesiva mediante las
menstruaciones. Otra idea de la Edad Media es que la mujer era mas vulnerable y débil
ante las enfermedades que los hombres debido a que no era capaz de ingerir
completamente los alimentos, siendo los restos de esta digestion incompleta lo que se
evacuaria con la menstruacion.

Claude Thomasset argumenta que la sangre menstrual ha sido centro de

209 1bidem.
210 Angelica Salmeron Jimenez. op.cit
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considerables estudios y de reflexiones que han revelado en las creencias populares, la
supervivencia de un pensamiento muy cercano a la tradicion medieval. Se atestiguaba
que la sangre menstrual servia para la nutricion del embrion después de la concepcion, a
costa de una modificaciéon de la circulacion sanguinea. La sangre constitutiva del
embrion era elaborada a partir de la sangre menstrual con el fin de que este liquido
impuro se mantuviera a distancia.

Estas creencias partfan de que en la membrana que rodea al feto existfa un
sistema de canales. Cuando se forma el higado del embriéon, que es el 6rgano de donde
proviene la sangre en el organismo humano, hace su aparicién una vena que, gracias a la
llegada de la sangre menstrual, le asegura la nutriciéon hasta el parto. Cuando nace el
nifio/a, la leche, que es la sangre menstrual que ha sufrido una fuerte coccién se hace
presente. De esta forma tiene lugar una transicion en la alimentacién?’!. A partir de San
Isidoro de Sevilla?’2) las menstruaciones se relacionan con el ciclo lunar a través de la
etimologfa, pues en griego la luna recibe el nombre de mene. A parte de considerar la
menstruacion como liquido que nutre al embrion, se pensaba que ejercia una accion
particularmente nociva y peligrosa sobre el medio de la mujer menstruante

Claude Thomasset nos ilustra con gran claridad cémo eran las representaciones

que existian durante la Edad Media con respecto a las mujeres y los ciclos vitales:

“Durante toda la Edad Media se repitié que la mujer posee poco calor natural;
que es fria y que lo mas caliente en ella no llega a igualar en este dominio ni
siquiera al mas frio de los hombres. Fuera de los periodos de gestacion, los
residuos, que su falta de calor no les permitia transformar mediante la coccion,
son expulsados en forma de sangre menstrual. Por eso Aristoteles, a quien
sigue todo el pensamiento medieval, sostendria que las mujeres no sangran por
la nariz, no tienen hemorroides y su piel es suave y lisa. El discurso cientifico y
médico a través de la historia comporta asombrosas intuiciones. Pero es
también portador de inquietantes superficies de sombra, heredadas de la
tradiciéon y no cuestionadas. Los exempla, cortos relatos destinados a ilustrar
una verdad cientifica, pueden transmitir elementos que escapan a todo analisis

racional y que, con toda verosimilitud, han constituido un punto de

211 Claude Thomasset. “La naturaleza de la mujer ». En: Christiane Klapisch-Zuber. I.a Edad Media.
(4" ed). Madrid: Taurus; 2006. pp. 72-98.
272 L bidem.
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intercambio entre la cultura sabia y las creencias populares™?73.

También se crefa que el hijo engendrado durante las reglas serfa pelirrojo, con
todas las connotaciones que eso comportaba entonces. Igualmente todo nifio/a “puede
contraer la rubeola o la viruela, enfermedades provocadas por el esfuerzo que hace el
joven organismo para purgarse de la sangre menstrual que pueda estar contenida
todavia en sus miembros porosos”?74,

En la segunda mitad del siglo XIII, aparte del temor que el hombre siente
respecto de la mujer menstruante, aparece también el miedo al contagio de la lepra. La
Edad Media pensé que la lepra podia contraerse en el curso de una relaciéon sexual con
una mujer menstruante y ciertos autores afirman que el hijo concebido en estas
condiciones puede ser un leproso. Siguiendo a Claude Thomasset, la antiquisima
tradicion de la transmision por las relaciones sexuales ha venido a llenar esta laguna. La
mujer es capaz de resistir a la corrupcién masculina porque es fria, pero la materia
putrida proveniente del coito con el leproso infecta los 6rganos genitales del hombre.
Por tanto, se afirma con toda claridad que la lepra se transmite como una enfermedad
venérea.?’

La lepra expresa todo los temores del hombre y los convierte en la victima

impotente de la mujer.

“En el enfoque de la lepra hay que distinguir entre una realidad cotidiana, que
ha permitido a los hombres de la Edad Media acudir en ayuda de los enfermos,
con intenciéon de obedecer a la caridad cristiana y el funcionamiento de la
imaginacién, que desempefla un importantisimo papel en el pensamiento
médico, puesto que acoge sin espiritu critico los relatos que una larga tradicion
ha legado. No hay duda de la total falsedad de la idea de que la lepra se
transmite a través de las relaciones sexuales, lo cual no impide que haya
reforzado el sentimiento de temor y de culpabilidad que va asociado a la
realizacion del acto sexual, del mismo modo que mas tarde lo hara la sifilis.
Asi, habida cuenta de los conocimientos cientificos, en la Edad Media se

considera a la mujer al mismo tiempo como instrumento de pecado, y agente

273 Thidem.
274 Thidem.
275 Thidem.
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de la transmisién de una enfermedad que sefiala este pecado a los ojos de la

colectividad”?76,

Siguiendo a Claude Thomasset, “la naturaleza de la mujer, en su diversidad y sus
aspectos contradictorios, tal como la Edad Media la retrata, es una representacion
destinada a perdurar”. Por siglos se han puesto en practica unos sistemas explicativos y
un lenguaje relacionados con los procesos fisiolégicos de las mujeres que han ido
impregnando y modelando las imaginaciones. Desgraciadamente el discurso medieval
esta marcado por el miedo, igual que las etapas que le preceden y siguen, miedo a la
mujer, miedo que tiene su origen en el conocimiento insuficiente de las enfermedades y
de los ciclos vitales. Miedo heredado del pasado, que se transmite de generaciéon en
generacion de forma oral y que también queda registrado en los textos, con lo que se va

a ir transmitiendo en los periodos sucesivos?”’.

“Hasta el siglo XV y comienzos del Renacimiento en mundo occidental vive
basicamente del pensamiento de Platon, a través de los neoplaténicos, y del de

Aristoteles, interpretado y divulgado por Santo Tomas de Aquino™?78,

Teofrasto Paracelso, doctor en medicina, en la primera mitad del siglo XVI,
afirma que la mujer esta mucho mas cerca del mundo que el hombre, entendiendo por
el mundo el conjunto de los cuatro elementos, de los cuales el agua tiene en el
organismo su equivalente a la sangre. Para este autor la menstruacién es una
confluencia de cosas excrementicias que van a parar a la matriz para morir en ella y
expulsarse de allf a continuacion. Este autor rechaza el pensamiento de su tiempo de
que la leche del amamantamiento procede de los monstruos, pues no se puede
alimentar al bebé con excrementos.?”

En la segunda mitad del siglo X VI, se cree que la naturaleza de la mujer es fria y
himeda porque es necesario para la reproduccion. Si no fuera fria y humeda no podria
venirle la regla ni producir leche durante dos afios de nacida la criatura. Se sigue en estas

ideas a Hipocrates y Galeno, de la siguiente forma:

276 1bidem.

277 1bidem.

278 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de sigl. op.cit., p. 64.
291 bid. p. 65.
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“Su gran cantidad de sangre flematica permite que de ella se mantenga el
embrion y el feto mientras permanece en el seno materno. El pensamiento de
que el utero tiene compartimentos estancos para cada sexo, destinado el lado
derecho, mas proximo al higado, 6rgano calido para los varones, no ha variado

con respecto a la antigtiedad””?%.

Es interesante la descripcion que hace de las menstruaciones Juan de Cardenas,
joven médico que emigréd en el siglo XVI al Nuevo Mundo, en su libro Problemas y

secretos maravitlosos de las Indias (1591), claro ejemplo de las ideas aristotélicas de la época:

“Si alguna evacuacion de sangre puede en el cuerpo humano llamarse natural y
muy conforme a la salud y conservacion dél es la llamada mestrua o mestrual,
por cuanto le sucede a la mujer, como no sea nifia o vieja o esté prefada,
puntualmente de mes a mes y esto con tanta utilidad y provecho para su salud
que el venirles con concierto le libra y repara de millones de enfermedades,
causando gracioso color en el rostro, fuercas en los miembros, apetito de sanos
u loables mantenimientos, siendo tan al contrario en faltandole, que de la tal
falta o retencién se succeden infinitos males (...); finalmente no se puede
llamar mujer sino retrato de duelos la pobre y miserable que en pasando de los

catorce afios la tal evacuacion no tuviese281,

Durante el siglo XVII los anatomistas creen todavia que la matriz, a la que en el
lenguaje popular se le denomina “la madre”, es un ser vivo que se desplaza por el
cuerpo y que, como indica Bisshof en Londres en 1676, estd cargada de sangre y semilla
rancia de la que surgen humores malignos y en malas condiciones?®2,

En 1672 los anatomistas Steno y De Graaf habfan descrito por primera vez los
foliculos ovaricos a los que confundieron con 6vulos. La mujer ya no es vista como un

ser castigado por Dios, sino victima de la Naturaleza: biologia es destino.

280 Jbid. p. 66.

281 “La menstruacién segun la Historia, la Antropologia médica y la Medicina popular”. Revista
MedSpain.  [Internet] 1999  [Consultado el 21 abril  2011] (7). Disponible en:
http://idd0073h.eresmas.net/public/artic03 /artic03 1.html

282 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de siglo. op.cit., p. 60.
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Entre los enciclopedistas del siglo XVIII son escasos los que no hayan hecho
suya la lista de prejuicios que provoca la sangre menstrual segun la tradicion de Plinio, y
que Isidoro de Sevilla puso al alcance del mundo medieval, como que cesaba la
germinacion de los cereales, estropeaba los mostos, hacfa que las hierbas y flores
mueran a su contacto, que los arboles pierdan su fruto, que el hierro se vea atacado por
el orin, que los objetos de bronce ennegrezcan, que los perros que la han absorbido
contraigan la rabia... Ademas, era considerada tan fuerte que tenia la propiedad de
disolver la cola de betin, con la que no podia ni siquiera el hierro. Las creencias y
afirmaciones de este tipo formaban parte de la cultura del mundo rural®®.

En el siglo XVIII destaca Rousseau por su influencia en la clase médica. Su
modelo ideoldgico de regreso a la naturaleza, estado del que la mujer se encuentra mas
préxima que el hombre debido a sus funciones especificas —es decir, la mujer seria mas
naturaleza que el hombre, que serfa mas cultura—, invierte el pensamiento cristiano de
pecado para poner el acento en la obediencia a lo natural. Para Rousseau, por tanto, la
condicion fisiologica es lo que dicta las leyes de la condicién femenina. En palabras de
Victoria Sau, “los médicos alaban a Rousseau y esa comoda sustitucion de Dios por la
Naturaleza: la mujer solo existe para el nifio y para el hombre. Una educacion diferente
para mantenerla en la ignorancia y desconocimiento sobre temas que pudieran
motivarla a dejar de lado sus funciones naturales son métodos expresados y
recomendados en el libro de Sophia en el Emilio”?84. Del paradigma del pecado se pasa
al de enfermedad, y se pasa a entender por tal el embarazo y la menstruacion. Se inicia
asf la medicina de las mujeres y las especialidades de ginec6logo u obstetra.

En la segunda mitad del siglo XVIII aparece en la conciencia masculina otra
amenaza para las mujeres: la histeria, que la pueden padecer todas las mujeres en edad
tértil, es decir, desde la menarquia a la menopausia. La explicacion de tal enfermedad
esta en los deseos mal gobernados del cuerpo, llamados eufemisticamente “vapores”.
“El mal que en la tradicion hipocratica se corregia con el matrimonio y los embarazos,
ahora no hace excepciones entre virgenes, casadas, viudas e incluso prostitutas”?8>.

En el siglo XIX el positivismo es el método considerado cientifico, basado en la
observacion de los hechos, el rechazo de todo apriorismo y el descubrimiento de “leyes

cientificas” que ponen de manifiesto la relacion entre los hechos. Darwin destaca en la

283 Claude Thomasset. op. cit., p. 99.
284 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de sigl. op.cit., p. 68.
285 Ibid. p. 69.
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segunda mitad del siglo XIX y su teoria de la evolucién, explicindose a partir de ese
momento la sociedad por el evolucionismo y la biologfa. Se considera que el 6rgano por
excelencia del hombre es el cerebro, sede de la inteligencia y de los pensamientos
superiores, y sin embargo, el centro de referencia de las mujeres no es el cerebro como
en los hombres, sino la matriz. Las mujeres son definidas por sus organos de
reproduccion, son un “utero con patas”. En palabras de Victoria Sau, es una puesta al
dia del finalismo de los dos mil afios anteriores?3.

Los conocimientos sobre el proceso de la reproduccién son todavia escasos y
deficientes. En 1827 Ernst von Baer descubre el 6vulo al abrir un foliculo de De Graaf
en el laboratorio. Se descubre asi que el varén no es la unica causa de la generacion. La
teoria aristotélica de la semilla tnica se derrumba, pero siguen el periodo embrionario y
la menstruacién cargados e imbuidos todavia de misterio y de ignorancia.Es importante
destacar la aparicion, en 1840, de la obra de Raciborski Du rdle de la menstruation, en la
que sefiala que la fisiologfa de la misma es conocida en el mismo grado que en tiempos
de Plinio y Aristoteles. Se sigue pensando en la menstruacion como funcién excretora
destinada a poner fin a una congestiéon de modo parecido a Paracelso.

En el siglo XIX la mujer se define como “doce veces impura” a causa de la
menstruacion. Se analiza la sangre menstrual porque se quiere demostrar que no es
nociva, comprobar si son o no ciertas las creencias que le atribuyen el poder de que la
leche se agrien y las flores se marchiten Se produce una doble medicalizacion: para
cuando la mujer tiene sus reglas normalmente hay que seguir una serie de ordenanzas y
reglas que van desde abstenerse del acto sexual al lavado, la alimentacion, etc. Pero si
no aparece hay que hacer terapia local, generalmente con sangtias especificas por medio
de la introducciéon de sanguijuelas en la vagina, y no una vez, sino los meses necesarios
para establecer la hemorragia.?®” En los siglos XVIII y XIX se vendian sanguijuelas en
las farmacias europeas, llegando a ser muy populares en la terapéutica de esa época,

sobre todo en Francia288,

286 Thid. p. T2.

7 “L.a menstruacién segtin la Historia, la Antropologfa médica y la Medicina popular”. Revista
MedSpain. [Internet] 1999 [Consultado el 21 abril 2011] (7). Disponible en:
http://idd0073h.eresmas.net/public/artic03 /artic03 1.html

288 Vera K. Cristidn, Blu F. Antonieta, Torres H. Marisa. “Sanguijuelas, parasitos presentes ayer y
hoy”. Rew. chil. infectol. [Internet] 2005 [Consultado el 25 abril 2012 |; 22(1): 32-37. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0716-101820050001000 04&lng.=es.doi:
10.4067/S0716-10182005000100004.
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Aun en el siglo XX no se relaciona ovulacion con menstruacion. La menstruacion
sigue siendo definida por los médicos como una enfermedad, pero también lo es la
amenorrea. Algunos doctores definen la fase intermenstrual de las mujeres como los
unicos periodos de salud. A partir del descubrimiento del évulo se puede definir a la
mujer por su utero o por los 6vulos.

Algunas investigaciones de principios del siglo XX llegaron a identificar la llamada
menotoxina, sustancia toxica que serfa responsable de todas las atribuciones magicas del
flujo menstrual. Dieron a la menotoxina una actividad fitotoxica que explicaria que se
marchitaran las plantas y otros efectos. Finalmente, otros autores como Smith o
Burguer, a mediados del mismo siglo, no consiguieron demostrar ningin téxico en la
sangre menstrual. Markee dedujo que la susodicha menotoxina debifa de tratarse de una
prostaglandina, sustancia de importancia capital para el inicio de la menstruacién, pues
posibilita el desprendimiento del endometrio en cada ciclo?®.

El descubrimiento de las hormonas permite detectar con mayor eficacia los
periodos fértiles y no fértiles. Las mujeres empiezan a tomar conciencia de sus cuerpos
aunque el control sigue siendo masculino.

En la década de los cincuenta, el descubrimiento de Pincus y sus colaboradores, la
pildora anovulatoria a base de hormonas, consigue forzar a los organismos a ciclos
inalterables de veintiocho dias y se crea la patologia de “los efectos secundarios”. El
calendario menstrual es una proteccion para las familias, que asi pueden prevenirse de la
peligrosidad de la esposa y de la madre, y un toque de atencién a esta para que domine
sus impulsos??.

Para Victoria Sau, los paradigmas cientificos cambian pero no el supraparadigma
patriarcal, en el que se inscribe todo aquello que se relaciona con las mujeres y cuyo
punto de partida es su propio cuerpo?!.Para algunas autoras, el dltimo ataque de la
ciencia al ciclo menstrual de la mujer es la lucha por la desapariciéon??, mientras se
produce la paradoja de los tratamientos con terapia hormonal sustitutiva a las mujeres

posmenopausicas.

289 “La menstruacién segun la Historia, la Antropologia médica y la Medicina popular”. Revista
MedSpain.  [Internet] 1999  [Consultado el 21 abril 2011] (7). Disponible en:
http://idd0073h.eresmas.net/public/artic03/artic03 1.html

20 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de sigl. op.cit. p. 76.

21 Thid. p. 77.

292 Marichel Chavarrfa. “Cara ao fin da menstruacion? a nova pilula reabre o debate sobre se é
convinte ou non abolir a regra”. Andaina: revista do Movemento Feminista Galego, 2007; (47):8-10.
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4. INTRODUCCION AL ESTUDIO
EMPIRICO Y SUS OBJETIVOS

4.1. INTRODUCCION

Segun autoras como Anna Freixas, desde hace ya algunos afos diversos aspectos

de la vida han empezado a ser estudiados a través de investigaciones en las que

“Se escucha la voz de las personas implicadas, hombres y mujeres concretos,
que a través de sus relatos proporcionan una vision de su experiencia, su
propia definiciéon y el significado que para ellas y ellos tienen determinado
hecho vital: qué sienten, qué desean, como viven, qué temen, qué obtienen,
como se manejan con el placer y con el deseo, con el malestar y el
desencuentro. Este tipo de investigacion se aleja de lo que tradicionalmente
se ha entendido como “estudio cientifico”™: sin embargo, poseen una
importancia incalculable en la medida en que nos acercan a la realidad y

otorgan valor a la subjetividad”?%3.

293 Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op. cit., p. 24.
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En términos de la presente investigacion, los discursos de las informantes se

tomaron como punto de partida para reconstruir una aproximacién a sus

representaciones sociales sobre los ciclos vitales y establecer si existiesen posibles nexos

explicativos con sus acciones o practicas.

Para esta exploracién representacional de los ciclos vitales se propuso una

aproximacion cualitativa para conocer qué piensan mujeres con respecto a estas etapas

en sus ciclos vitales.

4.2. OBJETIVOS

Los objetivos generales que se han propuesto alcanzar en esta investigacion han

sido los siguientes:

1.

Descubrir en primera persona y de su “propia voz” las creencias populares y
representaciones sociales acerca de la menstruacién, maternidad y
menopausia en mujeres de diferentes generaciones desde una perspectiva de
género, la cual nos permita a las mujeres hacernos visibles en nuestros ciclos
de vida y en nuestras diferencias.

Detectar las posibles lagunas en relacion con la educacion para la salud y el
grupo de poblacion mas susceptible a la que puede ir indicada para la

correccidon de ideas errdneas.

Y a partir de ellos, la formulacion de los objetivos especificos:

1.

138

Analizar el lenguaje y las metaforas usadas relativas a los ciclos vitales de las
mujeres de los municipios seleccionados y su evolucion en el tiempo.
Estudiar los recursos y estrategias utilizados en relaciéon con estas creencias
(tanto positivas como negativas) y su evoluciéon en el tiempo, asi como los
beneficios que obtienen las mujeres y las riquezas que ellas aportan.
Comparar las creencias, representaciones y recursos sobre los ciclos vitales de
mujeres de medio rural y medio urbano.

Determinar las creencias erroneas, su posible origen y la explicaciéon de por
qué se han mantenido en el tiempo.

Indagar los diferentes tipos de creencias y la relacion sociocultural con el

entorno.
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6. Sefialar los tabues y prohibiciones que llevasen intrinsecas esas creencias.
7. Proponer lineas para la correccion de ideas erréneas sobre los ciclos vitales

estudiados que puedan estar limitando la vida de muchas mujeres.

4.3. SUJETOS Y METODOLOGIA

La investigacion se ha llevado a cabo en el campo de las representaciones sociales
y de las creencias sobre los ciclos vitales de las mujeres y las repercusiones de las
mismas. Se ha utilizado como técnica de analisis la Teorfa Fundamentada. Parte de
estudiar qué piensan las mujeres sobre la menstruacién, la maternidad, la menopausia,
c6mo lo han vivido, cémo lo viven (dependiendo de la edad de la entrevistada), qué les
ha supuesto, qué luces y qué sombras hay alrededor de la salud reproductiva de las
mujeres desde sus propias experiencias.

En el disefio de investigacion se identifican tres etapas principalmente: en primer
lugar la delimitacién del objeto de estudio (se ha hecho referencia en capitulos
anteriores), en la segunda etapa se llevé a cabo el trabajo de campo mediante las
entrevistas semiestructuradas y los grupos de discusion y, por tltimo, se llevo a cabo el

analisis de los resultados.

4.3.1. El método cualitativo

Se han utilizado técnicas cualitativas, de una metodologia que nace como
alternativa al paradigma racionalista, debido a que en las disciplinas de ambito social
existen diferentes problematicas, situaciones y circunstancias que no se pueden explicar,
comprender ni entender en toda su magnitud desde la metodologia cuantitativa. Por
ello, el método cualitativo esta mas interesado en modelos socioculturales de la
conducta humana que en la cuantificacion de hechos humanos, otorgandole mucho
valor a la subjetividad. Por todo lo expresado anteriormente se afirma que los
fenémenos culturales son mas susceptibles a la descripcion y analisis cualitativos que a
la cuantificacion.

A continuacion, la tabla 6 ilustra las principales caracteristicas de los paradigmas

cualitativo y cuantitativo de manera esquematica.
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Tabla 6. Modelos o paradigmas de analisis de la realidad.

PARADIGMA CUALITATIVO

PARADIGMA CUANTITATIVO

Aboga por el empleo de los métodos

cualitativos

Aboga por el empleo de los métodos

cuantitativos

Fenomenologismo y Verstehen
(comprension). Interesado en
comprender la conducta humana
desde el propio marco de referencia

de quien actta

Positivismo logico: busca los hechos o
causas de los fenémenos sociales,
prestando escasa atencion a los estados

subjetivos de los individuos

Observacion naturalista y sin control

Medicion penetrante y controlada

Subjetivo

Objetivo

Proximo a los datos: perspectiva

“desde dentro”

Al margen de los datos, perspectiva

“desde fuera”

Fundamentado en la realidad,
orientado al descubrimiento,
exploratorio, expansionista,

descriptivo e inductivo

No fundamentado en la realidad,
orientado a la comprobacion,
confirmatorio, reduccionista, inferencial

e hipotético deductivo

Orientado al proceso

Orientado al resultado

Vilido: datos reales, ricos y profundos

Fiable: datos sélidos y repetibles

No generalizable: estudio de casos

aislados

Generalizable: estudio de casos multiples

Holista

Particularista

Asume una realidad dinamica

Asume una realidad estable

[Fuente: Gloria Pérez Serrano. Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. (5* ed.).
Madrid: La Muralla; 2008. p. 33]

Como se aprecia en la tabla anterior, la investigacion cualitativa resalta el aspecto
individual, holistico y dinamico de la experiencia humana y trata de capturar la

comprension del todo. Es decir, la investigaciéon cualitativa permite comprender el

mundo de la experiencia subjetiva desde el punto de vista de las personas que la viven.
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Asi, este paradigma no se centra en la prediccién y control de un fenémeno (estudio de
variables), sino en la descripcion sistematica de la experiencia cotidiana®*.

Para Sandin Esteban la investigacién cualitativa es una actividad sistematica
orientada a la comprension en profundidad de fenémenos que lleven a la
transformacioén de practicas y escenarios, a la toma de decisiones y también hacia el
descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos?%>.

Diversos autores, como Taylor y Bodga?, sefialan las siguientes caracteristicas de
la investigacion cualitativa:

1. Es inductiva. El razonamiento inductivo consiste en obtener conclusiones
generales a partir de premisas que contienen datos particulares. Este tipo de
investigacion comienza con la recogida de datos mediante observaciones
empiricas y posteriormente construye, a partir de relaciones descubiertas en
sus categorias, proposiciones teoricas.

2. Perspectiva holistica. Interesada en la globalidad de la condicién humana:
pasado, presente y futuro; biologfa, sociedad, lenguaje y cultura.

3. Sensibilidad hacia los posibles efectos por el investigador o investigadora.

4.  Comprension de las personas dentro del marco de referencia. El enfoque ewic
centra las estrategias de investigacion en las explicaciones y criterios de la
persona investigada. En el enfoque ez, al contrario, en la estrategia de
investigacion se enfatiza el punto de vista del observador mas que las
explicaciones, categorias y criterios de significacion de las personas
investigadas.

Suspension del propio juicio.
Valoracion de todas las perspectivas.
Métodos humanistas.

Enfasis en la validez.

e A

Todos los escenarios y las personas son dignos del estudio.

294 Cristina G. Vivar, Marfa Arantzamendi, Olga Lépez Dicastillo, Cristina Gordo Luis. “La Teotia
Fundamentada como Metodologia de Investigacion Cualitativa en Enfermeria”. Index Enferm
(edicion  digital) ~ 2010;  19(4).  Disponible  en  <http://www.index-f.com/index-
enfermeria/v19n4/7175.php> Consultado el 05 de febrero 2012.

295 Sandin Esteban, M.P. Investigacion Cualitativa en Educacion. Fundamentos y Tradiciones. Madrid: Mc
Graw and Hill Interamericana de Espafia; 2003. p. 258.

26T aylor, S. y Bogdan, R. Introduccion a los métodos cualitativos de la investigacion. Buenos Aires: Paidos;
1986.
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Tabla 7. Caracteristicas de la investigacion cualitativa y cuantitativa

s N O . N [ .
PUNTO DE INVESTIGACION INVESTIGACION
L COMPARACION CUALITATIVA L CUANTITATIVA
- N N
Foco de investigacion Cualidad (naturaleza, Cantidad (cuanto, cuantos)
(centro de interés) esencia)
N N
( ( .. . \
Raices filosoficas La fenomenologia, la El positivismo, el
interaccién simbolica empirismo logico
N J N
e N N T
Conceptos asociados Trabajo de campo, Experimental, empirica,
etnografia, naturalista estadistica
& J
e e "
Objetivo de la Comprension. Descripcion. Prediccion. Control.
L investigacion ) Descubrimiento. Descripcion. Confirmacion,
Generadora de hipotesis Comprobacion de hipotesis
A AN
e N N ~
Caracteristicas del Flexible, envolvente, Predeterminado,
disefio emergente estructurado
N / & J J
- R Y 'd Y
Marco o escenario Natural, familiar ] Desconocido, artificial
- J N (. J
Y17 N 17 ~
Muestra Pequefia, no aleatoria, Grande, aleatoria,
’ tedrica representativa
\ J N J
Recogida de datos El investigador como Instrumentos inanimados
J . . .
instrumento primario, (escalas, pruebas,
entrevistas, observaciones encuestas, cuestionarios)
o N J
7 ST 3
Modalidad de analisis J Inductivo (por el Deductivo  (por métodos
investigador) L estadisticos) )
& J
f ( . . \ ( . . .
Hallazgos ] Comprensivos, holisticos, Precisos, limitados,
expansivos reduccionistas
J

Fuente: Gloria Pérez Serrano. Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. (5* ed.).

Madrid: La Muralla; 2008. p. 54.
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Segun se refleja en la tabla anterior, el marco teérico para la mayoria de las
investigaciones cualitativas surge de una perspectiva comprensiva, un paradigma que ve
el mundo como construido e interpretado por las personas en interacciones reciprocas
y con sistemas sociales mas amplios.

Al ser el tema de estudio de la investigacion que se presenta las creencias
populares sobre los ciclos vitales femeninos, la investigacion fue de tipo cualitativo, ya
que, como se ha expuesto con anterioridad, nos permite estudiar y conocer de manera
mas profunda, y desde el punto de vista de sus protagonistas, el tema de nuestro
estudio. Implica una aproximacioén interpretativa y holistica de la cuestion examinada
que permite la comprension del fenémeno desde el interior del mismo, asi como los
comportamientos objetivos y el contexto.

Y, dentro de los cuatro paradigmas en investigaciéon cualitativa propuestos por
Guba y Lincoln®? (Positivismo y Postpositivismo, Constructivismo-Interpretativo,
Feminista-Postestructural y Critico) se elige el paradigma interpretativo como marco, al
perseguir este estudio descubrir, interpretar y conocer las circunstancias del
comportamiento humano. La investigaciéon cualitativa desde una perspectiva
interpretativa se concentra no solo en hechos y acontecimientos objetivamente
verificables, sino también en los numerosos significados subjetivos que les atribuyen las
personas, es decir, como lo viven los sujetos implicados. “La identificacion, la
clasificaciéon y el analisis de esos significados en relacién con el comportamiento
objetivo constituyen la esencia metodologica del marco interpretativo”2%8.

Por tanto, los componentes fundamentales de este marco son las percepciones e
interpretaciones  subjetivas, que nacen de la experiencia, las acciones o
comportamientos objetivos y el contexto. Como sefialan diversos autores, la
investigacion cualitativa va mas alla de conocer e interpretar los “mundos subjetivos”
de los sujetos de investigacion; ya que “el andlisis cualitativo también permite al
investigador vincular los resultados de los tres componentes para explorar las multiples

relaciones entre ellos™2%,

27 Rosa Maria Casado Mejia. Cuidadoras inmigrantes familiares: joportunidad de crecer en la calidad del
cuidado y la salud o nuevas formas de desigualdad? [Tesis doctoral] Sevilla: [s.n.]; 2008.

298 Priscilla R. Ulin, Elizabeth T. Robinson, Elizabeth E. Tolley. Investigacion aplicada en salnd priblica.
Métodos cualitatives. Washington DC: OPS; 2006. p. 17.

299 [ bidem.
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El paradigma interpretativo parte del supuesto basico de que el mundo social esta
formado por significados simbolicos observables en los actos, interacciones y lenguajes
de los seres humanos, y que la realidad por tanto es subjetiva y multiple. Los
significados se derivan de las percepciones, experiencias y acciones en relaciéon con los
contextos sociales donde se producen3®.

Siguiendo a la profesora Rosa Casado, de la Universidad de Sevilla, en la
metodologia cualitativa “el numero da paso a la palabra, al lenguaje del cual sera
instrumento y objeto del conocimiento a la vez: instrumento por cuanto se emplean
técnicas de investigacion que recogen y reproducen el discurso social —grupo de
discusién, entrevistas...— y objeto de conocimiento en tanto que se indagara en el
discurso tratando de encontrar los valores, las creencias, los simbolos, los deseos... en
suma la ideologia (sistemas de ideas y creencias) que subyace y sustenta la accién

social”301,

4.3.2. La investigacion cualitativa en salud

De acuerdo con muchos autores/as, la idea de la multicausalidad ha entiquecido
la forma de investigar problemas de salud y ha potenciado que los investigadores de
este campo adopten progresivamente métodos y técnicas que hasta ahora eran de uso
exclusivo por los investigadores/as sociales302.

Segtin Manuel Amezcua®? “el abordaje cualitativo de los problemas de salud no
es solo una opcién, sino que es una manera de darle voz a los que a menudo
permanecen callados, o los que no la tienen (los desfavorecidos, los marginados). Tal
como es contemplado, es una forma de compromiso del investigador con la sociedad a
cuyos intereses se supone que sirve, pero que el avance tecnolégico no siempre
garantiza”.

Entre las corrientes teoéricas con influencia en esta materia destacan la

fenomenologia interpretativa o hermenéutica de Heidegger, “cuyo objetivo es

300 Ihid. p. 15.

301 Rosa Casado Mejfa. gp.cit.

32 Manuel Amezcua. “El Trabajo de Campo Etnografico en Salud. Una aproximaciéon ala
observacion participante”. Index Enferm [Internet] 2000; 30. Consultado el 20 de octubre 2010.
Disponible en http://www.index-f.com/index-enfermeria/30revista/30 articulo 30-35.php

303 Manuel Amezcua Martinez. “El Laboratorio de Investigaciéon Cualitativa en Salud”. En Index de
Enfermeria: informacion bibliografica, investigacion y humanidades, 1X, n°® 28-29, 2000, pp. 41-44.
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comprender las habilidades, practicas y experiencias cotidianas, y articular las similitudes
y las diferencias en los significados, compromisos, practicas, habilidades y experiencias
de los seres humanos3%4,

Leininger, la primera enfermera que diviso, desde la antropologia, la universalidad
y diversidad del cuidado, abrié paso para que desde las diversas culturas se estudie y
analice lo que las personas sienten, piensan y hacen en torno a su propio cuidado de la

salud,

“Ya que al comprender desde cada cultura ese cuidado se les podra expresar
bajo los diferentes modos de promociéon y mantenimiento de la salud, las
distintas maneras en que se previene y se enfrenta a la enfermedad y las varias
formas terapéuticas de abordarla. Cada persona, cada grupo o subgrupo tiene
sus propias practicas, creencias, valores y tradiciones. No es posible pretender
homogeneizar el cuidado y pensar que los de una cultura sean validos para las

demas™3%.

Siguiendo a Manuel Amezcua’’, “el maridaje entre enfermerfa y antropologia ha
beneficiado la adopciéon de metodologias hasta ahora poco utilizadas en salud, como los
disefios biograficos o etnograficos”.

Uno de los objetivos posibles de los estudios interpretativos es el analisis de
contenido, que es una de las metodologfas mas utilizadas en cualitativa. Entre los
procedimientos mas conocidos para el analisis cualitativo esta la Teorfa Fundamentada
de Glaser y Strauss37 (1967) para generar conceptos, proposiciones e hipotesis a partir
de los datos y la induccién analitica para verificarlos. 3% La aproximacion de la Teorfa

<

Fundamentada es “una metodologia de analisis que utiliza un conjunto de métodos,
sistematicamente aplicados, para generar una teoria inductiva sobre un area substantiva.

El producto de investigacion final constituye una formulacion tedrica, o un conjunto

304 Castillo Espitia. “La fenomenologia interpretativa como alternativa apropiada para estudiar los
tenémenos humanos”. Investigacion y Educacion en Enfermeria 2000; XVI1II: 27-35.

35Lucy Mufioz de Rodriguez, Marta Lucia Vasquez. “Mirando el cuidado cultural desde la 6ptica de
Leininger”. Colomb Med 2007; 38 (Supl 2): 98-104.

306 Manuel Amezcua Martinez. “El Laboratorio de Investigacién Cualitativa en Salud”. gp.cit., pp.
41-44.

307 Glaser, Barney G & Strauss, Anselm L. The Discovery of Grounded Theory: Strategies for Qualitative
Research. Chicago; Aldine :Publishing Company, 1967.

308 Rosa Casado Mejia, gp.cit.
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integrado de hipétesis conceptuales, sobre el area substantiva que es objeto de
estudio”.?” Por tanto, como indican sus autores, no es realmente una clase especifica de
método o técnica, sino un estilo de hacer analisis cualitativo310,

En todas las investigaciones, ya sean cualitativas o cuantitativas, el investigador/a
sistematicamente examina los datos para descubrir patrones y en ciertos casos poder
identificar relaciones de causa y efecto. El proceso debe estar muy bien documentado y
explicado para que otros puedan continuarlo, entender las decisiones adoptadas durante
la investigacién y verificar de forma independiente los resultados3!!. En el analisis
cualitativo las etapas no se suceden unas a otras, sino que se produce lo que algunos
han definido como una aproximaciéon sucesiva o analisis en progreso, o mas bien un

esquema en espiral que obliga a retroceder una y otra vez a los datos>'2.

4.3.3. Unidad de observacion

Se considera la unidad de observacién de la investigacion Sevilla capital y tres
municipios de la misma provincia. Los municipios sevillanos seleccionados son La
Rinconada, Fcija y Osuna. Se trata de tres localidades situadas en comarcas con
diferentes caracteristicas. La Rinconada se situa en el area metropolitana de Sevilla, a
pesar de lo cual la importancia del sector primario en su economia es muy significativa.
En los casos de Ecija y Osuna, son las poblaciones “cabecera” de sus respectivas
comarcas, comarcas que si responden mds claramente al patréon “agrario”. Hay que
destacar en relacién con este tema la definicion de comarca establecida en el articulo 97

del Estatuto de Autonomia de Andalucia, que reza asi:

“La comarca se configura como la agrupaciéon voluntaria de municipios
limitrofes con caracteristicas geograficas, econémicas, sociales e historicas

afines”.

309 B.Glaser. Basic of Grounded Theory Analysis: Emergency vs. Forcing, Mill Valley, C.A. Sociology Press,
1992. Citado en Antonio Trinidad, Virginia Carrero, Rosa M* Soriano”. Teoria Fundamentada
“Grounded Theory”. La construccién de la teorfa a través del analisis interpretacional”, Coleccion
“Cuadernos Metodoldgicos”, Num. 37, Centro de Investigaciones Sociolégicas, Madrid 2006.

310 A.L. Strauss. Qualitative Analysis for Social Scientists, Cambridge: University Press, 1987, citado en
Lbidem.

311 Priscilla R. Ulin, Elizabeth T. Robinson, Elizabeth E. Tolley. Investigacion aplicada en salud priblica,
op. cit. p. 137.

312 Manuel Amezcua. “El Laboratorio de Investigaciéon Cualitativa en Salud”. gp.cit.
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Sin embargo, a dfa de hoy no existe una relacién clara y definitiva de las comarcas
en el ordenamiento juridico andaluz, limitandose los timidos intentos en este sentido a
cuestiones sectoriales (prestacién de servicios, ordenacion del territorio, distribucion de
oficinas publicas), sin la deseada coordinacion entre ellas.
Se seleccioné como ambito urbano mujeres que vivieran en la ciudad de Sevilla.
Es importante destacar que aunque se seleccionaran mujeres que viviesen en Sevilla
capital, a la hora de la investigaciéon descubrimos que cinco de las entrevistadas habian
nacido en un pueblo, algunas en diferentes provincias andaluzas e incluso en diferente
Comunidad Auténoma pero que vivian en Sevilla por diferentes motivos, laborales,
estudios universitarios, matrimonio, etc. Nos parecié también interesante relacionar sus
testimonios con su lugar de origen al igual que con el resto de las entrevistadas,
enriqueciendo por tanto los discursos y el area geografica de la investigacién. A la hora
de la clasificacién segun los perfiles de las mujeres, se etiquetaron segun su lugar de
origen en medio rural, aunque viviesen durante la entrevista en Sevilla capital. Se quiso
respetar y senalar el lugar de nacimiento por si tuviese alguna idiosincrasia particular en
la constitucién de las creencias, ya que en concreto todas las mujeres anteriormente
mencionadas habian pasado su infancia y adolescencia en pueblos y llegaron a Sevilla
capital por motivos de estudio, trabajo o casamiento.
Los pueblos “emergentes”3!3 fueron:
- Montellano (Sevilla)
- Villafranca de los Barros (Badajoz)
- Gerena (Sevilla)
- Cartaya (Huelva)
- Manzanilla (Huelva)
Se ha contado con ellos para el cémputo de los pertfiles de las mujeres de ambito
rural. Por tanto, aunque en un principio se pretendia entrevistar a mujeres de los

municipios indicados anteriormente de La Rinconada, Ecija y Osuna, la seleccién se

313 Me refiero con este término al hecho de que no se contaba con ellos para la investigacion y si los
que se ha sefialado al principio de La Rinconada, Ecija y Osuna. Ademas, conforme avanzaba la
investigacion nos dabamos cuenta de que el lugar de origen iba a ser fundamental en la constitucién
de las creencias, ya que, por ejemplo, informantes de pueblos en los que existia tradicion vinicola
expresaban que existia y que existe en muchos casos la prohibicién de entrar en las bodegas a las
mujeres durante la menstruacién por miedo a que se “estropee” el vino, como se analizara en el
capitulo siguiente de andlisis de los resultados.
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enriquecié con estos pueblos “emergentes” que llegaron a suponer la mitad de los

testimonios de medio rural.

4.3.4. Categorias de analisis

Para la elaboracién de las unidades de analisis se utilizé el marco teérico como
referencia, a la vez que el cuerpo del discurso contenido en las entrevistas.

Asimismo, se pretendian conocer todas las creencias populares relacionadas con
los ciclos vitales, las percepciones, las ensefianzas, los miedos y la evolucion de estas
creencias en el tiempo, relacionandolas con el contexto social y familiar de las mujeres

entrevistadas. Siguiendo a Rosa Maria Navas:

“Desde el contexto de los estudios cualitativos es factible que a una unidad
de analisis le correspondan mas de una de las categorias estipuladas, en razén
de que estas no estan estipuladas y pueden permear varias areas tematicas.
Esto se explica en que una categoria al ser un constructo del investigador y de
su marco referencial teérico y metodologico, contiene y soporta varios tipos

de significado que apoyan la interpretacion del discurso™3!4.

Las categorias de analisis utilizadas para apoyar la interpretaciéon han sido las

siguientes:

a) Género

La categoria de género indica el conjunto de caracteristicas como emociones,
creencias, rasgos personales, actitudes, valores, normas y modelos que conforman en
cada sociedad una forma establecida de relaciéon entre los hombres y las mujeres,
determinan lo que es masculino y femenino, cémo y qué deben ser/hacer las mujetes y
los hombres. Se establecen de este modo relaciones de poder a través de las cuales se
asignan tareas, trabajos, ocupaciones, espacios, deseos, prohibiciones, prestigio o
desprestigio, derechos y deberes en funcién del género femenino y masculino. Se

produce un proceso por el cual la diferencia se convierte en desigualdad al darse mas

314 Rosa Marfa Rosales Navas. Trabajo, salud y sexualidad. Las cargas de trabajo laborales y reproductivas en
la salud de las mujeres. Barcelona: Icaria; 2002. p. 132.
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derechos, mas valor social a las actividades, acciones y rasgos masculinos que a los
femeninos. Tiene lugar una jerarquizacioén entre grupos sociales en la cual las mujeres
aparecen como grupo subordinado, es lo que se define como sexismo?'5. El género es
una categoria irreductible en la construccion de la identidad de las personas.

Estos componentes influyen en que las mujeres y los hombres tengan diferente
salud, ya que se dan diferentes estilos de vida, maneras de cuidarse y protegerse. Estos
modelos sociales de género son los que motivan a las conductas de género, que se
definen como valores y actitudes sexistas de las propias mujeres. Se analiza, igualmente,

la influencia desde el exterior de los determinantes sociales.

b) Salud

Actualmente la definicién de salud que se manifiesta mas completa es la del
continuo salud-enfermedad, en la cual se define la salud desde un punto de vista
dinamico, como ‘el nivel mas alto posible de bienestar fisico, psicolégico y social y de
capacidad funcional que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el
individuo y la colectividad?'¢. El catedratico de Medicina Social de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sevilla Enrique Najera’!” (1992), define la salud como “la
capacidad social para gozar de la vida, para sentir el placer de vivir, para tener calidad de
vida, y por tanto depende mas de las exigencias sociales, de la solidaridad y de la cultura,
que de factores exdgenos aunque estos puedan generar incapacidades”.

Esta concepciéon de salud es integral y holistica, y es el nucleo del modelo

biopsicosocial que es opuesto al biomédico

C) Creencias
Una creencia es una proposiciéon simple, consciente o inconsciente, inferida de lo
que una persona dice o hace. El contenido de una creencia puede revelar un objeto o

situacion como verdadero o falso, valorarlo como bueno o malo, o recomendar un

315 M* Isabel Blazquez Rodriguez, M* Jesis Montes Mufioz. “Aspectos actuales en los cuidados de
enfermerfa a la salud de las mujeres. La perspectiva de género en salud”. En: Rosa M* Martinez
Ortega, Eva Garcia Perea (Coordinadoras), Enfermeria de la Mujer. Centro de Estudios Ramoén
Areces, Madrid, 2011.

316 Tzabella Rohlfs, “Diferencias que generan desigualdades. Las invisibilidades en la salud de las
mujeres”. En: Jornadas andaluzas de Mujeres y Salud. Mirando la salud desde una perspectiva de género.
Malaga: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Instituto Andaluz de la Mujer; 2000, p. 30.

317 Enrique Najera. “La Salud Publica, una Teorfa para una practica. ¢se precisa su reconstrucciéon?”
En: La crisis de la Salnd Piiblica. Washinton (DC): Organizacién Pan de la Salud. Pub. Cient. No 540.
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determinado curso de accién como deseable o indeseable. Sea o no el contenido de una
creencia descriptivo, valorativo o recomendativo (o las tres cosas a la vez), toda
creencia es una predisposicion a la accién y una actitud es un conjunto de
predisposiciones para la accion relacionadas entre si u organizadas en torno a un objeto
de situacion. Se puede, decir que toda creencia que forma parte de una actitud consta de
tres componentes:

1. Componente cognitivo, que representa el conocimiento que dentro de unos
ciertos limites de certeza tiene una persona acerca de lo que es verdadero o
falso, bueno o malo, deseable o indeseable.

2. Un componente afectivo, porque supuestas las condiciones adecuadas, la
creencia es capaz de despertar afectos de intensidad variable que se centran
en el objeto de la creencia.

3. Un componente de conducta, ya que la creencia, al ser una predisposicion de
respuesta de umbral variable, debe conducir a algin tipo de acciéon cuando es

activada convenientemente.

d) Miedos318

El miedo o temor es una emocién caracterizada por un intenso sentimiento,
habitualmente desagradable, provocado por la percepcion de un peligro, real o falso,
presente, futuro o incluso pasado. La expresion maxima del miedo es el terror. El
miedo también esta relacionado con la ansiedad. En palabras de Victoria Sau, “dado el
orden de cosas patriarcal, que en lo que se refiere a las relaciones entre los sexos se
fundamenta en la supuesta superioridad del hombre y justifica asi que dichas relaciones
sean de poder y no de reciprocidad, seria de esperar que fuese la mujer, o el colectivo
de las mujeres, quien teme al hombre o al colectivo de los hombres.” El miedo de la
mujer al hombre, sea singular y/o colectivamente, es racional y coherente con la
estructura social que lo fomenta, es 16gico. El miedo del hombre a la mujer es diferente,

es el miedo de quien ha cimentado su identidad en la falsa inferioridad del otro.

“Los grandes temas de la literatura y la mitologifa nos han dejado constancia

318 Hay que sefialar que es una categoria emergente. A la hora de la planificacion, se inclufa dentro
de la unidad de analisis creencias; pero a medida que avanzaba la investigacion iba creciendo y
haciéndose con mucho peso en la misma, por lo que se opté por hacerla una categoria
independiente.
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del miedo del hombre a la mujer. Mujeres con poderes magicos como Medea
o Circe; mujeres capaces de apartar al hombre del “buen” camino, como Eva,
mujeres que traen los males al mundo, como Pandora... Detras de todos
ellos no es dificil observar una casusa subyacente: las relaciones de poder y

sus consecuencias’319,

e) Expresiones populares y metaforas del lenguaje relacionadas con los ciclos
vitales de las mujeres

En esta categoria se incluyen las expresiones utilizadas y las wetdforas relativas a las

etapas estudiadas, asi como los casos de variaciones de una misma metafora en los

distintos municipios seleccionados o por la revisién bibliografica. Se analizara también

si se ha evolucionado el lenguaje a través del tiempo.

f) Recursos y estrategias utilizados??

Se pretende analizar los mecanismos con los que cuentan las mujeres con
respecto a sus ciclos vitales, como por ejemplo los relacionados con la higiene o con los
partos, de manera que podamos realizar una comparaciéon entre los recursos y
estrategias utilizadas por las mujeres de diferentes generaciones. Esta categoria pretende
visibilizar las fortalezas de las mujeres y los mecanismos de las mismas para enfrentarse

a “imposiciones” externas en muchas ocasiones con respecto a los ciclos vitales.

2) Prohibiciones
Situaciones, acciones, lugares, etc. que las mujeres tuviesen prohibidos o vetados

en relacién a cada una de las etapas del ciclo vital.

h) Ciclo vital

Fases por las que transcurre la vida de una persona desde el nacimiento hasta la
muerte. El cuerpo, la nocién de ser y la identidad se van transformando de manera
dinamica y compleja. La salud y el género marcan estadios de desarrollo acompanados
de rituales en muchas sociedades y cada etapa es fundamental para la salud fisica y

mental de los individuos.

319 Victoria Sau. Diccionario ideoldgico feminista. Volumen 1. (3% ed). Icaria, Barcelona, 2000. p. 204.
320 Categoria emergente
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En esta investigacion se estudiara el ciclo vital de la mujer centrado en la salud
reproductiva y concretamente sus etapas de menarquia, menstruacion, maternidad y
menopausia. Por tanto, como en este estudio se emplea, cuando nos refiramos a ciclo
vital de la mujer nos estaremos refiriendo al ciclo reproductivo y a las etapas
reproductivas.

- Menarguia®’

Primera menstruaciéon de la mujer. Fenémeno fisioldgico por el cual se hace
ostensible que la nifia ha llegado a la maduracion fisica necesaria para procrear si asf lo
deseara.

- Menstruacion

Proceso fisiologico que tiene lugar cada mes de modo regular aproximadamente

durante treinta afios de la vida de la mujer.
- Maternidad

Segun Victoria Sau, “llamamos familiarmente maternidad al hecho de las mujeres
asuman de forma particular y concreta el proceso biolégico de la gestacion y del parto,
asi como los cuidados posteriores que requiere el ser humano durante un periodo de
tiempo mas o menos largo, o sea, el maternaje”??2. En esta categoria se analizaran, por
estar relacionados, los procesos de embarazo, parto y lactancia materna. Por ello, la
categoria de maternidad se referira exclusivamente a la maternidad biolégica y no a la
adopcion, ya que nos interesaba estudiar los procesos anteriormente sefialados. Como
la maternidad no es en si una etapa del ciclo vital de la mujer, es decir, no hay que ser
madres para ser mujeres, participaran en el estudio mujeres madres y no madres.

- Menopausia

Literalmente significa “cese de las menstruaciones”. Es el periodo de la vida de las
mujeres, entre cuarenta y cinco y cincuenta y dos afios por término medio, en el dejan
de ser fisiologicamente fértiles. En algunos casos se utiliza el término “periodo
climatérico”.

No obstante, se ha de tener en cuenta que el termino menopausia se ha
popularizado de tal forma que en la actualidad es aceptado por todo el mundo el

referirnos como mujer menopausica a aquella que ya no tiene funcién ovarica y que por

321 Es una categoria emergente. Se partia en el estudio de la categoria menstruacion, pero a medida
que se avanzaba en los discursos de las entrevistadas se apreciaba la necesidad de que se convirtiera
en una categoria propia, debido a la cantidad de creencias, expresiones e implicaciones que tiene.

322 Victotia Sau. Diccionario ideoldgico feminista. op. cit., p. 183.
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tanto no menstria. Como se expuso en el capitulo II, a modo de recordatorio, aunque
los términos climaterio y menopausia se utilizan habitualmente como sinénimos, no lo
son: el climaterio se refiere a todo un periodo de tiempo mientras que el segundo es un
episodio aislado que tiene lugar en el transcurso de aquel. La menopausia serfa por
tanto la ultima menstruacion, al igual que la menarquia fue la primera. El dnico
requisito necesario para que se defina como tal esta ultima regla es que tiene que estar
seguida de 12 meses de amenorrea. El periodo posterior a la misma se define como
postmenopausia y el periodo inmediatamente anterior es la premenopausia.
Envolviendo a estos periodos esta el climaterio.

A continuacidén se presenta un esquema para ilustrar las relaciones entre las

diferentes unidades de analisis:
Figura 2. Relacion entre las unidades de analisis

CREENCIAS/ CREENCIAS CREENCIAS CREENCIAS
INFORMACION

[ MIEDOS ] ’ MIEDOS ] ’ MIEDOS ] ’ MIEDOS ]
—)
(—)
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS I ESTRATEGIAS
(—) (—)

EXPRESIONES EXPRESIONES EXPRESIONES EXPRESIONES
POPULARES POPULARES POPULARES POPULARES

[Fuente: Elaboracién propia]
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4.4. ESTRATEGIAS PARA OBTENER INFORMACION: TECNICAS
UTILIZADAS

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron: la entrevista abierta
semiestructurada y los grupos focales. El registro oral de los testimonios aportados ha
permitido la valoracién de los datos y comentarios directos expresados por las propias

protagonistas.

4.4.1. La entrevista semiestructurada

Se consideré que la entrevista era la técnica de obtencion de datos que mejor
encajaba con los objetivos de la investigacion, ya que dejaba aflorar las creencias de las
mujeres, sus ideas, sentimientos y miedos relacionados con su propia experiencia del
ciclo vital.

Una entrevista es una conversacion dirigida que nos permite recopilar
informacién importante con un fin especifico. Tiende a definirse la entrevista
cualitativa, también denominada en profundidad, como una conversaciéon ordinaria con
algunas caracteristicas particulares. En el disenio de la investigacion mediante entrevistas
en profundidad el papel estratégico principal corresponde a la seleccion de informantes.
Desde tal perspectiva no importa tanto su numero sino las diferentes posiciones
sociales ocupadas, con relacion al fenémeno observado, consiguiendo asi lo que desde
distintas escuelas se ha denominado “saturacion”.

En este estudio se realizaron veinticuatro entrevistas semiestructuradas. Se disené
para la investigacion un guién estructurado de preguntas abiertas relacionadas con los
temas de la investigacion, el ciclo vital femenino y el mundo subjetivo de creencias y
actitudes que lo rodean. El guién se compone de cuatro grandes temas: menstruacion,
embarazo, lactancia materna y menopausia subdivididos a su vez en items (véase
ANEXO II).

La seleccion de participantes en el inicio del trabajo de campo, y por tanto de las
entrevistas, se estructur6 a través de la seleccion de la primera mujer. A partir de ahf
empezaron a sucederse todas las demas.

En el disefio cualitativo hay dos métodos basicos para seleccionar a los

participantes: el muestreo tedrico y el muestreo a priori. El muestreo tedrico es
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particularmente apropiado cuando el principal propésito de la recoleccion de datos es
generar una teorfa sustantiva. Es continuo y gradual, guiado por la recoleccion de datos,
el analisis y la interpretacion a medida que se establece la teorfa. Es especialmente
coherente con los objetivos y técnicas de la teorfa fundamentada. Este fue el que se
utiliz6 en la investigacion.

El muestreo @ priori es utilizado en investigaciones aplicadas en el campo de la
salud publica. Sobre la base del problema y el propoésito de la investigacion, antes de la
recoleccion de datos se definen las caracteristicas y estructura de la muestra.

El muestreo tedrico permitié encontrar categorfas (bien de sucesos, bien de
personas) en las que ir profundizando, incluso servia para ir “rellenando” lagunas que
pudiesen ir surgiendo en la investigacion, ya que se orientd a la selecciéon de aquellas
personas (unidades) y dimensiones (aspectos, situaciones, procesos) que garantizaran
mejor la cantidad y calidad de la informacién.

Esta etapa se estuvo realizando hasta que dejaron de aparecer nuevos conceptos,
es decir, hasta que se alcanzo el grado de saturacién 6ptimo.

La saturacién se define como el fenémeno por el que, una vez superado un cierto
numero de entrevistas, el investigador tiene la impresiéon de no descubrir nada nuevo
con respecto a su investigaciéon (punto de saturacion). Segin autores como Bertaux,
este principio de saturaciéon constituye el verdadero criterio de validez en cuanto a la
representatividad, equivalente al criterio de representatividad estadistica en la
metodologia cuantitativa. Pero el principio de saturacion depende de la diversificacion
de la muestra, consistiendo en hacer selecciones dentro de un amplio abanico de
diversidad con la finalidad de recabar el maximo de informacién posible y evitar la
redundancia. Por tanto, a la hora de disefiar la muestra conviene introducit variables o
caracteristicas que posibiliten la obtencién de relatos no repetitivos. Solo de esta
manera podemos tener seguridad de haber llegado al punto de saturacion3?.

Asi pues, el nimero de unidades es lo de menos, acabandose la recogida cuando
existe saturacion de informacién. Por otro lado, puede ser que durante el trabajo de
campo surjan nuevas dimensiones y unidades que no estaban establecidas, situacion que
plantea una actitud del investigador siempre vigilante hacia las nuevas cuestiones

(creatividad).

323 Bertaux, D. “Historias de casos de familias como método para la investigacién de la pobreza”.
Taller. Revista de Sociedad, Cultura y Politica, Vol. I, N° 1. Buenos Aires 1996.
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Es importante establecer lo mas sistematicamente posible los criterios utilizados
para asegurar, asi, que la muestra ha sido adecuadamente escogida. Para ello existen tres
grandes dimensiones a lo largo del proceso de extracciéon de muestras a tener en cuenta:
el tiempo, las personas y el contexto. Por ello lo primero que se realizé fue la definicion
de unos criterios de segmentacion, que determinaran unos perfiles basicos de las
personas a entrevistar. Para la eleccion de las participantes, mujeres adultas
representativas de la poblacion general sevillana, se partié6 de una definiciéon previa de
perfiles caracteristicos, elaborados a partir de la bibliografia revisada, de la experiencia
del equipo investigador en el tema y por datos aportados por informantes clave
pertenecientes a diferentes redes sociales. Se realizé segmentacion por categorias de la

poblacién que describimos a continuacion.

4.4.1.1. Criterios de segmentacion

A partir de la poblacion especifica, las mujeres, se decidieron grupos de edad:
jovenes (18-25 afios, 26-35 afios), mediana edad (36-45 afios, 46-55 afos, 56-65 afios) y
ancianas (> 65 afos). La edad se establecié6 como criterio de segmentacion, ya que, al
ser un estudio sobre los ciclos vitales de las mujeres, nos interesaba la opinion al
respecto de los mismos segun la etapa que estuviesen viviendo, también para comparar
las posibles creencias relacionadas con la edad.

Otro de los criterios ha sido el lugar de residencia: ambito rural o urbano. Se
pretendia comparar el nivel de creencias populares y estudiar si en el medio rural son
mas abundantes que en el medio urbano.

Se realiz6 un total de veinticuatro entrevistas semiestructuradas, doce en medio
rural y doce en medio urbano a mujeres en los intervalos de edad expuestos
anteriormente. Se utilizaron dos informantes por perfil.

Para ello se realizo el siguiente arbol de segmentacién que determind los perfiles
de las mujeres a entrevistar. De cada perfil resultante se buscaron dos personas que se

ajustaran al mismo para ser entrevistadas:
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Figura 3. Criterios de eleccion de las mujeres entrevistadas: 2 entrevistas/perfil

18A25
26 A35
36A45
AMBITO
RURAL
46 A 55
56 A65
+65
18A25
26 A35
36A45
AMBITO
URBANO
46 A 55
56 A65

+65

[Fuente: Elaboracién propia]

4.4.1.2. Criterios de variabilidad

Dentro de los perfiles establecidos segtn los criterios de segmentacion indicados,
se definieron otras variables que debfan estar presentes por su importancia en la

representatividad de las personas entrevistadas

a) Nivel educativo: para estudiar como afecta el nivel educativo en la existencia o
no de creencias populares erroneas. La clasificacion se ha realizado, segin el
nivel de estudios que tuviesen, en: sin estudios (ningun titulo académico),
estudios medios (titulos académicos no universitarios), y estudios universitarios
(diplomados y licenciados). Asimismo, las estudiantes universitarias se

incluyeron en el nivel de universitarias.

b) Etnicidad: igual que el género, es una categoria irreductible que participa en la

construccion de la identidad de las personas, como proceso social. Es un
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concepto que para ser definido refiere a la necesidad de estudiar las
particularidades culturales en un contexto de interaccion, nace a partir de la
forma en que se percibe y es percibido. De acuerdo con Rosa Casado “ese
contexto no es igualitario, sino que hay grupos que definen cual es la identidad

correcta o deseable y cudles son las identidades incorrectas o indeseables”324.

En este estudio se plantea la etnicidad como criterio de variabilidad para analizar

si existen semejanzas o diferencias entre las creencias y actitudes con respecto a las

etapas reproductivas de las mujeres de diferentes grupos étnicos. Aunque la mayoria

son espafiolas, se haran también entrevistas para poder comparar a una mujer rumana,

ucraniana, boliviana y saharaui3?.

¢) Madres o mujeres sin hijos/as: el planteamiento fue estudiar si las mujeres viven

de forma distinta su ciclo vital siendo madres o mujeres sin hijos.

d) Profesion: amas de casa o mujeres que trabajan fuera del hogar. Si la

entrevistada se dedicara exclusivamente a estudiar, como es el caso de muchas
jovenes universitarias que dependen de los padres o familiares, aunque no sea
una profesiéon por no estar remunerado, se han clasificado en profesion
estudiantes, para indicar que es su unica ocupacién en el momento de la

entrevista.

4.4.1.3. Perfiles de las mujeres entrevistadas

Como sintesis, se relacionan y clasifican en la tabla que sigue segun los criterios de

segmentacion y variabilidad, los perfiles de las mujeres entrevistadas:

324 Rosa Casado, gp.cit.

325 Al igual que se hizo con las espafiolas se respet6 su lugar de nacimiento y crianza a la hora de la
clasificacion en medio urbano o medio rural, ya que vinieron a Espafia para trabajar y en el caso de
la informante saharaui para estudiar en la universidad. De estas cuatro informantes dos pertenecen
al medio rural y dos a medio urbano.
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Tabla 8. Petfiles de las mujeres entrevistadas

Nivel de
Contexto Edad Maternidad | Etnicidad | Profesion
estudios
Rural
2 hijos
M1 La
65 Sin Estudios 3 hijas Espafola | Ama de casa
Rinconada
(Sevilla)
Rural
M2 La
31 Sin Estudios No Espafiola | Limpiadora
Rinconada
(Sevilla)
M3 Rural
, 6 hijos
Ecija 82 Medios Espafola | Ama de casa
3 hijas
(Sevilla)
Rural
M4 1 hija
Osuna 42 Sin Estudios b Espanola | Limpiadora
ijo
(Sevilla) ]
Rural Profesora
M5 Osuna 32 Superiores No Espafiola de
(Sevilla) Universidad
Rural
Mo6* 1 hijo Auxiliar de
Montellano 46 Medios Espafiola
1 hija clinica
(Sevilla)
Rural
Villafranca
M7* Técnica en
de los 60 Medios 2 hijas Espanola
Turismo
Barros
(Badajoz)
MS8 Utbano Auxiliar de
46 Medios No Espafiola
(Sevilla) clinica
M9 Utbano
37 Superiores 2 hijas Espafiola | Enfermera
(Sevilla)

159




Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

P As326
M10 Urbano 1 hijo
48 Medios Espafiola | Universidad
(Sevilla) 2 hijas
de Sevilla
Rural
M11* 2 hijos
Gerena 84 Sin Estudios b Espafiola | Ama de casa
ija
(Sevilla) :
Urbano
M12
Potosi 53 Superiores 2 hijos Boliviana | Limpiadora
(Bolivia)
Rural
M13* Azafata de
Cartaya 40 Medios 1 hija Espanola
vuelo
(Huelva)
Mi4 Urbano Responsable
36 Superiores 1 hija Espanola
(Sevilla) de calidad
M 15 Urbano 1 hijo
56 Superiores Espanola Matrona
(Sevilla) 1 hija
Rural
M 16* Estudiante
Manzanilla 23 No Espafiola | Estudiante
Universitaria
(Huelva)
Rural
M 17 Volinia 55 Sin Estudios 2 hijas Ucraniana | Cuidadora
(Ucrania)
Urbano
M 18 78 Superiores 6 hijos Espafiola | Ama de casa
(Sevilla)
Urbano
M 19 35 Sin Estudios 1 hijo Rumana Cuidadora
(Rumania)
Rural Estudiante
M 20 No Saharaui | Estudiante
(Saharaui) 24 Universitaria
Urbano
M 21 Medios 1 hijo Espafiola | Empresaria
(Sevilla) 601
Urbano 2 hijas
M 22 Sin estudios Espafiola | Ama de casa
(Sevilla) 77 1 hijo

326 Personal de Administracion y Servicios.
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Urbano Estudiante

M 23 19 No Espafiola | Estudiante
(Sevilla) Universitaria
Urbano Estudiante

M 24 21 No Espafiola | Estudiante
(Sevilla) Universitaria

*Pueblos emergentes explicados en el apartado 4.3.4, Unidad de observacién

[Fuente: Elaboracién propia]

Para la captacién de las participantes se utilizo el denominado snowballing o efecto
bola de nieve. “Consiste en hacer un primer contacto que nos llevara a otro, y este a
nuevos informantes, y asi sucesivamente. El primer contacto puede ser casual o

intencionado”3?’. En nuestro caso fue intencionado, como se explicé anteriormente.

4.4.1.4. Recogida de la informacion

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en diferentes escenarios: despacho
y seminarios de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Sevilla, lugar de trabajo
y en los domicilios particulares de algunas entrevistadas.

Las entrevistas tuvieron una duracion de media de 45 minutos aproximadamente
y en todo momento se intenté que hubiese un clima de intimidad y comodidad. Todas
las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, ya que al tratarse de un mundo de
ideas, simbdlico y muy subjetivo, se pretendia mantener la misma interpretacién y
captacion del sentido y significado. Todas transcurrieron en un clima de cordialidad.
Para proteger el anonimato nos referiremos a ellas con la letra M de mujer.

En el inicio de cada entrevista, tras una presentacién personal, se realiz6 una
presentacion de los objetivos de la investigacion, uso de la informacién y anonimato
para proteger a las participantes en el estudio y respetar asi las normas éticas de la
investigacion. Realizaron previamente un consentimiento informado verbal. Todas las
entrevistas fueron grabadas en soporte audio y posteriormente transcritas literalmente
por la investigadora. Las entrevistas se realizaron entre marzo de 2008 y diciembre de
2011. Se trat6 en todo momento de ser sensible al lenguaje y conceptos utilizados por

las personas entrevistadas, siguiendo el guién de la entrevista (véase ANEXO II)

327 Antonio Trinidad, Virginia Carrero, Rosa M* Soriano. “Teorfa Fundamentada “Grounded
Theory”, La construccién de la teoria a través del analisis interpretacional”. Coleccion <<Cuadernos
metodoldgicos>>, NUM.37, Centro de Investigaciones Socioldgicas; Madrid: 2006.
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La informacién que se obtuvo fue transcrita inmediatamente después de cada
entrevista por la investigadora de forma literal. Las transcripciones literales “implican
un recorrido literal por lo enunciado y también por su lenguaje analégico (las risas, los
silencios, las entonaciones, las expresiones dubitativas, los puntos suspensivos, hasta el
paréntesis “no se entiende”). Es muy importante contar con una buena transcripcion
que recoja ambos lenguajes de la forma mas exhaustiva posible”3?8 y asi conseguir un

analisis de contenido amplio y rico.

4.4.2. Los grupos focales

Siguiendo a Maria del Mar Garcia Calvente®?, el grupo de discusion esta disefiado
para analizar los lugares comunes de un grupo de personas que, situadas en un contexto
discursivo (conversacion), tienden a representar discursos mas o menos “topicos” de
los grupos sociales a los que pertenecen.

En contraste, en la entrevista en grupo prevalece el punto de vista personal, por
tanto se escucha en grupo, peto se habla como entrevistado/a singular.

La incorporacion de la técnica del grupo focal a la investigacion y evaluacion en
salud es muy reciente, sin embargo, se esta empezando a utilizar muchisimo en este
campo. El grupo focal constituye una técnica especial, dentro de la mas amplia
categoria de entrevista grupal, cuya caracteristica es el uso explicito de la interacciéon
para producir datos que serfan menos accesibles sin la interaccién en grupo. El
fundamento de esta técnica es que las actitudes y los puntos de vista sobre un
determinado fendmeno o acontecimiento no se desarrollan aisladamente, sino en
interaccién con otras personas. El grupo focal es “una conversacion cuidadosamente
planeada, disefiada para obtener informaciéon de un area definida de interés, en un
ambiente permisivo y no directivo”3¥. A diferencia de las técnicas grupales de consenso
(por ejemplo: grupo nominal, técnica Delphi) mediante los que se pretende llegar a
acuerdos, el proposito fundamental del grupo focal es comprender el porqué y el como

las personas piensan o sienten de la manera que lo hacen.

328 Soledad Murillo, Luis Mena. Detectives y camaleones: el grupo de discusion. Una propuesta para la
investigacion cualitativa. Madrid: Talasa; 2006. p. 111.

329 M* del Mar Garcia Calvente, 1. Rodriguez Mateo. E/ grupo focal como técnica de investigacion cualitativa
en salud: disefio y puesta en practica. Atencion Primaria, 2000.

330 Thidem.
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En esta investigacion se ha empleado como técnica para obtener informacion
junto a las entrevistas semiestructuradas.

Se realizaron tres grupos focales, que se estructuraron segin unos criterios
minimos de homogeneidad y de heterogeneidad.

Se procur6 crear grupos simétricos, con unos elementos minimos de
homogeneidad, de modo que se evitasen situaciones que dificultasen el discurso del
conjunto del grupo (diferencias de saber, de poder, edad)’*!, y aprovechar las

experiencias comunes, estableciéndose como tales:

GRUPO 1
® Edad: mujeres de mediana edad?? (36-45 afios, 46-55 afos, 56-65 afios). La

media de edad de las participantes fue de 47 afios
® Trabajadoras fuera de casa.
® Nacionalidad: todas espafiolas.

® Sexo: mujeres.

GRUPO 2:
® Edad: mujeres jovenes (18-25 afios, 26-35 afios) La media de edad de las
participantes fue de 20,7 afios, ya que eran estudiantes universitarias de 2°

curso de enfermetia.
o TFstudiantes universitarias.
® Nacionalidad: todas espafiolas.

® Sexo: mujeres.

GRUPO 3:

® Sexo: mujeres.

También se decidié potenciar las diferencias entre las participantes para que una

excesiva homogeneidad no inhibiera el grupo. Se busco la heterogeneidad para asegurar

331 Soledad Murillo, Luis Mena. gp. ¢it.,, p. 80.
332 Aunque hay una de 35 que seria considerada como joven en la clasificacion.
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la confrontaciéon de hablas individuales, para construir distintas perspectivas y crear el

consenso grupal. Se contemplaron como criterios de heterogeneidad:

GRUPO 1:
e Ambito rural.
e Ambito urbano.
® Nivel de estudios.

® Profesion.

GRUPO 2:
e  Ambito rural.

e Ambito urbano.

GRUPO 3:

Grupo totalmente heterogéneo en relaciéon a los criterios de edad, etnicidad,

profesiéon y ambito rural o urbano.
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Tabla 9. Caracteristicas generales de los grupos focales.

GRUPO

Fecha de

realizacion

Lugar

N° de

observadores

Duracion

(minutos)

Caracteristicas

Gl

30 octubre

2011

Sindicato

65:10

Mujeres de
mediana edad,
trabajadoras
fuera de casa.
Ambito rural y
ambito

urbano.

G2

30
noviembre

2011

Unidad

docente

70:05

Mujeres
jovenes
estudiantes
universitarias.
Ambito rural y
ambito

urbano.

G3

15 diciembre

2011

Casa de una

participante

80:05

Grupo
heterogéneo
en cuanto 2a

edad,
profesion,
etnicidad,
ambito rural y
ambito

urbano.

[Fuente: Elaboracién propia]

La duracién de todos los grupos estuvo dentro de los limites previstos. Como en
cualquier grupo de discusiéon no se buscod la representatividad estadistica, sino la

saturacion estructural, que se define, segin Rosa Casado, como “aquellas relaciones
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sociales que garantizaran el acercamiento al universo simbolico del grupo, tipos sociales
que representan una variable discursiva”333.
Presentamos a continuacion un analisis mas detallado de cada uno de los grupos,

indicando las principales caracteristicas:

Tabla 10. Caracteristicas G1: mujeres de mediana edad trabajadoras fuera de

casa (7 participantes)

NIVEL DE ,
CONTEXTO | EDAD MATERNIDAD | NACIONALIDAD | PROFESION
ESTUDIOS
Rural
MiG1 Lebrija 48 Universitarios St Espafiola Funcionaria
(Sevilla)
Rural
Operadora
Lebrija 44 Medios Si Espafiola
M2G1 consola
(Sevilla)
Agente de
Urbano
M3G1 35 Universitarios St Espaniola medio
(Sevilla)
ambiente
Urbano
MA4G1 52 Universitarios St Espafiola Bibliotecaria
(Sevilla)
Urbano
M5G1 52 Universitarios St Espaniola Pedagoga
(Sevilla)
Rural
Alcald de
Mo6G1 47 Universitarios No Espafiola Funcionaria
Guadaira
(Sevilla)
Urbano Auxiliar de
M7G1 51 Medios St Espafiola
(Sevilla) clinica

G1: Como se puede apreciar en la tabla anterior, este grupo estuvo integrado por
mujeres de mediana edad. Aunque habia una participante de 35, la media de edad del

grupo 1 fue de 47 afios. Ambito rural y urbano de Sevilla. L.a mayoria eran mujeres con

333 Rosa Casado, gp.cit.
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hijos, aunque habia una participante sin hijos. Todas eran de nacionalidad espafiola y de

diferentes niveles de estudio y profesiones.

Tabla 11. Caracteristicas G2: mujeres jovenes estudiantes universitarias

(7 participantes)

NIVEL DE .
CONTEXTO | EDAD MATERNIDAD | NACIONALIDAD | PROFESION
ESTUDIOS
Rural
Villafranca de
M1G2 19 Bachiller No Espafiola Estudiante
los Barros
(Badajoz)
Rural
Dos
M2G2 19 Bachiller No Espafiola Estudiante
Hermanas
(Sevilla)
Universi-
tario
Urbano
M3G2 22 (Diplomada No Espanola Estudiante
(Sevilla)
en
Magisterio)
Rural
M4G2 | La Luisiana 19 Bachiller No Espafiola Estudiante
(Sevilla)
Rural
Segura de
M5G2 19 Bachiller No Espafiola Estudiante
Ledn
(Badajoz)
Urbano
M6G2 Sevilla 25 Bachiller No Espanola Estudiante
Urbano
M7G2 22 Bachiller No Espanola Estudiante
Sevilla
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G2: Como se observa en la tabla anterior, este grupo estuvo integrado por mujeres
jovenes, con una media de edad de 20,7 afios. Pertenecen al ambito rural de la provincia
de Sevilla y Badajoz, y al ambito urbano de Sevilla capital. Todas son mujeres sin hijos
ni hijas y de nacionalidad espafola. Son estudiantes universitarias de la Facultad de

Enfermeria, Fisioterapia y Podologfa de 1a Universidad de Sevilla.

Tabla 12. Caracteristicas G3. Heterogéneo en cuanto a edad y etnicidad.

(5 participantes)

NIVEL DE .
CONTEXTO | EDAD MATERNIDAD | NACIONALIDAD PROFESION
ESTUDIOS
Rural
M1G3 Ecija 82 Medios Si Espafiola Ama de casa
(Sevilla)
Utrbano
M2G3 52 Medios No Espafiola Secretaria
(Sevilla)
Utrbano
M3G3 48 Medios St Espafola Dependienta
(Sevilla)
Rural
M4G3 42 Medios Si Ucraniana Cuidadora
Rumana
Rural
M5G3 Cartaya 35 | Universitarios St Espafola Abogada
(Huelva)

G3: Este grupo es heterogéneo en cuanto a la edad, etnicidad, ambiente rural o urbano,

nivel de estudios y profesion. Se realiz6 en la casa de una de las participantes.

Se realizaron tres grupos focales, siendo el mecanismo de captacion diferente en
cada uno.

El primero se dirigié a mujeres de mediana edad que trabajasen fuera de casa. Se
acudi6 a un sindicato de Sevilla. La responsable del segmento de mujer del sindicato
mencionado gestiono la conformacion del grupo. Mandé mediante correo electronico a
la base de datos de afiliados/as la carta de invitacién que previamente le habia mandado

la investigadora, en la que se les explicaba en qué consistia la investigacion e
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invitandolas a participar, sefialandoles la fecha y la hora de la realizaciéon del mismo
(véase ANEXO III). Se le presté mucha atenciéon a la carta de invitacién, ya que la
informacién que los/las participantes reciben anticipadamente sobre el contenido de la
reunioén resulta clave para la buena marcha de la sesion del grupo®**.

El segundo se realizo entre mujeres estudiantes universitarias de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla. Gestion6 la
conformaciéon del grupo la propia investigadora. Se mandé6 igualmente la carta de
invitaciéon al grupo focal por correo electrénico a dos grupos de practicas de la
asignatura de “Enfermeria de la Salud Reproductiva”, Grupo 8 y Grupo 10 del curso
académico 2011/2012, de la que era tutora la doctoranda, invitando a participar a las
que estuvieran interesadas33>. En este primer e-mail de invitaciéon no se cerro la fecha de
realizacion del grupo, ya que como iba dirigido a alumnas de distintos grupos de
practicas, con diferentes horarios, se prefirié consensuar entre las que quisieran
participar la fecha y el horario que mejor les viniese por sus circunstancias académicas
de clases, practicas, seminarios, etc. Confirmaron ocho su asistencia, y entre todas se
acordo la fecha del 30 de noviembre a las 18 horas (véanse ANEXOS IV y V).

El tercero se realizo6 invitando por teléfono a las mujeres, ya que era heterogéneo
en cuanto a edad y etnicidad. También lo gestion6 la doctoranda.

A todas las participantes se les gratificd por su participacién con un obsequio al

final del mismo.

4.4.2.1. Desarrollo de los grupos

Las reuniones tuvieron una duraciéon de 65:10 hasta 80 minutos, en horario de
tarde.

El ambito seleccionado fue, para el grupo de mujeres de mediana edad G1, una
dependencia de un sindicato sevillano que puso gentilmente a disposicion de la
investigadora la responsable del mismo. Se trataba de un lugar comodo, agradable y sin

ruidos. Duré 65:10 minutos y se realizé el 20 de octubre de 2011. Se ausent6 en el

33 Soledad Murillo, Luis Mena, op. ¢it., p. 105.

3% Entre estos dos grupos de practicas solo estaba matriculado un alumno, al que no se le mandé el
mail por no formar parte del perfil por razén de sexo pero se le invit6 a participar como observador
para que viese la técnica “en vivo”, pero finalmente no pudo asistir.
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ultimo momento una de las mujeres que habian confirmado su asistencia, precisamente
la responsable de la seccion de mujer del sindicato, por enfermedad.

El G2 se realiz6 en el seminario de Enfermeria Materno-Infantil de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologfa, de la Universidad de Sevilla. Duré 61:05 minutos
y se realizé el 30 de noviembre de 2011. También se consiguié un ambiente agradable
facilitador del discurso. En este grupo también hubo en el ultimo momento una baja
por motivos familiares.

El G3 se realiz6 en la casa de una de las mujeres el 15 de diciembre de 2011 y
dur6 80:05 minutos. Al igual que en los anteriores grupos, se consiguié un ambiente
agradable, comodo y facilitador del discurso. No pudieron asistir tres mujeres que
habian confirmado asistencia por motivos laborales de ultima hora.

En los tres grupos se pusieron los asientos en circulos para intentar conseguir un
clima de cordialidad y la moderadora de los tres grupos, en este caso, la doctoranda, se
coloco entre las participantes, sentada en una silla para facilitar relaciones de igualdad.

Con todos los grupos se siguié el mismo guidén tematico (véase ANEXO VI).
Dicho guién recoge las etapas principales del ciclo vital femenino, menstruacion,
embarazo y lactancia materna y menopausia. Fue disefiado especificamente para esta
investigacion. Se realizé con anterioridad una prueba piloto con un grupo externo, con
la finalidad de ajustar los tiempos aconsejados para los grupos focales (una o dos
horas)33¢.

Para recoger la informacion, las sesiones fueron grababas con videocamara previo
consentimiento informado.

En cada grupo focal estuvo presente una moderadora, la propia investigadora,
con experiencia en el manejo de técnicas grupales, y un observador en el caso del G1y
G3, encargado de anotar todas las incidencias e impresiones derivadas de la interaccion
entre las participantes, asi como de encargarse de la colocacion y supervision de los
medios audiovisuales.

Tras la finalizaciéon de cada grupo®¥, se reunian la investigadora y el observador

para compartir impresiones sobre el grupo. Se anotaron las principales lineas de

*® Luz M Arboleda. “El grupo de discusién como aproximaciéon metodolégica en investigaciones
cualitativas”. Rev. Fac. Nac. Salud Piiblica.2008;26(1): 69-77.

7 En el grupo 2 no se pudieron compartir impresiones sobre el grupo porque asistié la
investigadora sola, pero recogi6 todo lo referente al ambiente, dinamica, tonos, posturas...
igualmente, dejandolo reflejado.
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consenso y las diferencias surgidas entre los participantes, el ambiente, la dinamica, el
grado de participacién de las mujeres, la postura corporal, los silencios, las aportaciones
de cada una y los temas mas relevantes para el objeto de la investigacion. Las
anotaciones fueron revisadas y utilizadas como trabajo de campo en el analisis de
contenido.

Las videograbaciones fueron transcritas por la doctoranda, lo que le ayudo a
familiarizarse con el lenguaje y con las ideas y preocupaciones reflejadas por las
mujeres. Ninguna persona ajena a la investigacién vio las cintas, para respetar la
confidencialidad.

El contenido de los grupos queddé reflejado en sus transcripciones. Las
transcripciones fueron literales, respetando tanto lo enunciado como el lenguaje
analégico (risas, silencios, entonaciones...). Un segundo investigador revisé las

transcripciones para repasar los fragmentos de dificil audicion.

4.5. ANALISIS DE CONTENIDO

El analisis de la informacion se realizé siguiendo los pasos propuestos por la
Teorfa Fundamentada (Grounded Theory), ampliamente probada y utilizada en el
analisis de la informacion cualitativa.

Tras la recoleccion de datos empiricos, se procedié a la codificaciéon o analisis de
los datos. “La codificacién o analisis es un procedimiento a través del cual los datos
recolectados son reordenados, relacionados y conceptualizados”.33

Se realiz6 una preparacion de los datos cualitativos, segmentacion de los datos,
codificacion y agrupacion de los cédigos en familia.

La finalizaciéon de una entrevista daba paso de manera constante a una nueva
codificacion, la cual era abierta siguiendo el modelo de concepto-indicador3¥.

Tras el andlisis de estos datos iniciales, el investigador/a puede codificatlos,

garantizando asi el movimiento “constante de idas y venidas”, lo que se define como

338 Sodres de Lima Suzinara Beatriz, Luzia Leite Joséte, Erdmann Alacoque Lorenzini, Giacomelli
Prochnow Adelina, Andrade Conceigao Stipp Marluci, Real Lima Garcia Vera Regina.” La Teoria
Fundamentada en Datos: Un camino a la investigacién en enfermeria”. Index Enferm [revista en la
Internet]. 2010 Mar [citado 19 enero 20012] ; 19(1): 55-59. Disponible en:
http://scielo.isciii.es /scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S1132-12962010000100012&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4321/51132-12962010000100012.

339 [bidem.
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analisis comparativo, hasta que se alcance la saturacién tedrica y se obtenga la teoria
sustantiva.’*

Este primer momento se define como codificaciéon abierta. En esta etapa de
codificaciéon de los datos la investigadora analizé los datos transcritos linea a linea,
estableciendo cédigos que ilustraran el sentido de lo que fue transcrito, usando en la
medida de lo posible las propias palabras de las entrevistadas. Incluso se respetaron
expresiones muy significativas de algunas informantes de forma literal que reflejaban de
manera muy exhaustiva sus creencias y posicionamientos, en lo que se conoce como
“codigo en vivo”. Esta etapa fue muy tediosa y laboriosa, ya que el andlisis, al ser tan
meticuloso y trabajar con tantisimo volumen de datos (veinticuatro entrevistas
semiestructuradas y tres grupos de discusiéon mas los cuadernos de campo), hacia muy
arduo el analisis. Ademas, como se ha explicado anteriormente, el muestreo era tedrico,
a medida que se recolectaba, analizaba y codificaba los datos se decidia donde se tenia
que recolectar a continuacién y dénde encontrarlos, con el fin de ir desplegando la
teorfa que va emergiendo. Es lo que algunos/as autores definen como andlisis en
espiral.

Las experiencias de las mujeres, sus creencias, su vida, se iban analizando y
comparando incidente a incidente, incidente a concepto y concepto a concepto,
obteniendo de esta forma la saturaciéon de codigos. Entre otros codigos, iba emergiendo
con fuerza los miedos de las mujeres, la falta de conocimiento y de informacién con
respecto a sus propios cuerpos y a la salud reproductiva, asi como las superaciones
personales y las estrategias para lograrlo. El proceso de codificaciéon se hizo coincidir la
fase de analisis con el trabajo de campo, haciendo comparacién constante para
posibilitar el éxito en la codificacion.

Este proceso no es lineal, el andlisis y la codificacion de los incidentes
encontrados en los datos se produjeron de forma circular, era un constante ir y venir de
los datos, de manera continua se intentaba hallar regularidades, semejanzas y diferencias
en los discursos de las diferentes mujeres para ver qué pensaban y cémo vivian los
ciclos vitales.

Después de la codificacion de datos se pasé a la categorizacién, donde se
compararon los codigos por semejanzas y diferencias y se fueron agrupando por

categorias de codigos. “Se resalta que crear categorias significa agrupar conceptos por

340 Ihidem.
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semejanzas, o sea, clasificarlos porque representan una misma clase de fenémeno,
posibilitando el trabajo analitico que demanda abstracciones cada vez mayores. Las
categorfas tienen un gran poder conceptual porque son capaces de abarcar otros grupos
de conceptos o subcategorias”.3*!

Por dltimo, en esta primera etapa se produjo la construccion de conceptos. Se
fueron agrupando las categorias y comparando con los datos a medida que iban siendo
obtenidos. Iba guiando la selecciéon la importancia de los eventos segin el contexto
estudiado. El segundo momento de la codificacion, llamado axial, es cuando se forman
y desatrollan los conceptos y el investigador/a “busca expandir y densificar la teotfa que
comienza a emerger 342, El proceso de codificaciéon concluy6 con una lista aproximada
de cuatrocientos coédigos iniciales (véase Anexo VII). Se partia de la premisa de que una
categorfa puede contener distintas subcategorfas que conforman propiedades y
condiciones que caracterizan a la categoria de la que provienen.

Los codigos se agruparon en familias de codigos. Los cédigos en un primer
momento eran substantivos, conceptualizaban la substancia empirica del area de
investigacion3?®. Las categorias de analisis fueron las creencias, los miedos, las
estrategias, las prohibiciones y las expresiones populares. Aunque todas estas categorias
estan relacionadas, en el analisis se presentaran por separado.

A continuaciéon se pasé a la codificacion axial, segundo momento de la
codificaciéon, que consistié en los procedimientos que detallamos a continuacién.

Mediante la reduccién se fueron identificando las categorias para encontrar
correlaciones entre ellas. La lista de codigos empez6 a disminuir mientras se iban
construyendo categorfas. Al mismo tiempo se renombraban algunos coédigos, se
agrupaban entre ellos o se eliminaban, lo que provocé la aparicién de numerosas
familias que posibilité que se pudiera trabajar de un modo mas conceptual. En este
momento todavia se estaba combinando el trabajo de campo con la codificaciéon y

analisis. Llegados a este punto se presentan las familias que empezaban a emerger.

(Véase Anexo VIII).

341 Thidem.
342 Ihidem.
343 Thidem.
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. Fuente de informacion de la menarquia.
. Embarazo, parto y puerperio.

. Estrategias lactancia materna.

. Miedos en la lactancia materna.

. Creencias sobre la menopausia.

. Creencias sobre la menarquia.

. Expresiones populares.

W 4 & Ul AW N -

. Actitudes.

9. Creencias sobre la menstruacion.

10. Miedos en la menstruacion.

11. Prohibiciones durante la menstruacion.
12. Estrategias en la menstruacion.

13. Embarazo.

14. Miedos relacionados con la higiene.

El siguiente paso fue el muestreo selectivo de datos, mediante el cual la
investigadora realizo la busqueda de datos complementarios limitando las propiedades
de las principales categorias. A continuacion, se realiz6 el muestreo selectivo de
literatura para, como indican algunos autores/as, “explicar la teorfa emergente y no para
construirla”* (Véase Anexo X).

Con mucha fuerza aparece la idea de miedo en las mujeres y también de
desconocimiento unido a un gran tabu. Todo este proceso favorecié la emergencia de
codigos 7z vivo como “yo es que era muy tonta”, “a mi nadie me habfa dicho nada”, “eso
era muy malo”, y uno que ha resultado ser central para la investigacion: “en el pueblo
habia una mujer que se volvi6 loca” o uno parecido de otra informante “en Montellano
habfa una mujer que...”. Asimismo iba emergiendo con fuerza en los cédigos la idea de
“tema tabu”. Paralelo al proceso de codificacién, la investigadora fue escribiendo wenos
en un cuaderno de campo donde quedaban reflejados sus impresiones, reflexiones,
cuestiones teoricas, preguntas, codigos y categorias. Los memos son una pieza muy

importante para la construccién y generacion de teorias, ya que ayudan a establecer las

relaciones entre categorias, las propiedades y los posibles criterios de seleccion de

344 Ihidem.
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nuevos participantes que aporten datos novedosos y ayuden a que se siga desarrollando
la teoria. Los memos ayudan también a incrementar el nivel conceptual de la teorfa.

En este caso es importante sefialar que el uso de un software especifico de datos
permiti6é ordenar toda la informacién, codificar, almacenar categorias, etc., lo que ayudo
muchisimo al analisis. El andlisis de contendio de las entrevistas en profundidad se
realiz6 mediante el software Atlas-Ti Version 5.0 con licencia (Véase Anexo XI).
Posteriormente se realizo el andlisis de los grupos de discusion que se realizé de manera
manual por la investigadora, coincidiendo las mismas categorias de analisis con las
obtenidas en las entrevistas semiestructuradas; obteniéndose por tanto la triangulacion
de técnicas.

Otro concepto importante en la Teorfa Fundamentada es la senszbilidad tedrica, que
es la capacidad de comprender y separar lo que es importante de lo que no lo es.
Requiere interactuar continuamente con los datos “en vez de elaborar hipdtesis
respecto a posibles resultados y suspender sus juicios hasta que los datos estén
analizados™3%.

En primer lugar enumeramos las categorias previas (CP) y emergentes (CE):

Tabu (CE)
Desconocimiento (CE)
Menarquia (CE)
Expresiones populares (CP)
Creencias (CP)
Prohibiciones (CP)
Miedos (CE)
Estrategias (CP)
Embarazo (CP)

10. Partos en casa (CE)

11. Menstruacion (CP)

12. Parto (CP)

13. Puerperio (CE)

14. Lactancia Materna(CP)
15. Menopausia (CP)

S A A o

o

345 Ihidem.
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Las categorfas emergentes hacen reconsiderar la estructura de la categorizacion al
ir descubriendo la trama de relaciones entre ellas, quedando los siguientes arboles de
categorias que a continuacion en el siguiente capitulo se presentan.

Por ultimo sefialar que en este estudio ha participado un grupo de investigadoras
que ha posibilitado realizar una triangulaciéon tanto de investigadoras como de visiones
disciplinares en la comprension del objeto de estudio, entrando en juego los Estudios
de las Mujeres y de Género, la Historia y Teoria de la Educacién, la Enfermeria y la
Antropologia Social y Cultural.

La triangulacion de las diferentes fuentes y técnicas (entrevistas semiestructuradas
y grupos de discusion) se ha realizado también con la ayuda del programa informatico
Atlas.ti. A partir de cada uno de los documentos analizados (notas del cuaderno de
campo, transcripciones literales de las entrevistas y grupos de discusion) se ha trabajado

relacionandolos con las categorfas y entrecruzandolos con la bibliograffa.
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5. ANALISIS E INTERPRETACION
DE LLOS RESULTADOS

5.1. INTRODUCCION

En las entrevistas y en los grupos de discusiéon realizados y analizados en la
investigaciéon aparecen testimonios muy interesantes que reflejan las experiencias
vividas por mujeres de medio rural y de medio urbano sobre sus ciclos vitales: ideas,
creencias y miedos relacionados con la etapa fértil y con la no fértil; sobre las practicas,
los beneficios y las estrategias utilizadas en relaciéon a la salud y a la enfermedad.
Mujeres del mundo rural, habitat que segun Benjamin Garcia-Sanz3* esta determinado
por “la poblacién adscrita a un espacio, a un lugar, en el que a lo largo de los afios se ha
forjado una tradiciéon, una cultura, una forma de relacion”. Poblacion que tiene la
experiencia de haber vivido en una relacién muy fuerte con su territorio y muchas veces
dependiendo de ¢€l, creando de esta forma importantes elementos de homogeneidad e

identidad entre sus habitantes34.

346 Benjamin Garcia Sanz. La sociedad rural ante el sigly XXI, op.cit., p. 55.
347 Thidem.

177



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

En este contexto, la mayorfa de las ideas y creencias acerca de la salud
reproductiva de las mujeres son transmitidas de forma oral en el seno de las familias. Y
aunque las fuentes orales siempre han sido tomadas con precaucién se han utilizado
desde el principio de la historia en la construcciéon del saber, del conocimiento, de la
ciencia. De hecho, los mitos, los ritos, las costumbres y la cultura material eran los
unicos medios para la transmisién de informacién de una generacion a otra antes del
desarrollo de la escritura. Se define como tradiciéon oral a la forma de trasmitir desde
tiempo inmemorial la cultura, la experiencia y las tradiciones de una sociedad a través
de relatos, cantos, oraciones, leyendas, fabulas, conjuros, mitos, cuentos, etc. Se
trasmite de padres a hijos/as, de madres a hijos/as, de generacion adulta a generacién
joven, llegando hasta nuestros dias, y tiene como funcién primordial la de conservar los
conocimientos ancestrales a través de los tiempos.

En la investigacion que se presenta se ha buscado conocer las creencias de las
informantes acerca del ciclo vital femenino, haciendo comparacién entre las creencias
de las mujeres de medio rural y de medio urbano, por si el territorio pudiese influir en
las creencias y actitudes, asi como comparando las diferentes generaciones de mujeres
estudiadas. De estas entrevistas surgieron ideas asombrosas acerca de los ciclos vitales
femeninos, sobre todo las relacionadas con la sangre menstrual y la lactancia,
comprobando que se repiten en muchas mujeres, algo que nos ha sorprendido por lo
inverosimil de las que todavia hoy se mantienen. La sorpresa fue que gran parte de estas
creencias se repetfan en muchos de los testimonios de las mujeres de los distintos
ambitos estudiados: de medio urbano y de medio rural, de diferentes generaciones y de
diferentes posiciones.

Con respecto a las entrevistas, podemos afirmar que todas las mujeres disfrutaron
con la misma pareciéndole bonita y emotiva, ya que recordaban tiempos de su infancia
y adolescencia y les hacia recordar a sus madres, abuelas o a otras mujeres importantes
en sus vidas, ya que todas estas creencias son transmitidas de forma oral en el seno de
las familias, como se ha tenido ocasion de ilustrar con anterioridad. Algunas
entrevistadas se acordaban de todos los detalles de sus diferentes etapas perfectamente
y otras tenfan que hacer memoria. Fue comun que terminando la entrevista se
acordaran de mas creencias o que quisieran hacer a la investigadora algin comentario
que habfan olvidado y que querfan reflejar, por lo que se tenia que volver a grabar en

otro archivo.
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Asimismo hay que sefialar que en casi todas las entrevistadas es comun un halo de
vergiienza al hablar estos aspectos relacionados con la salud reproductiva, por lo que la
investigadora tuvo que ganarse la confianza para que las mujeres hablasen de estos
temas intimos y personales. Algunas ideas y creencias creaban en las mujeres incluso
vergiienza de haberlas seguido. Otras se presentaban confusas a lo largo de la
entrevista, como si al escuchar de su propia voz las creencias y actitudes que habian
seguido durante décadas, les resultase ridiculo y vergonzante (incluso a veces
dependiendo de qué creencia, humillante). Fueron especialmente dificiles las entrevistas
con las mujeres de nacionalidad ucraniana y rumana, no por el idioma, ya que las dos
hablaban con relativa fluidez el espafiol, sino por el tema de la investigacién en si, con
el que no se sentian comodas. Aunque en un principio estas mujeres mantuviesen las
distancias y contestasen con frialdad y monosilabos, poco a poco fueron abriéndose y
contaron unos testimonios riquisimos. Especialmente dificil fue la entrevista a la
informante rumana, a la cual el tema de la menstruacion le repugnaba; de hecho sus
testimonios estan cargados de connotaciones negativas, que asociaban la menstruacién
a impureza y suciedad.

Con respecto a los grupos focales sefialar, que aunque se llevase el mismo guioén
establecido a los tres grupos (véase Anexo VI), el de las mujeres jovenes gird en torno a
la menarquia y al taba de la menstruacion, asi como con las prohibiciones derivadas de
la menstruacién. Los temas de embarazo y menopausia segun indicaron las informantes
les resultaban lejanos; de hecho las referencias con respecto a la menopausia las hacen
en funcién de como la viven sus madres u otras mujeres de su entorno. Sin embargo, el
grupo de mujeres de mediana edad gira principalmente con respecto a la menopausia;
aunque se toca el tema de la menarquia y menstruacion y de hecho se obtienen
testimonios riquisimos y fundamentales para la investigacion, la mayor para del tiempo
gira en funcidn a las distintitas vivencias y posiciones que con respecto a la menopausia
tienen las asistentes al grupo, a sus inquietudes y demandas. De hecho, segun
refierieron al finalizar el mismo, esta experiencia de grupo focal les habia servido a
muchas como terapia, para expresar sentimientos, emociones y temores que tenian
interiorizados y que necestaban compartirlos con otras mujeres que habfan pasado o
estaban pasando por la misma situaciéon.Por ultimo, sefialar que con respecto al tercer
grupo, al ser heterogéneo con respecto a la edad, nacionalidad y profesion de las

informantes, hubo temas que crearon polémicas y discusion entre las asistentes,
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teniendo incluso que intervenir la entrevistadora; como por ejemplo los relacionados
con la sangre menstrual como impura y la prohibicién de entrar en misa de la
informante rumana de cuarenta y dos afos, a lo que la informante espafiola de ochenta
y dos le decia que “/qué barbaridad, eso va contra natura, es algo fisioldgico y naturall”.

Los testimonios de las mujeres que se recogieron a lo largo de las entrevistas se
fueron organizando posteriormente segun las etapas del ciclo vital, con las variables y
las familias obtenidas a través de un programa informatico, de analisis de datos
cualitativos, como se tuvo la oportunidad de exponer en el capitulo anterior.

El proceso de codificaciéon concluyé con una lista aproximada de cuatrocientos
codigos iniciales (Véase Anexo VII). Se partia de la premisa de que una categoria puede
contener distintas subcategorias, que a su vez conforman propiedades y condiciones
que caracterizan a la categorfa de la que provienen. Los cédigos se agruparon en
familias de codigos, resultando las categorfas de andlisis las creencias, los miedos, las
estrategias, las prohibiciones y las expresiones populares(Véase Anexo X). Aunque
todas estas categorias aparecen relacionadas como se explica en la figura 2,

anteriormente incluida, en el analisis se presentaran por separado.
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5. Andlisis e interpretacion de los resultados

Figura 4. Categorias de analisis

——

REENCIAS/ CREENCIAS CREENCIAS CREENCIAS
INFORMACION

[ MIEDOS MIEDOS MIEDOS MIEDOS ]

ESTRATEGIAS I ESTRATEGIAS

EXPRESIONES EXPRESIONES EXPRESIONES EXPRESIONES
POPULARES POPULARES POPULARES POPULARES

[Fuente: Elaboracién propia]

Se reflejan en la figura 2 las etapas del ciclo vital femenino (menarquia,
menstruacion, embarazo, parto, lactancia materna y menopausia) con las cinco
categorfas de analisis resultantes (creencias, miedos, prohibiciones, estrategias y
expresiones populares). Los discursos de las informantes que apoyan las ideas se
presentan utilizando entre paréntesis la letra M por motivos de anonimato, seguido del
numero que ocupa en la tabla n® X donde se muestra el perfil de las entrevistas, o en el
grupo de discusién, en cuyo caso apareceria la letra G con el numero de grupo. Por
ultimo es necesario sefialar que se ha creido muy importante indicar la edad y el medio
en el que ha vivido cada informante, por lo que también se indican entre paréntesis.

A continuacién se pasara al analisis de las diferentes etapas del ciclo vital
femenino segun los testimonios, la experiencia y la “propia voz” de las informantes. Se
ilustrara:

- La menarquia

- La menstruacion
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- El embarazo, parto, puerperio y lactancia materna

- La menopausia

5.2. MENARQUIA

Es la primera menstruacion de la mujer. Autoras como Victoria Sau la definen
como el “fenémeno fisiolégico por el cual se hace ostensible que la nifia ha llegado a la
maduracion fisica necesaria para procrear hijos si asf lo deseara#8. Aunque forma parte
del hecho biolégico de la menstruacion, tras el analisis de los discursos se aprecia que la
menarquia tiene mucha importancia en la vida de las informantes y que es una etapa
cargada de sentimientos y emociones ambivalentes en muchos casos, como se explicara

a continuacion y se refleja en la figura 4.

Figura 5. Representaciones sobre la menarquia

Menarquia

Conocimientos

| | | 1
Tabu El golpe o porrazo El grupo de ) El colegio o Implicacion del
iguales Instituto padre
J

De nifia a mujer

Prevencion de
embarazos

Actitudes

Expresiones
populares

[Fuente: Elaboracion propia]

348 Victoria Sau. gp cit., p.195.
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Por esta razon, tiene un peso muy importante en la vida de las entrevistadas que
transciende del mero hecho fisiolégico de la primera menstruacién, cargada de
simbologfa en los testimonios y con diferentes aspectos y matices que se analizaran en
los siguientes apartados. De hecho, la menarquia va a suponer la puerta de entrada a la
etapa fértil, el paso de nifia a mujer, teniendo mucha mas importancia culturalmente por
lo que simboliza, “el hacerse mujer”, que por el hecho fisiolégico en si de la primera

menstruacion.

5.2.1. Tabt entre madres e hijas

De acuerdo con Mary Douglas, los tabies dependen de complicidad de toda la
comunidad. Por tanto, para su estudio hay que observar las creencias que lo
sustenten.> Para Mary Douglas “el tabu es una practica de codificaciéon espontanea
que establece un vocabulario de limites espaciales y sefales fisicas y verbales para cercar
las relaciones vulnerables. Amenaza con peligros especificos si el codigo no es
respetado”.30

Para empezar a analizar los testimonios con respecto a la menarquia se debe
partir de la idea de que los temas relacionados con la menstruacion eran considerados
tabu®! en la comunicacion entre muchas madres e hijas?? y, segtin se ha recogido en la
investigacion, lo siguen siendo en muchas familias en pleno siglo XXI. En general, todo
lo que ha rodeado a la menstruacion ha sido un tema oscuro, secreto, con
connotaciones de suciedad, que no era “agradable” de hablar en las casas segin nos
refieren las informantes y, cuando se comentaba, era mas por el grupo de iguales
(hermanas, amigas, primas etc.) que por las madres. Sin embargo, si se observan varios
testimonios en los que son las abuelas, y no las madres, las que informaban de este
hecho. Por supuesto, los hombres ni hablaban del tema con sus hijas; si no lo hacian ni
las madres, todavia menos los padres. Existia la sensacion de tener que mantenerlo

como oculto, como si fuese algo de lo que tener que avergonzarse.

349 Mary Douglas. Pureza y peligro. Un andlisis de los conceptos de contaminacion y tabi. Buenos Aires:
Ediciones Nueva Vision: 2007. p. 11.

30 Jbid. p. 12.

351 Karen Houppert. La menstruacion: desmontando el siltimo tabil femenino. Madrid: Juventud; 2000.

32 Carme Valls-Llobet, “La menstruacié: de la invisibilitat a la abolicion”, Duoda, 31, 20006, pp.71-
84.
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» A mi no me hablaba nadie, no se decia nada del periodo. (M11.R.84)

Este tabu existente con respecto a la menarquia y a la menstruacion en general lo
reflejan testimonios como los siguientes, en los que las propias informantes utilizan el
término “tabt” para expresar lo que ellas vivieron con respecto a la menarquia y

menstruacion:

» Eso era antes tabi, vaya jpara nada! (M10.U.48A)

» Yo me crié en una casa de mujeres, entonces los tabiies lo eran todo, todo era un tabi,
jtodol; mujeres que se criaron en una posguerra pura y dura. Mi madre nacid en el 36, i
tia que era soltera era la que mis tabiies tenia; al principio todas estas creencias te las “vas
tragando’; ya cuando tienes mids cabeza pues las vas descartando, y ti te vas buscando el

camino de lo que vale y no vale. (M6.G1.U.47)

Se aprecia en las diferentes generaciones que no se hablaba de la menstruacion; al
contrario, era algo muy reservado, un tema tabu, que incluso se ocultaba. Testimonios
con referencia al tabu se repiten en mujeres de todas las edades y tanto de medio rural

como de medio urbano:
» Y0 no sabia nada. (M16.R.23)
» A i nada; nula totalmente’>>. (M7.R.60)
»  Mi madre no me dijo nada ni me advirti, ni “te va a pasar esto” ni nada. (M9.U.37)
Una de las informantes refiere que estudié en un colegio de monjas y que ni en

su casa su madre ni en el colegio las monjas le habfan hablado y explicado aspectos

relacionados con la menstruacion:

353 Se refiere la informante a que no le daban ninguna informacién sobre salud reproductiva, por lo
que estaba como “anulada” y no tenia conciencia acerca de su propio cuerpo y del “ser mujer”.
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» Nada, nada, y yo en un colegio de monjas, jpues era todo tabil, las monjas nada.

(M7.R.60)

El mantenimiento de estas actitudes se reforzaba por la religion, la cultura

popular, los medios de comunicacién y la educacion familiar.3

» Yo lo escuchaba en mi casa -} Ay, pues fulanita se ha hecho mujer!- Escuchabas a mi
madre con las vecinas. Y ves unos trapitos llenos de sangre, y ti ya atabas hilos y pensabas,

pues esto tiene que ser la menstruacion, la regla, hasta que te llega a ti. (M7.R.60)

»  En mi tiempo no se hablaba nada, la madre también estaba un poguito con vergiienza,
después me enseiid todo, me explicd todo mi abuela- stu abuela?- si, porque yo vivia con ella

Y ella y cuando yo tenia trece anos o asi mi abuela dice que ‘tienes que esperar a eso”.

Cuando yo tenia a mis hijas yo todo explicaba. (M17.UCRANIANA.55)

»  No, yo nunca lo he hablado, nunca, asi ya, cuando yo me puse la primera ve; malita y eso,
ya sabia que eso era todos los meses y tal, pero no teniamos como hoy se habla, ti sabes,

qute hay otro tipo de educacion. (M21.U.61)

Sin embargo, es curioso comprobar que en las mujeres de menos de veinticinco
afios entrevistadas, también sigue siendo un tema tabu para muchas de ellas, ya que sus
madres no lo han hablado de forma natural con ellas. Se aprecia tanto en el grupo de

discusién como en las entrevistas en profundidad.

» Yo creo gue lo sabia pero no por mi madre, a lo mejor por lo que estudias en el colegio, en
la tele, pero no por mi madre. Yo el dia que me puse se lo dije a mi madre y le dije -
jramd, tengo las braguitas manchadas!-'Y ese dia no pasé nada, pero ya al otro, jestaba la

nisnia con la regla! (M5G2.R.19)

» Yo lo sabia porque algnna amiga mia le habia venido antes que a mi, mds prontito, y

entonces le habia pasado algo con la regla me decian jvente conmigo al servicio que me voy a

354 Rosatio Pérez el al. “Efectos de la informacion acerca del ciclo menstrual sobre las actitudes
hacia la menstruacioén”. Psicotherma, 1995, vol. 7, n°2, pp. 297-308.
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poner la compresal 'Y entonces asi lo fui conociendo yo, pero por mi casa no.

(M3G2.U.22)

» Yo antes vivia con mi abuela y eso era un tabi, vamos, yo no sabia que existian esas cosas
antes. Claro, yo pregunté, porque yo vivia con mi abuela, porgue yo soy huérfana de madre,

entonces me empe0 mi abuela a contar que eso era cosa de las muchachas, pero yo antes, de

chica, nada. (M16.R.23)

Destaca, por tanto, que un hecho tan importante en la vida de las nifas siga
estando rodeado de misterio y ocultamiento por sus propias madres y familiares en
general. Se observa que muchas de las nifias que lo vivieron como tabu estan mas
susceptibles e influenciables y conocen mas creencias negativas, prohibiciones y miedos
con respecto a la menstruacién que las que tuvieron informacién de calidad. El tener
creencias erroneas acerca de la menstruacién va a conducir en muchos casos a que se
sigan actitudes negativas con respecto a la menstruacién, como verlo algo sucio, de lo
que haya que avergonzarse, incluso como enfermedad. Por tanto, consideramos muy
importante y fundamental para la vida de las mujeres que la menarquia (o los afos
previos) fuese el punto de comienzo de una educacién clara y natural con respecto a los
procesos biologicos de las mujeres, en los que se les explicase por ejemplo con claridad

el ciclo menstrual.

»  En mi casa todo eso de la regla era un tabi horroroso, con decirte gue mi madre jamds me
dijo nada de la menstruacion, ni me prepars, ni nada. Yo me desarrollé bastante mayor,
con 14 aios creo, y claro, mi madre pensaria gue yo ya la habia tenido y cada mes me
llenaba el armario de paguetes de compresas, y yo decia -3y con esto qué hago?- y metia los
pagquetes en bolsas y los colgaba de una percha y las “bolsas iban a estallar”, porque como
a mi no me hacian falta todavia, pues no las cogia, pero ella cada mes seguia metiendo
pagquete en veg de preguntarme. Yo soy la mayor de 5 hermanas y a la gque va por detrds
mia no le dije nada, quizds porque yo no era consciente, nos levamos muy poco, pero a las
chicas st se lo dije, no queria que pasaran esa incertidumbre y misterio que yo y si les enserné
las cosas. Me acuerdo que cuando me puse por primera vez estaba haciendo pipi y me
sorprendid, vi que habia manchado las braguitas con un liguido un poquito marroncito,

enseguida asocié que para eso seria lo que me metia mi madre en el armario, y con total
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naturalidad fui, cogi una y ya esta, no le dije nada a nadie, ni lo hice, de esa forma el tabii

continnaba. (M5.G3.R.35)

No obstante, es importante destacar que el tabu de la menarquia desaparece con
el hecho en si mismo, y aunque a partir de ahora se tenga que llevar como oculto o
escondido en muchas mujeres el hecho de menstruar, ya el hecho en si no es taba y
comienza a hablarse algo mas en las casas con respecto a la salud reproductiva. Muchas
de las informantes refieren que a partir de ahi empiezan a “ser aleccionadas” de lo que
se puede hacer y no hacer “en estos dias” por las figuras femeninas de referencia: las

madres y las abuelas.

» Habia mucho tabii en eso, y muchas ninias que con trece asios tenian hijos y las abuelas
tenian que criarlos como si fuesen sus hijos y hermanos de su madre. Entonces estuvimos un
dia hablando con las monjas, que yo le conté a las monjas lo que yo habia pasado cuando
chica, una que queria mucho a mi Paola y a mi Patri, que ha muerto ya, Sor Maria del
Carmen, y me dice “eso es por no explicarle las madres a las pequenas, cuando ya llegan a
una edad hay que explicarles todas las cosas del periodo, una demostracion de los
matrimonios, de lo que pasa con los nisnos, cuando ya se desarrolla la ninia que se queda
enseguida en estado, todo eso hay que explicarselo a los hijos. Y si te da vergiienza o no te

da vergiienza hay que explicdrselo, las madres de abora modernas, porque mira lo que le

ha pasado a esta”. (M22.U.77)

En el testimonio anterior y en los siguientes se aprecia coémo estas informantes

vivieron la menarquia como tabt, pero sin embargo no se lo transmiten a sus hijas:

» Yo por eemplo con mi hija que también le llegd con 11 ajios yo he intentado quitarle todos

los tranmas, todos los tabiis, todas las cargas. (M4.G1.U.52)

¥ La verdad es que era tremendo, como se tenia oculto como si fuese algo malo o motivo de
vergiienza. Yo a mis hijas les he quitado todas las cargas, antes de que se desarrollasen les
expliqué en qué consistia, que podian hacer su vida con total naturalidad, que era algo
fisioldgico y que no habia motivo para avergonzgarse ni ocultarlo, que era un proceso ciclico

del cuerpo de la mujer y que incluso se podian sentir orgullosas, eso era seiial de que todo en
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sus cuerpecitos funcionaba bien y que en el futuro cuando fuesen mds mayores podrian tener

bijos. (M3G3.U.48)

5.2.2. Desconocimiento de la menarquia: el “golpe” o “porrazo”

El que no tuviesen informacion clara hacia que en muchas ocasiones la menarquia
se pudiese vivir como un hecho asustadizo e inquietante en la nifia, incluso refieren el
susto que habifan sentido de pensar que podria ser por un golpe o porrazo y la inquietud

que sentian.

» Lo de la regla era un tabi, yo cuando me puse mala con la regla pensaba que me habia
dado un golpe, si no hubiese una mujer que te explicara todo. .. es que nos criamos también

en una época muy mala, y ellas de informacion nada. (M6.G1.R.47)

Como la especie humana es cultural por definicién, estos cambios pasan a ser
sopesados, observados, evaluados e instrumentados. Un dia la nifia nota que sangra por
los genitales y acude a la madre, o a la abuela, una hermana, o una mujer de su entorno,
a decirle lo que le pasa. Puede que este fuera un acontecimiento anunciado o puede que
no, aunque siempre lleno de emocién y ambivalencia, porque, siguiendo a Victoria Sau,
es una “primera vez” y no son mocos ni orina sino sangre que sale de un lugar que ya
tiene connotaciones de secreto y de pudor; porque ya es como las demds, las que hasta
ahora eran “las otras”, porque le da verglienza que lo sepa su padre; porque intuye que

“esto” va a cambiar su vida; que ya es mayor.3%.

» Nada en la escuela ni nada, nada. Mi madre, cnando ya fui yo mayorcita me dijo que me
tha a dar un... vamos, que ya me iba a poner malita, en fin, que ya me prepard un

poquito pero muy poco, no como ahora. (M21.U.61)

El no haberlo hablado antes en casa, o incluso en muchas nifias a las que la
menarquia les venia siendo muy pequefias (nueve afios), podia hacer que se viviese el
hecho como si tuviesen alguna enfermedad o como si algo en ellas, en su cuerpo, no

funcionase bien.

3% Victoria Sau. Ser mujer: el fin de una imagen tradicional, op. cit., p. 16.
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» Cuando yo era pequeiia tenia muy, muy poca informacion sobre la regla, sobre la
menstruacion tenia poguisima. De hecho, cuando me vino por primera veg la regla yo no
sabia qué era aquello. No tenia ni idea. Nadie me habia dicho y en el colegio nadie me
habia dicho nada. No tenia ni idea, yo creia que me habia dado un porraze. Ni en la tele
ni nada, porque yo ademds la regla la tuve con once anos, para aquella época era
relativamente pequena, verds que con guince a lo mejor ya... y... y la verdad es que no

tenia ni idea. Yo cuando me vino aquello no tenia ni idea. (M9.U.37)

Ante el susto o desconocimiento por lo que era aquello se acudfa normalmente a
la madre o abuela, o figura femenina con la que mas confianza se tuviese y se le
explicaba el acontecimiento, ante lo cual ya se explicaba lo que era y en qué consistia,
pero en muchas de las ocasiones la informacién no era de calidad y se transmitian
creencias populares erréneas que han aparecido en los testimonios y que se iran
exponiendo y analizando en posteriores apartados.

Por lo expresado en las entrevistas y grupos de discusion en muchas de las

informantes la explicacion era a posteriori.

» Yo me impresioné y entonces yo pregunté y mi abuela me dijo que era normal, que eso era
normal, pero que ella no me daba mais explicaciones. Nada, nada, nada. Y ya después mi
padre se casd con una mujer y entonces ya ella me explicd un montin de, un monton de

cosas, pero mi abuela como que no queria hablarme del tema ese. (M16.R.23)

La idea del golpe o porrazo también aparece en la siguiente informante:
» Yo me puse muy chiquitita con la regla y mi madre me llevé hasta al pediatra, porque yo
me puse con 9 anos, después de hacer la comunion, y fijate, mi madre me llevo hasta el
pediatra para ver si era de algin porrazo... mi madre no me habia comentado nada. ..

igual que de los métodos anticonceptivos ni de sexualidad. .. nada. (M6.G2.U.25)

La idea del susto ante la menarquia por desconocida es frecuente en las

informantes:
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» No sabia ni lo que era eso, hija, me salid la sangre y me asusté, a mi nadie me habia
hablao de eso. Yo escuchaba a la gente, la sangre, la sangre, la mujer, que iba a ser mujer.

(M4.R.42)

Incluso en las entrevistadas jovenes se puede apreciar “entre lineas” que la

menstruacion era un tema del que no se hablaba en casa:

» Yo lo sabia también porque yo vela a mi madre cuando estaba mala que cogia las

compresas  grandes, pero que nunca me ha hablado para explicarme el tema.

(M6.G2.U.25)

> Primero lggicamente me asombré mucho y cuando ya me signié pasando se lo dije a mi
Tone ¢f 4 . . , b2] . -, .
madre, digo: “mama, mira, esto qué es?” y dice. .. ya me explico que, logicamente, que era

eso, que era la regla, que todas las mujeres la teniamos. (M9.U.37)

5.2.3. Principal fuente de informacién: el grupo de iguales

Este hecho de la menarquia va a ser vivido por las nifias de diferentes maneras,
segin la edad con la que les pasé: no es lo mismo una nifia de nueve afios que una
adolescente de catorce; y también segun el grado de informacién: no era lo mismo no
saber nada, que tener informacion. Llegados a este punto es importante sefialar que nos
referimos a informacién de calidad, pues no porque la nifia tuviese mucha informacion
iba a ser de buena calidad; al contrario, podian estar basadas en estas creencias erréneas
populares que se estan analizando y, en este sentido, también va a condicionar como

viviran la menarquia.

» Yo con esa edad, que fue a los once anios aproximadamente, eso era un tema siper tabi, ahi

no se hablaba nada de eso, para nada. No se hablaba en ningrin sitio. (M9.37.U)

Se aprecia en los testimonios que el grupo de iguales va a ser fundamental a la
hora de hablar sobre este tema, porque, al igual que era una especie de tabu entre
madres e hijas, no lo era entre iguales; al contrario, parece que hay apoyo y confianza

mutua.
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»  Porgue lo sabe una del colegio, de los amigos, de mis hermanas, que son mayores, pero por

ella no. Mi made eso lo tenia siempre en silencio. (M10.U.48)

Se revela como muy importante que también se diera informacién entre iguales,
entre amigas o hermanas, incluso primas. Aunque circulaba informacién, no es entre

madres-hijas, segun se observa en los testimonios.

» Yo del periodo sabia por mis hermanas y por mi tata, porque tengo dos hermanas mayores
qute Yo, pero porque me lo dijera a mi especificamente mi madre no, de eso no se hablaba,
era como un tema tabi, yo veia a mis hermanas, que hablaban, que si las compresas, y que

la tata les decia lo gue no podian hacer y ya me fui enterando. (M2.G3.U.52)

Pero, de todas formas, hay que destacar que aunque circulase informacién entre

iguales no tenia por qué ser de buena calidad, como ilustra el siguiente testimonio:

»  Otra de las creencias que tenian mis amigas es que con la menstruacion no te quedabas
embarazada, y las dos se quedaron embarazadas, una falta de informacion total. A mi
me parece bien que se les ensenie a las personas el proceso de transformacion de la mujer
después de la menstruacion, pero no el sexo puro y duro, eso era muy malo, ellas habian
perdido su honra y como dice Don Quijote su bien mds preciado, su virginidad, y se
tuvieron que casar; y esas Siguen con sus maridos y las que nos casamos virgenes nos
hemos separado, eso era una vergiienza para las familias. La gente echaba cuentas; si se

ha casado el 23 de marzo por ejemplo. .. ;Como que tiene una barriga? (M7.R.60)

Aunque se aprecia el hecho de que muchas veces se comentaba entre iguales, las
creencias populares sobre la menstruacion se ponfan en evidencia o eran motivo de
risas. Sin embargo, una vez que se supera el tabd con motivo de la menstruacion,
aparecen normalmente las abuelas, aunque también las madres, como principales

transmisoras de las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos:

» Ya me pasd mayorcita, ya con trece anos o por ahi, trece anos y medio para los catorce,

entonces, como tenia a mi hermana la mayor, vivia también una prima nuestra mayor
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también que ella con nosotros éramos mucho mujeres y entonces, se hablaba casa pues de las
compresas, de todas esas cosas se hablaba en casa. Ella lo hablaba en casa como una cosa
normal, ‘pues mira, no sé¢ quien lo ha puesto al soleo, que no se qué...”, lo hablaba; que

no era un tabi, no era un tema tabi. (M15.U.56)

» La verdad es que no te decian muchas cosas porque te encontrabas la regla un poco asi de
medio sorpresa, a no ser que tuvieras una hermana mayor que te lo dijera. Por ejemplo mi
hermana se encontrd que se manchd, no le habian dicho nada y la pobre se asusts nucho,
Y0 ya llevaba esa ventaja. Yo me lo tomaba a risa, pero mi hermana “que se puso mala por

)

primera” vez con 12 ajios se pego un susto, y ella era siempre la avanzadilla mia.

(M8.U.46)

Se refiere a que eran dos hermanas, y que la informante era la segunda, por eso,
ella tenfa conocimiento, porque su hermana era, como indica, su “avanzadilla” y le iba
contando lo que la habfa ocurrido para que ella “no se asustase” y no lo viviera, en ese
sentido, como un acontecimiento traumatico. Se aprecia el eufemismo de la informante

“se puso mala por primera vez” para referirse a la menarquia.

»  Mi hermana mayor, tiene dos aiios y medio mds, entonces ya pues cuando se puso ella con
la menarquia, la primera menstruacion, pues, ella lo comento, me lo coments a mi, me
acuerdo que me dijo: -“me he puesto con la regla- y yo: -3y eso? Eso es mentira’. Si,
porque mi hermana tendria nueve o diez aios y yo podria tener entonces pues ocho anos,

mds o menos. Y entonces pues desde chica yo lo he oido. (M15.U.56)

Es interesante destacar como se ha ilustrado en los testimonios expuestos, como
casi todas las informantes se acuerdan aproximadamente de la edad en la que tuvieron
la menarquia y de los detalles concretos del momento, hecho que nos indica que

efectivamente de una forma u otra fue un dia muy importante en sus vidas.

» A mi si que me habia hablado, porgue a mi me vino mds tarde, me vino a los 13 asnos o
ast, entonces mis amigas estaban todas con la regla menos yo, entonces yo qué sé, mi madre

me hablaba de algo pero vamos tampoco me daba libros ni grandes explicaciones pero algo

st, tampoco mucho. (M1.G2.R.19)
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El tabu entre madres e hijas es explicado por las propias informantes por

ignorancia y sentimientos de verglienza y represion.

»  Mi madre no, era siper reprimida y vergonzosa y jamds me dijo nada, mis amigas si.

(M7.R.60)

De hecho, se descubre por los testimonios de las informantes mas jovenes que, a
mas informaciéon de los padres, menos tabu y sentimiento de verglienza, ya que la

menstruacion se aborda como un fenémeno fisiolégico y normal.

5.2.4. Otra fuente de informacion: en las aulas

Se aprecia en las entrevistadas menores de veinticinco afios que han tenido como
fuente de informacion sobre la menstruacion el colegio o instituto, que todas lo valoran
muy positivamente, ya que para muchas de ellas en casa seguia siendo un tema, si no
taba del todo, que no se hablaba con naturalidad. Por esta razén, en muchas mujeres,

como fuente de informacion el colegio ha sido la fuente principal.

> Yo me enteré de lo que era eso por el colegio, por mis padres y en mi casa no. (M24.U.21)

» Lo que pasa es que en el colegio nos dieron como unas guias y empezaron a comentarnos
todo, empezaron a explicar la utilidad de las compresas, como se utilizaban, que estuvo

también muy bien el colegio, a nosotros en el colegio nos dieron mucha informacion.

(M16.R.23)

Este es el testimonio de una informante boliviana, pais donde el dar a conocer

estos temas estaba implantado en el colegio desde hacia décadas:

regla nos explicaba con fechas exactas, nos decia las consecuencias que debiamos tener,
» La regla n licaba con fech tas, nos decia las consecuen deb tener,
nos hablaba mds abiertamente la profesora; la madre no, al menos mi madre no, mi madre
que era adulta, me daba un conocimiento, pues, con un poco de detalle, pero no tan

profundo como la profesora; era su obligacion, aparte de que era, estaba en el programa de
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educacion, sno? Y bueno, a las nifias, bueno, con formacion, los padres les instruian bien,
pero a las ninas que los padres eran gente del campo o eran gente con muy poca cultura ante
todo lo que prima es la vergiienza, ;no? En los padres el no saber como explicarles ni cosa
por el estilo pues es por eso que en el colegio se ha dado eso, la profesora de educacion fisica
se hacia cargo de enseiiarnos los periodos, los tiempos, nos hacia las tablas que cnando

debiamos tener una relacion, no una relacion, o sea, nos hablaba abiertamente sobre el tema

la profesora. (M12. BOLIVIANA.53)

De todas formas se observa que, aunque no es ya un tema tabt, todavia no se
habla en todas las casas con la naturalidad que se debiera. Si se observa sin embargo que
en los colegios se da como parte de asignaturas, o incluso como talleres especificos.
Llama la atencién del testimonio anterior la referencia a la profesora de educacioén fisica
como la responsable del la ensefianza de los temas relacionados con la salud
reproductiva, como menstruacién y planificacién familiar. La razén, segun la
informante, se debe a que durante las clases la educacién era mixta, y que era a la hora
de la educacion fisica, del deporte, cuando se separaba al alumnado por sexos cada uno
con un profesor distinto. Por este motivo, cuando las nifias estaban solas, eran las
profesoras de educacion fisica las que las instrufan. Era por tanto un tema tabu que no
se hablaba delante de los hombres y que suscitaba vergiienza.

Se aprecia tabu entre informacién madre-hija, abuela-nieta, en las distintas
generaciones. Eso no era que no tuviesen informacion, las generaciones mas mayores
no tuvieron informacién ni por madres ni por colegios, las medianas tampoco, las
jovenes se aprecia la importancia de la educacion en el colegio. Quizas por tanto al no
tener informacién objetiva ellas mismas y ser un tema tabu, se iban diciendo entre
iguales las creencias que iban pasando de generaciéon en generaciéon mediante la

transmision oral. Como se les explica.

» Yo me desarrollé con once aiios y medio y ya un aiio antes habia estado yendo al médico

porque me dolian los ovarios pero pensaban que podia ser apendicitis, en mi casa se

hablaba del tema normal. (M2.R.31)

Una de las informantes nos refiere una experiencia en el extranjero como ax pair:
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»  Te hablo, cuando yo tenia diecisiete fue la primera vez que viajé a Inglaterra, con diecisiete-
dieciocho arios, o sea, todavia no habia cumplido los dieciocho asios y vivia alli cuando esa
nifia se higo mujer y a mi me encanto; o sea, a mi, lo de que le biciesen una fiesta, que el
padre lo decia orgullosisimo, la nina incluso un poco cortada, timida, “ay, ay, no lo digas
mas”, y se lo contaba a toda la gente como un orgullo, llamaba a todo el mundo por
teléfono, era como una etapa nueva, ;no?. Pues yo prefiero eso y la cancion de Julio Iglesias
de “mi niia es ya mujer” y yo creo que lo voy a vivir, lo voy a tomar mds por esa parte.
Mas, mads fiesta y que sepa de verdad lo que yo sé abora de verdad que es y no, al revés,

mcha informacion y ya sin mds, ;no? (M13.R.40)

» En primero de la ESO nos dieron un kit con compresas, y en otro con preservativos.

Estudie en biologia el ciclo y como me interesaba, lo interioricé mucho. (M3G2.U.22)

»  En el instituto nos daban una vez por semana una charla al respecto. (M4G2.R.19)

» S84, en la edad propicia, entre los trece-catorce arios, porgue en el colegio solia la profesora de
educacion fisica darnos las instrucciones de vida, como también nuestros padres, en especial
la mama en casa, ya llegado el momento nos explicaba las que ya eran unas mujercitas las
precanciones qgue debiamos tener y con mds profundidad, en el colegio, la profesora de

edncacion  fisica las  horas que nos tocaba nos explicaba con  mucho  detalle.

(M12.BOLIVIANA.53)

» A mi mi madre si me lo comento porgue yo eso lo daba en el instituto, pero esa semana
hicimos un intercambio en el instituto y no lo di, entonces me lo dio mi madre... yo he

tenido libertad con ella. (M7.G2.U.22)

» No era tabi del tods, no me daban libros... Yo mds que nada lo sabia por mis amigas,
por el colegio. .. la verdad es que en mi instituto estaban nmy encima de ese tema... mi

madre a lo mejor me comentd algo, pero vamos casi nada... casi todo por el instituto.

(M3.G2.U.22)

Relacionado con los conocimientos de sexualidad en adolescentes cabe destacar

un estudio de 2004 Conocimientos sobre sexualidad en piiberes del distrito de Arganzuela en
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Madrid?>°, cuyo objetivo era descubrir el nivel de conocimientos sobre sexualidad. En
concreto uno de los aspectos que estudiaban eran el relacionado con los conocimientos
acerca de la menstruacion en una poblaciéon escolar de 11-13 afos del distrito de
Arganzuela (Madrid). Fue un estudio descriptivo transversal en el que se empled para la
recogida de datos una encuesta del colectivo de Harimaguada que se pas6 en clase a
todos los estudiantes de 6° de Educacion Primaria de dos colegios de esta zona sur de
Madrid. Los resultados revelaron que la fuente de informaciéon principal sobre
sexualidad era la familia (36% de los nifios y 68,5% de las nifas), seguida del colegio
(25,7% de los nifios y 31,4% de las nifias). Asimismo, conclufa que un elevado
porcentaje de puberes tenfa un bajo nivel de conocimientos con respecto a sus cambios

fisicos y en concreto con los relacionados con la menstruacion.

5.2.5. Implicacion del padre en la menarquia

Se observa en los testimonios que cuando los padres tienen conocimientos de qué
es la menstruacion, de en qué consiste el ciclo menstrual, si informan a las hijas con
naturalidad. Es decir, ellos lo ven como algo natural y fisiolégico por sus
conocimientos, y por tanto lo transmiten de esta forma. Ademas, se observa también la
implicacion de los padres en el momento de informales. De ahi que se demuestre que
con informacién, la menstruacion deja de ser vivida como algo tabud, oscuro y
misterioso, y con sensacion de verglienza en el abordaje del tema. Por tanto, con

respecto a la menstruacion, podemos decir que a mas conocimiento, menos tabu.
»  No, mi padre no se metia en ese tipo de cosas. Mi padre era un hombre que. .. con nna
educacion a la antigna y entonces él, en los temas de mujeres, digamos, no se metia. Yo creo
que le daba como vergiienza a lo mejor de meterse en esos temas. (M6.R.46)

»  Mi madre si se las tomaba en serio, mi padre no se metia en esas cosas. (M8.U.46)

Incluso en algunas informantes aparece la figura del padre ensefiando sobre este

asunto. Durante siglos la figura del padre y de los hombres en general ha sido como

356 Marfa Ramona Garcia Pérez, Cristina Moreno Bartolomé. “Conocimientos sobre sexualidad en
puberes del distrito de Arganzuela en Madrid”. Metas de Enfermeria, vol.7, n°8, 2004. pp 8-13.
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“invisible” con respecto a estos temas, a menos que fueran médicos y principalmente

ginecologos o pediatras. Por tanto, es un cambio en positivo.

» En mi caso es gue mis padres son los dos maestros y han estado encima nuestra desde

chica, y nos daban libros de sexualidad en el nirio, entonces ese tema era natural en mi

casa. (M4.G2.R.19)

» A mi también me lo habian explicado antes porgue mis padres son los dos enfermeros, y a
mi madre le encantaba meterme el tema... en cuanto daba yo algo en el colegio de
sexcualidad, reproduccion. .. ella lo aprovechaba y se explayaba... yo la escuchaba pero a
mi me daba vergiienza. .. entonces yo la escuchaba pero le decia jsi, si, pero cdllate, cillate!
Porgue me daba vergiienza. .. cnando yo tuve la regla yo fui a ni madrey yo no lo quise
decir porque me daba mucha vergiienza. Y cuando mi madre se lo contaba a mis tias ;que

a la nifia ya le ha venido la regla! Pero mama cdllate, porque me daba muchisima

vergiienza. (M3.G2.U.22)

En la figura siguiente, la numero 4, se representan las relaciones de los codigos
vinculados con la menarquia. El tabt de la menarquia es una idea central. (Véase Anexo

IX)
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Figura 6. Fuentes de informacién de la menarquia
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De hecho, el tabu de la menarquia entre madre-hija articulaba todas las demas

relaciones de la figura anterior; ya que si no se tenfa informacioén, se podia vivir la

experiencia como un susto, y pensar que se habia dado un golpe o porrazo. Asimismo,
la red de iguales informarfa sobre la menarquia y la menstruacion. Pero es importante

destacar que, aunque el grupo de iguales diese informacién, no significa que fuese de

buena calidad; al contrario, muchas veces se segufan perpetuando las creencias erroneas.
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5.2.6. Menarquia como paso de “nifia a mujer”

Muy significativo en las informantes es el hecho de que la menarquia va a suponer
el paso para ser una mujer, es decir, serfa como una etapa de transicion entre la nifia y la
mujer. De hecho, en el ideario colectivo de las informantes, se aprecia la idea de paso
de “nifia a mujer”. En muchas de las entrevistadas se alude al hecho de que “ya se ha
hecho mujer”, “ya es mujercita”...; y en este sentido se entiende la idea de la menarquia
como rito de paso, como barrera que delimita la nifia de la mujer.

De hecho, los cambios que se producen son externos e internos y se influyen
mutuamente. La madre, la hermana o esa mujer a la que va la nifia cuando le llega la

menarquia es muy probable que le haya dicho, esperando disipar su temor, entre

satisfecha y amenazadora: “ya eres una mujer”3%7.

> Que se convierte en mujer, que se ha convertido en una mujer. (M19. RUMANA.35)

Daba igual que la menarquia se tuviera con nueve afios que con catorce; el hecho
en si te hacfa mujer, por lo que no importaba la edad para ser mujer, sino tener o no
tener la menstruacion, y cada nifia la va a vivir de una forma, dependiendo de su
entorno. Es curioso destacar como para el ideario colectivo esa misma nifia de un dia
para otro se transforma en una mujer, en virtud de su sistema hormonal, sin tener en

cuenta la madurez psicologica.

» 87 y0 era mds tonta cuando era pequenal Si yo me casé con mi marido sin saber nada de
nada, siba a saber yo lo de la regla? Eso como hoy en dia que esta tan en boga no. Yo un
dia que me pasd y se lo dije a mi madre y ya era una mujercita, eso me dijo, que yo era ya

una mujercita. Yo fui muy pronto, entre los 9 y los 10 arios, muy pronto. (M11.R.84)

De acuerdo con Victoria Sau®3) la nifia con su menarquia a los once, doce o trece
afios o incluso antes, si es una menarquia precoz, NO €s una mujer, porque ni su
inteligencia, ni su afectividad han alcanzado los niveles que nuestro desarrollo evolutivo

requiere para que consideremos a una persona capaz de valerse por si misma y de

357 Victoria Sau. Ser mujer: el fin de una imagen tradicional. op. cit., p. 21.
358 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de sigl. op. cit., p. 18.
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interactuar de forma adulta con las demas. Pero su cuerpo ya es funcionalmente apto

para tener hijos, y esta es la razén por la que se la considera mujer.

»  Mi madre es muy curioso en este sentido, ella ya esta muy mayor, casi 90 asios con
Alzbeimer, pero ella cuando mis hijas eran ya mayorcitas estaba obsesionada con que
tuvieran la regla, jesta nifia todavia no se bha desarrollade! Con los ciclos vitales estdan

obsesionadas las personas antiguas. (M4.G1.U.52)
5.2.6.1. La nifia ya es mujer

Del mismo modo que no se hablaba del tema de la menstruacion antes, una vez
que la nifia se ponia con la menarquia normalmente era motivo de alegria en las casas.
Entonces si que se hablaba del tema, se proclamaba a “los cuatro vientos” en muchas
ocasiones y se presumia, orgullosos, de que “la nifia ya era mujer” e incluso se llamaba a

familiares y amigos por teléfono para darles la noticia.

» Se lo decian a todo el mundo. .. A mi, mis abuelas me llamaban. ;Felicidades! Que ya fe

ha venido la regla. (M1.G2.R.19)
¥ Era el tema del dia, cuando se reunian, las tias, las abuelas, la madre. (M7.G2.U.22)
Se aprecia en los testimonios de las informantes que lo han vivido como si se
acostasen siendo nifias y se levantasen siendo mujeres de un dia para otro, con todas las
connotaciones que tiene el hecho de ser mujer.
> Alli se decia jesa se ha hacho mujer! Anda, pues ahora hay que tener cuidado con los
ninos, gue a ver donde se iba a meter, que tuviera cuidado con los hombres, eso me lo decian

amigas mias que se lo habian dicho sus madres. (M7.R.60)

»  Cuando te desarrollabas te decian [la nifia ya se ha hecho mujer!, eso era muy tipico. Ya

eras como mds mayorcita, tenias que ser responsable y “tener cabeza’. (M3.G3.U.48)
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En el andlisis de los discursos se repiten las siguientes expresiones (relacionadas

entre si) para indicar el hecho de la menarquia:

a) jYa es mujercital

» Yo un dia que me paso y se lo dije a mi madre y ya era una mujercita, eso me dijo, que yo

era ya una mujercita... yo fui muy pronto, entre los 9 y los 10 aros, muy pronto.

(M11.R.84)

b) Ya te has hecho mujer!

»  Entonces, yo, ¢l dia que fui mujer la primera vez jayl, eso se dice alli, fui muper.

(M6.R.46)
¢) La nina ya se ha hecho mujer

> Alli se decia jesa se ha hecho mujer! Anda, pues abora hay que tener cuidado con los
ninos, que a ver donde se iba a meter, que tuviera cuidado con los hombres. .. eso me lo

decian amigas mias que se lo habian dicho sus madres. (M6.R.46)
¥ Se decia la ninia ya es mujer, ya es una mujer. (M2.G2.U.19)

Se aprecia un testimonio muy grafico y duro con respecto a esta idea de pasar de
nifia a mujer, una informante que con diez afos tuvo la menarquia y que desde ese
mismo momento para su padre se habia convertido en una mujer, lo que propicié que
entrase en su cuarto y le tirase los mufiecos que encontrod, para el disgusto de la nifia,
que seguia siendo la misma nifia que el dia anterior jugaba con sus mufecas. Pero, a
ojos de su padre, se habia convertido en una mujer y ya no tenfa derecho a jugar con
mufiecas. La inocencia de la nifia de diez afios se refleja cuando la informante nos

indica que “a escondidas pudo coger algunos muiiecos” de los que le habia tirado su padre.

> Yo la regla la tuve con 10 ajios y mi padre cuando se enterd entrd en mi cuarto y me tird

todos los muiiecos. Yo a escondidas cogi algunos y me ponia a jugar con mi hermano que é/
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tenia dos anos menos que yo. De un dia para otro me quitaron los juguetes, me habia hecho
mujer, ya no era una niia, era una mujer, pero tenia 10 anos, y era la misma nina del dia
anterior que jugaba con sus musiecas, para mi padre ese dia que me puse con la regla

cambié y pasé de ninia a mujer, por eso me tird todos los musiecos. (M2.G1.R.44)

Este duro testimonio ilustra lo que muchas informantes vivieron con su
menarquia, el paso literal de “nifia a mujer” a ojos de la sociedad, ya que ellas eran las
mismas, lo Gnico que habia cambiado era que tenfa la menstruacién, hecho que
significaba que podian ser fértiles. Como se aprecia, este hecho biologico de la
menarquia va a articular todo el sentido cultural del “ser mujer”, directamente
relacionado por tanto con la fertilidad.

Esta idea del paso de nifia a mujer aparece en otra informante con el matiz de la
responsabilidad; es decir, al “convertirse en mujeres”, tenfan que actuar de manera

responsable:

» Yo creo que nuestros ciclos vitales han estado lenos de de tabiis, por lo menos en nuestra
generacion. Primero por la primera menstruacion, que era algo como un cambio de vida de
repente, nos hacian creer que en el momento que te desarrollabas ya eras una mujer y tenéis
que tener un responsabilidad ya de mujer impropia, porque no a todo el mundo le llega la
menstruacion con 14 ainos, a mi que me llegd a los 11 pues yo era una niiia con ganas de
Jugar, y sin embargo eso era un problema anadide. A esa sitnacion tenias que estar
ocultandolo porque estaba mal visto que ti hablas de ese tema, si te encontrabas mal te lo

tenias que callar. (M4.G1.U.52)

LLa menarquia como el paso de la nifia a mujer simboliza que la nifia ha llegado a
la maduracién fisica necesatia para tener hijos/as si asi lo deseara, por eso, en muchas
culturas durante muchos siglos, y todavia hoy en paises de América, Asia y Africa, se
toma la menarquia como edad legal para el matrimonio, independientemente y sin tener
en cuenta que la nifia retina las condiciones psiquicas e intelectuales®.

En palabras de Victoria Sau ‘el matrimonio de las nifias y la maternidad precoz

son las secuelas de un fenémeno, el de la menarquia, controlado como todo lo que

39 Victoria Sau. gp. ¢it., p. 195.
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corresponde al cuerpo de la mujer, por los hombres3%. Segtn esta autora, el Derecho
Canonico mantiene todavia como edad legal para el matrimonio religioso los doce afios
para las nifias y los catorce para los nifios.

Siguiendo con esta idea, Victoria Sau sefiala:

“Los paises mas avanzados van haciendo coincidir en su Derecho Civil la edad
del matrimonio con la edad del voto y la mayoria de edad, o sea, a los 18 afos.
Espafia todavia mantiene los 14 afios para las nifias y los 16 para los varones. El
adelantar la edad del matrimonio a fechas proximas a la menarquia es una forma
de aprovechar al maximo el cuerpo de la mujer durante sus afios fecundos para

la procreacion de hijos”.

El Cédigo Civil®! espafiol establece en los articulos 46 y 48 que podran contraer
matrimonio los menores de edad a los dieciséis afios si estuvieran emancipados, o a

partir de los catorce con justa causa’®? y dispensa de un juez.

“Articulo 46 - No pueden contraer matrimonio:
1. © Los menores de edad no emancipados.

2. ° Los que estén ligados con vinculo matrimonial”.

“Articulo 48 - El Ministro de Justicia puede dispensar, a instancia de parte, el
impedimento de muerte dolosa del conyuge anterior.

El Juez de Primera Instancia podra dispensar, con justa causa y a instancia de
parte, los impedimentos del grado tercero entre colaterales y de edad a partir de
los catorce afios. En los expedientes de dispensa de edad deberan ser oidos el
menor y sus padres o guardadores.

La dispensa ulterior convalida, desde su celebracion, el matrimonio cuya nulidad

no haya sido instada judicialmente por alguna de las partes”.

Relacionado con la idea de menarquia como paso de nifia a mujer estid el

concepto de edad del consentimiento sexual, edad por debajo de la cual el

360 Thidem.
361 Ley 30/1981, de 7 de julio, por la que se modifica la regulacién del matrimonio en el Cédigo
Civil y se determina el procedimiento a seguir en las causas de nulidad, separacion y divorcio.

362 TR
La principal justa causa es el embarazo de la menor.
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consentimiento prestado para tener relaciones sexuales no resulta valido a efectos
legales presumiéndose violencia o abuso por parte del que fuere mayor de edad en tales
circunstancias sin importar la existencia o no de cualquier violencia o abuso real,
asimilandose o sancionandose como delito de violacién. Lla edad de consentimiento
sexual en Espafia es trece anos segun lo especifica el Cédigo Penal®®? espafiol en sus
articulos 181,182 y 183. Sin embargo, si se recurre al engafio para obtener el
consentimiento de un menor de dieciséis afios los padres pueden levantar cargos por

delito de estupro.

“Articulo 181 - El que, sin violencia o intimidacién y sin que medie
consentimiento, realizare actos que atenten contra la libertad o indemnidad
sexual de otra persona, sera castigado, como responsable de abuso sexual, con la

pena de prision de uno a tres afios o multa de dieciocho a veinticuatro meses”.

“Articulo 181 - A los efectos del apartado anterior, se consideran abusos
sexuales no consentidos los que se ejecuten sobre personas que se hallen
privadas de sentido o de cuyo trastorno mental se abusare, asi como los que se
cometan anulando la voluntad de la victima mediante el uso de farmacos, drogas

o cualquier otra sustancia natural o quimica idénea a tal efecto”.

“Articulo 183 - El que realizare actos que atenten contra la indemnidad sexual
de un menor de trece afios sera castigado como responsable de abuso sexual a

un menor con la pena de prision de dos a seis afios”.

Esta representacion social de la menarquia como transformacion de nifia en
mujer, como se ha expresado también se refleja en la legislacion espafnola, en el Codigo
Civil y en el Codigo Penal, ya que se establece la edad de catorce afios como la minima
para casarse, y la de trece con la de consentimiento sexual. Sin embargo, se piensa que
catorce aflos son insuficientes para consentir un matrimonio y los trece aflos es una
edad inapropiada para que la legislacion acepte y tolere una relaciéon sexual con un
adulto por lo que se deberfan de aumentar ambas franjas. Parece una incongruencia y

una herencia clarisima del patriarcado que en muchos pafses y concretamente en

363 Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
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Espafia en pleno siglo XXI las nifias (y también lo nifios), con catorce afios estén
preparadas para tomar una decisioén tan importante como casarse, con las implicaciones
de la maternidad que puede conllevar, y sin embargo no se las considere “preparadas”
para votar y elegir a sus dirigentes politicos, teniéndose que esperar para ello a la

mayoria de edad legal establecida en dieciocho afos.

5.2.7. Informacién centrada en la prevencion de los embarazos

Desde el mismo dia que la nifia tiene la menstruacién ya es considerada en
muchas ocasiones como mujer, y se le dan unos mensajes que antes no se le daban,

relacionados principalmente con la sexualidad y con la prevencion de los embarazos.

» Al ponerte mala ya eras una mujercita y que habia que tener cuidado porgue te podias
quedar embarazada, que ya no tenias gue ver al nino como nino sino como hombre y que

tuvieras cuidado que te podias quedar embarazada, te habias hecho mujer. (M8.U.46)

»  Que no me fuera con ninos. (M8.U.46)

»  Mi madre hablaba: “ten cuidado”, “cuando llegne la regla ten cuidado, ahora tienes que

tener cutdado”, porque ya estabamos nosotros tonteando, vamos, yo ya estaba tonteando con

i, con wi maride. (M15.U.56)

¥ Mi madre cuando se enterd me llevo al médico y me puso anticonceptivos para regularme la
regla. Yo engorde 15 kilos en un aso, me enteré que habia engordado por las pastillas,

porque se lo contaba mi madre a mi tia, y yo las tiraba, tiraba las pastillas, no queria

engordar. (M2.G1.R.44)

Se trata, por tanto, de informacién relacionada con la sexualidad y la prevencion
de embarazos, mas que con el propio conocimiento del cuerpo. Es decir, es
informacién basada en el miedo, en la prevenciéon de embarazos, mas que en el ciclo

menstrual.
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» S84, en la edad propicia, entre los trece-catorce arios, porgue en el colegio solia la profesora de

edncacion ffisica darnos las instrucciones de vida, como también nuestros padres, en especial
la mamd en casa, ya llegado el momento nos explicaba las que ya eran unas mujercitas las
precanciones que debiamos tener y con mds profundidad, en el colegio, la profesora de

edncacion  fisica las horas que nos tocaba nos explicaba con  mucho  detalle.

(M12.BOLIVIANA.53)

Habia que evitar los embarazos, y que se evitan, que con la regla la nifia ya puede

concebir, ti sabes, de cosas que se oyen hoy, que es distinto, que eso antes no se hablaba ni

se decia nada. (M21.U.61)

La menstruacion también se convierte en un mecanismo de control, como indica

el siguiente testimonio:

»  Otra cosa que me acuerdo de mis reglas era que mi madre apuntaba en el almanague los

dias que nos poniamos malas con la regla para tenerlas controladas, era un corte, porque
decias: eso que es una cosa intima mia -;por qué tiene que estar en un almanaque?- Pues
nos ponia a todas. Mi madre no lo hacia con mala intencion, pero al fin y en cuenta te
estaba controlando para ver si te faltaban dos dias, porque era todo por lo miismo. Cuando
teniamos novio era horroroso, no se le escapaba ninguna regla sin que la apuntase en el
almanague de la cocina. A nosotras es que nos ha tocado vivir una vida bastante jorobante
en ese sentido. Tenia una mentalidad antigna para la época en la que nos ha tocado vivir,

en la que trabajabamos, estudidbamos, ete. (M4.G1.U.52)

5.2.8. Actitudes frente a la menarquia

Por tanto, como se ha ido explicando a lo largo de este apartado, la informacion

que tuvieran las niflas iba a ser fundamental para las actitudes que tengan frente a la

menstruacion.
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preparadas. .. no se le llama de ninguna manera en especial... solo se entera la familia.

(M20.SAHARAUI.24)

Con respecto a la relacién entre informacioén sobre la menstruacion y actitudes
frente a la misma destaca el articulo de 1995 “Efectos de la informacién acerca del ciclo
menstrual sobre las actitudes hacia la menstruacion”, de Rosario Pérez et al., de la
Universidad de Valencia®*. El objetivo del estudio era analizar los efectos del acceso a
una informacién adecuada relativa a la menstruacion sobre las actitudes hacia esta. Para
ello se intentd desmitificar las creencias erréneas negativas para aumentar las actitudes
positivas hacia la menstruacién.

Siguiendo a estas autoras, las actitudes son estudiadas desde la psicologia social
desde varios modelos: los modelos unidimensionales y los modelos multidimensionales
de las actitudes.

Desde el modelo multidimensional las actitudes son predisposiciones a responder
a alguna clase de estimulo con ciertas clases de respuestas. Estas respuestas pueden ser
afectivas (agrado o desagrado), cognitivas (creencias, opiniones) y cognitivas
conductuales (intenciones conductuales). El modelo unidimensional se basa en un
unico componente de la actitud, refiriéndose a un sentimiento general, positivo o
negativo sobre alguna persona, objeto o problema. “El término creencia se reserva para
las opiniones mantenidas acerca del objeto de actitud, es decir, para la informacion,
conocimientos o pensamientos que alguien tiene sobre el objeto de actitud’3¢.

Por tanto, desde los dos modelos anteriormente citados, las actitudes y las
creencias estan relacionadas.

Con respecto a nuestro objeto de estudio, las actitudes negativas hacia la
menstruacion pueden llevar a actitudes negativas hacia las mujeres en general, pudiendo
afectar también a la imagen corporal de la mujer y a su autoconcepto.

Por tanto, de acuerdo con Rosario Pérez, “son de suma importancia para las
mujeres las experiencias y las creencias relativas a la menstruacion’3%,

En general, las actitudes frente a como se vive la menarquia van a ser distintas

dependiendo del grado de informacién que la nifia tuviese, aunque en lineas generales

364 Rosario Pérez el al. “Efectos de la informacién acerca del ciclo menstrual sobre las actitudes
hacia la menstruacioén”. Psicotherma, 1995, vol. 7, n°2, pp. 297-308.

365 Ihidem.

366 Ihidens.
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se puede decir que las principales actitudes son de timidez, vergiienza y sorpresa.
Algunas de estas nifas siguen ocultando este hecho a sus madres, con lo que el tabu
sigue existiendo, aunque la mayoria lo comenta a una figura femenina de referencia,

como son las madres, hermanas o incluso abuelas.

¥ Antes era un tema tabii y a las ninias les daba vergiienza decirlo. .. pero actualmente las
madres estan mds concienciadas y Se lo explican a las hijas... para que estén

preparadas. .. no se le llama de ninguna manera en especial. .. solos se entera la familia.

(M20.SAHARAUI.24)

» Yo creo gue le daba como vergiienza a lo mejor de meterse en esos temas. (M6.R.46)

Son temas, segin algunas entrevistadas, que no eran “bonitos para hablar”, es
decir, que tenfan una carga de misterio y suciedad. Parece que no se concebia la

menarquia y la menstruacién como algo natural y fisiologico.

» Es que era una cosa que ni se lo decia ni se lo escondia, sino que me ponia y ya estd, no,
que no iba diciendo “me he puesto mala” ni tampoco se lo ocultaba, te pones y ya estd,
tampoco habia que hacerle una fiesta. Bueno, tabii... no es que fueran tabis pero que no

eran temas como bonitos de hablar. (M6.R.46)

Como se observa en los testimonios, a la mujer se le ensefaba el hecho de
ocultar la menstruacion, viéndolo como algo sucio y negativo, en vez de un proceso

tisiologico positivo.

»  Porgue ademas, yo que sé... el tema de llevar a tn hija al ginecilogo, eso era impensable

qute mii madre en i época me lHevara a mi al ginecilogo. (M6.R.46)

» Es gue, vamos, que yo pienso levar a mi hija al ginecdlogo en cnanto que sea mujer,
vamos. Para que vean que no tiene ningsin nodulito ni. .., o yo que sé, pa que vean que

todo es normal. No sé como tendrd que estar, pero vamos que, que esté normal.

(M6.R.46)
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» A mi me preparaban un neceser para meterlo en la maleta con una compresa, una toallita
limpia, otras braguitas por si se manchaban. .. esa costumbre yo la sigo hoy en dia y levo

lo mismo. (M7.G2.U.22)

»  Mi abuela me compraba las bragas de algodén nuevas y me las metia en la maleta del

colegio por si me manchaba. (M6.G2.U.25)

Transmision madres a hijas:

» S84, con mucho cuidado... yo a mi hija de esas cosas no le he hablado. .. quizds por
cortedad. .. ella me dijo un dia jmamd ya me be puesto mala! Y entonces yo ya le dije
que tenia que tener cuidado y ya la prepareé. .. pero yo explicarle no... Yo le dije que no
se bafara y que habia que tener mucho cuidado. (M11.R.84)

» Yo creo gue le daba como vergiienza a lo mejor de meterse en esos temas. (M6.R.46)

El papel ejercido por las abuelas se repite en muchas informantes:

»  Normalmente todas las creencias que se escuchaban procedian de las abuelas o mujeres
mayores que eran para nosotras la fuente de la sabiduria. Por la religion y por las

personas mayores que nos dominaban con sus conociniientos, se suponia que sabian mds

9 habia que hacerles caso. (M20.SAHARAUI.24)

5.2.9. Expresiones populares y metaforas sobre la menarquia

La forma social de invisibilizar y excluir la presencia de la menstruacion durante
siglos, a pesar de ser una experiencia cotidiana en la vida de las mujeres, ha sido no
nombrarla; o, si se nombraba, de forma eufemistica, y no hablar de ello en publico de
manera literal3¢7.

En la investigacion se ha puesto de manifiesto que no solo la menstruacion se
nombra metaféricamente, sino que el hecho puntual de la menarquia esta imbuido de

fuerte simbologfa.

367 Carme Valls- Llobet. Mujeres, salud y poder. op.cit., p. 1.
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Se observa en muchos de los testimonios de las informantes una metafora muy
utilizada en nuestro entorno con respecto a la menarquia: la de caerse de algun sitio
alto, normalmente alguna parte de la casa donde viva la nifia, por ejemplo “caerse de la
azotea”. Dependiendo de la localidad o ambiente, se cae de un sitio u otro, pero

1 1A 113 »
siempre de un lugar alto, como también “caerse por la escalera”.

A continuacion se presenta una figura, la nimero 5, para ilustrar esta imagen:
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Figura 7. Expresiones populares de la menarquia
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[Fuente: Elaboracién propia]

Es curioso que esta idea de caerse se repita en distintas localidades y municipios, e

incluso en diferentes Comunidades

Autdénomas

(Andalucfa y Extremadura).

Dependiendo del municipio o provincia donde viva la nifia, se va a utilizar una palabra

concreta o un sinénimo de la misma; incluso distintas partes de la casa o de animales,

como se ha recogido. Puede ser la idea de hacerse sangre como consecuencia del golpe

y de la caida, la metafora que la relaciona con la sangre de la menarquia.

En las entrevistas aparecen las siguientes metaforas con respecto a la menarquia y

la idea de caida, tanto de partes externas de las viviendas como de partes internas,

incluso de animales. Se han recogido:

a) Caidas de partes externas de las viviendas: azotea y tejado.

b) Caidas de partes internas de las viviendas: soberao, doblao y escaleras.

¢) Caidas de animales: principalmente burros.

Es importante destacar que estas expresiones no las utilizaban las nifias, en

muchas ocasiones no sabfan a qué se referfan o qué significaban. Las utilizaban las
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madres, abuelas e incluso vecinas para indicar a la comunidad con motivo de alegria que

la nifia ya tenfa la menarquia.

a) Caidas de partes externas de las viviendas: azotea y tejado.

Estas metaforas creemos que se deben a la asociacién con la sangre producida
por la caida, ya que se utilizaban muy frecuentemente para indicar que la nifia ya “se
habfa desarrollado” o que estaba cercana a desarrollarse. Es la manera simbolica de

indicar que la sangre que produce el cuerpo de la nifia no es por la menarquia, sino por

el golpe de la caida de un sitio en alto.

»  Cuando empezaba, la menarquia, la primera regla, comentaban en casa que era que se
catan por la escalera, que se caia de la terraza, que se caia por la escalera, o del tejado.
También lo recuerdo yo eso, vamos, lo que se hablaba, pero tampoco me explicaron mucho
en qué consistia ni nada de eso, sino...; yo no recuerdo si fue mi made..., la casa, la
famiilia, mi madre, mi abuela, hablaban de “se habia caido la nina por la escalera”, “;Uy,

te has enterado que se ha caido por la escalera. ..!”. (M15.U.56)

> Alli se decia jla nina se ha caido de la azotea! Cuando te hacias o mujer. O ten cuidado,

qute te vas a caer de la azotea, cnando te ibas haciendo mayorcita. (M13.R.40)

b) Caidas de partes internas de las viviendas: soberao, doblao y escaleras.

Al igual que caerse desde la azotea y el tejado, se utilizan metaforas referidas a
partes internas de las casas pero que también estaban en alto. El doblao es la planta
superior de las casas rurales de Andalucia y Extremadura donde se guardan y almacenan
los productos del campo, los aperos de labranza, las semillas y demas utensilios
relacionados con el campo y el ganado. En otros sitios, por ejemplo algunos pueblos de

la provincia de Sevilla, se llama el soberao.

¥ Se ha caido del doblao. (M24.U.21)

» Yo escuchaba jse ha caido del soberao! Pero no entendia mmy bien lo gue era.

(M23.U.19)
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“18e ha caido por las escaleras!” es otra de las expresiones que se repite mucho en los

testimonios de las informantes para indicar que la nifia ya se habia desarrollado.

> Si, “ite vas a caer de la escaleral”, ademds yo me acuerdo que cnando me puse mala era de
noche en verano y al dia siguiente me decian que no jugara mucho, era verano y mi madre
ponia una manta_y nos tumbdbamos tos alli con el cachondeo y ya lo tipico, que si no te
podias poner esto, gque tenias que tener mds cuidao, pero vamos. .. en mi casa era un tema
normal cuando llegd mi padre se lo dijo mi madre y a mis vecinas que me decian: “jay, ya te
has caio de la escaleral”. Porgue fui la primera de mis amigas que se puso, ya después

fueron cayendo todas. (M2.R.31)
Incluso era comun utilizarla en el colegio:

»  No, en el colegio no te decian como hoy toas las cosas. .. jalli no te decian nal, sino que...
jte has caio de la escaleral, jeh, pues ya esta! Que era lo que te decian: “jte vas a caer de la

escalera!”. (M1.R.65)

¢) Por dltimo, sefialar también con respecto a la idea de “caerse”, la de caerse de

animales, concretamente de los burros.

¥ Si, la de se ba caido del burro y la de se ha caido por las escaleras. (M23.U.19)

» Yo he escuchado, jya es pollital Me chocd porgue no entendia esa expresion.
(M4.G2.R.19)

Se aprecia que dependiendo del contexto se va a utilizar una expresioén u otra o
incluso no utilizar ninguna.

También aparece en varios testimonios la idea de que “caerse por las escaleras”, o
“caerse por la azotea” fuese realmente un accidente, al no conocer la simbologia de la
expresion relacionada con la metafora. Casos por ejemplo en los que las familias
paterna y materna eran de distintas localidades, una de las familias pensaba que

realmente habifa sido un accidente, no entendieron la metafora por no conocetla.

213



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

»  Cuando mi hermana se puso con la regla fue un boom en casa, mds que nada porgue

alguien vio a mi hermana muy inquieta y alguien dijo: “pues se ha caido la ninia por la
» . . . . . .

escalera” y la familia, como era la primera nieta, la primera sobrina, la primera. .., pues

todos pensaban que se habia caido por la escalera realmente y entonces fue un “boom” en

toda la, en toda la familia. Yo recuerdo eso, que se pensaban que habia sido un accidente.

(M15.U.56)

En otros casos es la propia nifia la que no ha escuchado jamas esa expresion, y se

queda asombrada al escucharla:

» Yo recuerdo que a mi me vino el primer dia de colegio ademids, y cuando llegué a casa

estaba haciendo pipt y me manché y llamé a mi madre y mi madre estaba hablando con mi
abuela y le salto... (Antonia, que tu nieta se ha caido de la escalera! Mira, cnando escuché
eso me entrd de todo... ;Qué estds hablando? Si, si, si... que tu nieta se ha caido de la
escalera... Esa era la expresion para cuando te venia la regla por primera vez.

(M7.G2.U.22)

Otra de las informantes refiere cuando le explicaron a ella esa expresion, ya que

también se qued6 preocupada al escucharla y pensaba que se habia producido un

accidente:

214

»  “Se ha caido por la escalera”, alli decia, Rosario, gue era una muy graciosa, que su marido

era del Sevilla presidente, decia: “ea, ya se ha caido mi Dolores por la escalera” y un dia,
claro, yo no sabia eso lo que significaba, como habia dos escaleras en la casa, digo “3Y se
ha hecho algo, Rosario?”. ““INo, no se ha hecho nada, sino gque antes era una ninia y ya es
una mujer, ya tiene que tener cuidado...”. Y yo ya corriendo, ya se habran enterado de esas
cosas... digo 3y para qué dice que se ha caido por la escalera?” “Si, hombre, no voy a
ponerme a decir abi...”; es que todo el mundo tenia esa. .., ese temor de decir “mi bija se
ha desarrollado y ya es mujer” para lo que venga y hay que tenerlos enterados a los hijos.

(M22.U.77)
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5.3. MENSTRUACION Y CICLO MENSTRUAL
En la investigacion se ha comprobado, como se expuso en el capitulo 2, que la
menstruacion como fenémeno fisiologico esta imbuida en nuestra sociedad de fuertes

connotaciones sociales y culturales que van mas alla del proceso fisiol6gico en si.

Figura 8. Representaciones sobre la menstruacion
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A volverse loca

Higiene corporal

Este proceso biolégico sigue teniendo hoy en dias cierto halo de tabu, aunque no
tan marcado como la menarquia; ademas, se aprecia por los testimonios que hoy en dfa
el hablar de la menstruacion esta mas normalizado, quizas por la influencia de los
medios de comunicacion y la publicidad de los productos relacionados (compresas,

tampones, salva slip)

»  Nosotras no hablabamos de esto con nadie con nadie, porgue era un tema tan intimo, tan
intimo. .. abora veo que las ninias lo hablan con cnalquiera. .. yo creo que se ha pasado de

un tema a otro... no es que yo considere que es un tema tabi, pero es como cuando quieres
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hacer una necesidad fisioldgica que no se te ocurre comentdirselo a nadie, esto igual, es un

tema intimo. (M4.G1.U.52)

Pero el que se hable con otras personas, siempre cercanas, como en el caso de lo
que refiere la informante, no significa que la calidad de la informacién que tienen las

nifias sea la correcta.

» A mi hermana no le contaba nada, pero a mit, como era la que llevaba el tejemancje de
todo, me lo contaba, decia que eso era una cosa que habia que tener mucho cuidado, porque
cuando faltaba se quedaban las ninias embarazadas, que no se podia si algiin hombre me
llamaba por algiin sitio que nunca le hiciera caso, ni aunque me diera dinero ni aungue me

diera, tii sabes. .. y luego eso, lo del plan de la ropa’ss. (M22.U.77)

Para autoras como Victoria Sau, el ciclo menstrual es un hecho femenino, y como
la mujer es el sexo dominado, los mitos y los tabies no hacen sino manifestar esta
situacion en sus formas de presentarse®®. Y siguiendo a esta autora, tabu significa, entre
otras acepciones, lo prohibido, lo peligroso.

La menstruacion ha sido vivida por muchas mujeres como experiencia traumatica,
debido a la falta de informacién que se comentaba anteriormente con respecto a la
menarquia. Asimismo, en nuestra investigacion se ha podido constatar la existencia de
creencias erroneas relacionadas con la menstruacion en el discurso de las mujeres, pero
al mismo tiempo como ellas mismas han empezado a ponerlas en duda, como ellas
indican “por su propia experiencia”. Creencias cuyo origen esta en la consideracién de
la sangre de la menstruacién como impura, téxica, sucia, algo por tanto de lo que

avergonzarse y tener que ocultar.

» Lo del tampax era ponértelo a escondidas y esconder las cajas porque ya no eres virgen.
Cuando yo tuve la endometriosis le echaron la culpa a los tampax. Pero vamos, no se les
puede culpar porgue ellas mismas eran ignorantes, porque era un tema tabi, habia que

ocultarlo y no se decia nada.

368 Se refiere a los pafios higiénicos y todo el proceso de lavado. Se explicara en el apartado de
“estrategias”.

369 Ibid. p. 51.
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Lo que destacamos y creemos muy importante es que estas creencias erroneas y
negativas continuian arraigadas en muchas mujeres, y que estan basadas principalmente

en la falta de informacién objetiva y veraz:

» Y0 5i, yo no podia tocar nada; yo lo vivi en primera persona, era una cosa demencial en ese
sentido. No habia informacidn ni donde verlo, no es como abora con internet. Yo tengo 47
anos, los asnos 70 fueron mi pubertad, mi juventud, y es que en las bibliotecas municipales
tampoco habia cosas de mujeres, y es que no habia forma de documentarte. Yo me acuerdo
que iba a la biblioteca municipal para ver que drganos tengo, como funcionan... [y no
habia ni un libro, pero ninguno!... pero es que las monjas tampoco sabian nada; las cosas
que sabemos es eso, por pura experiencia, en ese sentido los primeros arios ignal que mi
madre, hasta que mids tarde te vas informando y bueno... por esa parte superas los

tranmas como los superamos todos. (M6.G1.R.47)

Se trata de relatos sobre sus propios cuerpos en los que introducen otros niveles
de muchisima importancia: la necesidad que tenfan las mujeres de aprender, de conocer
su propio cuerpo, entendiendo por ello la fisiologia del ciclo menstrual, de los
embarazos, de los partos, en general de los aspectos relacionados con la salud
reproductiva. Un deseo que se ve claro también en el testimonio sobre su adolescencia

de la siguiente informante:

»  Estar en un pueblo de Exctremadura en plena represion franquista en un pueblo alejado de la
capital, en una de las regiones mis atrasadas de Espana, jpues ti te puedes imaginar! Yo leia
a Béequer, a Machado. .. tii leias yo que sé ja Baroja! y decias, este mundo no es el mio y esto
qute estoy viviendo no es realmente lo que yo necesito; sabes, son descubrimientos mios; a través
de la literatura yo me realicé, conoci la importancia de la mujer, lo que podia aportar la nmujer

por el hecho de serlo, que nosotras creabamos. (M7.R.60)

Por tanto, podemos afirmar que las mujeres han tenido y siguen teniendo un gran
descontrol y desconocimiento sobre sus propios cuerpos. Siguiendo a Rosa Maria
Navas, el control y el saber sobre sus propios cuerpos esta inspirado en la premisa de
Foucault que confiere al saber una forma de poder y de control que ejercen

aquellos/aquellas que lo detectan y que se activa en las relaciones de poder. “En tal
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caso, las mujeres que han sido excluidas mediante el sistema sexo-género de un
protagonismo social, arrastran un desconocimiento de su propio cuerpo, sexualidad y
reproduccion. Por lo tanto es un dispositivo de poder del cual carecen y que tiende a

mediatizar la relacién que establecen con todo lo relacionado a su vida reproductiva”37,

5.3.1. Creencias sobre la sangre menstrual

Antes de comenzar este apartado, es preciso seflalar que a lo largo de la
investigaciéon se ha constatado que las creencias erréneas obtenidas con marcado
caracter negativo acerca de la menstruacion llevan impregnadas unos miedos y temores
relacionados con la propia creencia. A su vez estos miedos articulan una serie de
prohibiciones sociales que transcendfan a la mujer en si, con el propdsito de “que no le
pasard eso a los que temian segin la creencia”; y por ultimo estas prohibiciones
implicaban estrategias para las mujeres, que tenfan que vivir su propia menstruacion
pero segun “los mandatos sociales en muchos casos”, por lo que tenfan que
ingeniarselas para ello. Aunque en los discursos de las mujeres aparecia todo unido y sin
un orden, la investigadora, en el largo y exhaustivo andlisis, fue incorporando cada
fragmento segun la categorfa de analisis resultante y las ordend temporalmente como
creencias, miedos, prohibiciones y estrategias para facilitar su estudio y poder establecer
relaciones entre ellas. Es asi como se van a ir exponiendo los resultados, siguiendo el
orden expuesto de creencias, miedos, prohibiciones y estrategias.

Todas las creencias y temores relacionados con la menstruacion se transmitian
de forma oral y todavia estan presentes en la mentalidad de muchas mujeres, aunque
cada vez mas cuestionadas. Las principales creencias que se repiten en la mayorfa de los
testimonios, tanto en las entrevistas en profundidad como en los grupos de discusion,
son: que el agua es incompatible con la sangre menstrual, que la sangre menstrual es
impura, que es toxica y que estd compuesta por suciedad y desechos. Las principales
creencias recogidas tras el analisis de la informacion fueron las que se reflejan en la

tigura 7 (véase ANEXO XI).

370 Rosa Marfa Navas, op. cit., p.132.
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Figura 9. Principales creencias sobre la sangre menstrual
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A continuaciéon se ilustraran las creencias erroneas negativas acerca de la
menstruacion que se han obtenido a lo largo de la investigacion y las actitudes negativas

que implican.

5.3.1.1. El agua es incompatible con la sangre menstrual

Es comun en casi todas las entrevistadas el topico de que la sangre menstrual es
incompatible con el agua. En vez de tener efectos beneficiosos de higiene, el simple
hecho de ducharse puede tener efectos muy perjudiciales en la salud de la mujer
menstruante, por tanto, segin esta creencia durante la menstruaciéon hay que tener el
minimo contacto con el agua y durante esos dias, por ejemplo, no te puedes bafiar
(mejor ducharse porque es mas rapido) ni lavar la cabeza. Existe incluso en las mujeres
mas mayores la creencia de que no se pueden duchar, sino solo asearse, es decir; lavarse
en seco “por partes”, con la ayuda del bidé o palangana. Piensan que si te bafas estando
con la menstruacion, se te “corta” y que cuando vuelve es muy doloroso, y que no se

pueden mojar ni lavar el cabello por riesgo de “perder la cabeza”. La idea se basa en
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que una mujer que esté con la menstruaciéon no puede estar en contacto con el agua; si

toca el agua, aunque solo sean los pies, se le puede “cortar”. Igualmente se aprecia en

las informantes mas mayores un temor referencial al hecho de mojarse los pies durante

la menstruacion.

» Lo tipico de que no te podias lavar la cabeza, de que solamente te podias asear por partes,

de no ducharte completa, algunas cosillas asi. (M6.R.46)

Bueno el peligro ese de no poder remojarte o de no banarte porgue dice que se cortaba la

regla, (fijate 1! (M10.U.48)

» Elagua corta la sangre. (M23.U.19)

»  Que no te banaras porque estaba probhibido bararse, por supuesto cnando salieron los

tampax: eso estaba demonizado y era como si te desvirgaran y era un problema ponerte un
tampax; entonces, nuestros ciclos vitales han estado llenos siempre de traumas y estigmas de

ese tipo. (M4.G1.U.52)

Estas creencias erroneas que son transmitidas en ocasiones incluso desde el

propio sistema sanitario, como nos indica la siguiente informante:

»  Cuando tuve a mi hija y ya me volvid la regla uno de los meses me dolid otra vez

muchisimo y fui al ambulatorio del pueblo por si me veian. Allf me atendio el médico y me
preguntd- sno te habrds banado no?, y yo le dije que si, que para ir a la consulta. Me echo
una rifia brutal, que me dolia por mi culpa, porgue con la regla no nos podemos mojar que
eso es malisimo, que se me habia cortado el cuerpo. Menos mal que el enfermero me veia y
me hacia seias de que no le echara cuenta. Cuando sali me puso el enfermero una inyeccion
y me dijo que no le echara cuenta. Era drabe el médico ese. Mi marido cuando se le conté

casi fue para pedirle explicaciones. (M5.G3.R.35)

Esta creencia de la incompatibilidad del agua con la sangre menstrual articula una

compleja red de miedos que se explicara en el apartado 5.3.2.1. Miedos con respecto a

la higiene.

220



5. Andlisis e interpretacion de los resultados

5.3.1.2. LLa sangre menstrual es impura

Tabu hemos dicho que significa lo prohibido, lo peligroso, también lo intocable;
pero lo intocable tiene al mismo tiempo el caracter de sagrado.

La creencia en la nocividad de las mujeres menstruantes es muy antigua, pues se
crefa que la sangre menstrual contenia sustancias extrafias, irritantes, toxicas o incluso
venenosas. Plinio, en su importantisima obra Historia Natural ofrece una extensa lista de

las creencias de los romanos relacionadas con la menstruacién:

“El contacto con el flujo mensual de la mujer amarga el vino nuevo, hace que
las cosechas se marchiten, mata los injertos, seca semillas en los jardines,
causa que las frutas se caigan de los arboles, opaca la superficie de los
espejos, embota el filo del acero y el destello del marfil, mata abejas,
enmohece el hierro y el bronce, y causa un terrible mal olor en el ambiente.
Los perros que prueban la sangre se vuelven locos, y su mordedura se vuelve
venenosa como las de la rabia. E1 Mar Muerto, espeso por la sal, no puede
separarse excepto por un hilo empapado en el venenoso fluido de la sangre
menstrual. Un hilo de un vestido infectado es suficiente. El lino, cuando lo
toca la mujer mientras lo hierve y lava en agua, se vuelve negro. Tan magico
es el poder de las mujeres durante sus periodos menstruales, que se dice que
lluvias de granizo y remolinos son ahuyentados si el fluido menstrual es
expuesto al golpe de un rayo.” Plinio el Viejo, Historia Natural, libro 28, cap.

23, 78-80; libro 7, cap. 65371

Como se aprecia en el texto anterior, no solo las mujeres eran consideradas
“impuras” durante el embarazo y la menstruacion, sino que ademas tenfan el peligro de
contagiar su impureza. Los griegos crefan que la impureza de una mujer menstruante
era como la de un cadaver corrompiéndose.7?

Simone de Beauvoir, en su libro E/ segundo sexo (1949), en la tercera parte de su

libro, “Mitos”, en el capitulo primero, hace un recorrido por los principales tabues y

37 Plinio Segundo, Cayo. Historia natural. Obra completa. Madrid: Editorial Gredos.
372 [bidem.
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mitos menstruales. Ella sefala que en el momento que es capaz de engendrar, la mujer
se vuelve impura. Hace un repaso a los severos tabuies que las sociedades primitivas
hacen a las muchachas en el primer dia de la menstruacién, como dejarlas expuestas
sobre el tejado de una casa, abandonadas en una cabaa situada fuera de los limites del
pueblo, incluso no poder tocarlas ni mirarlas. Una vez pasada esta primera prueba los
tabues menstruales son menos severos pero siguen siendo rigurosos y estrictos’’?

En la Biblia también aparece la idea de la menstruaciéon como senal de impureza y
suciedad. Concretamente en el libro del Levitico del Antiguo Testamento, sefialando
que la mujer que tiene el flujo menstrual estara siete dias en impureza. “Quien la tocare
sera impuro hasta la tarde”374.

Pero la impureza no aparece en la mujer solo con el hecho de la menstruacion;
también con el hecho de dar a luz:

e (Cada mes, habia siete 0 mas dias durante los cuales ella estaba ritualmente
impura.

e [FEllas necesitaban purificacion después de dar a luz; cuando nace un varén la
madre estaba impura por cuarenta dias, cuando es nifia, son ochenta dias
(Levitico 12:1-8).

Como se aprecia, cuando es una nifia la impureza es el doble de cuando es un
nifo.

Simone de Beauvoir indica, a este respecto, que esta idea de impureza menstrual
que aparece en el Levitico es igual que el texto que trata la impureza en el hombre
producida por la gonorrea. Incluso el sacrificio purificador es idéntico en ambos casos.
Una vez purificada del flujo, hay que contar siete dfas y traer dos tértolas o dos palomas
al sacerdote, que se las ofrecera en sacrificio. Estas leyes se hicieron mas estrictas en la
tradicion rabinica.

Mas antigua todavia es la prohibicién hindu de tocar incluso el agua y la comida
de su familia en los “dias malditos”. Por otro lado, Mahoma da el siguiente precepto:
“La menstruacion es un mal; manteneos apartados de las mujeres hasta que se vuelvan
puras”373,

Simone de Beauvoir se plantea como en las sociedades matriarcales las virtudes de

la menstruacion sean ambivalentes.

373 Simone de Beauvoir. E/ segundo sexo.(2* ed). Madrid: Catedra Feminismos; 2008. p. 235.
374 Levitico 12, 1: 8. Antiguo Testamento.
375 Victoria Sau. Reflexiones feministas para principios de sigl. op. cit. p. 53.
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“Por una parte paraliza las actividades sociales, destruye la fuerza vital, agosta
las flores, hace caer los frutos; pero también tiene efectos benéficos: se utiliza
en filtros amorosos, en remedios destinados a curar los cortes y las
magulladuras. Incluso ahora hay indios que, cuando salen a luchar contra los
monstruos fantasmagoricos que rondan por sus rios, colocan en la proa del
barco un tampén de fibras impregnado con sangre menstrual: sus
emanaciones son nefastas para los enemigos sobrenaturales. Las jovencitas en
algunas ciudades griegas llevan en homenaje al templo de Astarté la compresa
manchada con su primera regla. Desde la llegada del patriarcado, ya solo le

quedan poderes nefastos al licor turbio que mana del sexo femenino37.

De acuerdo con esta filésofa, serfa muy insuficiente asimilar estas repugnancias a
las que suscita en general la sangre, ya que la sangre en si es un elemento sagrado,
significando a un tiempo la vida y la muerte. Sin embargo, los poderes maléficos de la
sangre menstrual son mucho mas singulares.

Creencias similares que tenfan como base la malignidad de la sangre menstrual, se
extendieron por toda Europa durante el siglo XIII. Se crefa que impedia germinar los
cereales y agriaba los mostos; también era capaz de empanar los espejos, embotar las
navajas. La proximidad de la reglante harfa que se estropease la masa del pan, que no se
ligara la pasta de bufiuelos y rosquillas, que creciera el hollin en las calderas, que se
marchitaran las flores y que huyeran las abejas de las colmenas. Ademas los enfermos
empeorarian si se les acercaba una mujer menstruante. Por el contacto directo con la
sangre podrian morir las plantas y los arboles perderfan sus frutos, ademas los perros si
la lamfan podrian contraer la rabia. Este supuesto efecto pernicioso de la sangre
menstrual llevé indefectiblemente en Europa a establecerse una serie de prohibiciones y
prescripciones sociales que afectaban directamente a la mujer menstruante. Incluso en
el Concilio de Nicea se prohibié la entrada en las iglesias a las mujeres que estuvieran
con la menstruacion.

De Beauvoir da referencias como:

376 Simone de Beauvoir. E/ segundo sexo. op.cit. p. 235.
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“En 1878, un miembro de la Asociacion Médica Britanica, envié una
comunicacion al British Medical Journal en el que declaraba que: “Es un hecho
indudable que la carne se corrompe cuando la tocan las mujeres con la regla”;
dice conocer personalmente dos casos en los que se estropearon los jamones
por esta circunstancia. A principios de siglo, en las refinerfas del norte, un
reglamento prohibia a las mujeres entrar en la fabrica cuando estaban aquejadas
por lo que los anglosajones llaman “the curse”, o la maldicién, porque el aztcar
se ennegrecia. En Saigén no trabajan mujeres en las fabricas de opio: por efecto
de su regla, el opio se estropea y se vuelve amargo. Estas creencias perviven en
muchas zonas rurales francesas. Cualquier cocinera sabe perfectamente que una
mujer indispuesta no puede ligar una mayonesa, ni es posible a veces hacerlo en

su presencia’37’.

Entre los tabues relativos a la mujer en “estado de impureza”, segin indican

autoras como Simone de Beauvoir y Victoria Sau, no hay ninguno tan riguroso como el

de la prohibicién de tener comercio sexual con ella. El levitico condena a siete dias de

impureza al hombre que transgrede esta ley. La interpretacion que daba a esta autora a

este hecho es que “dado que el principio femenino se considera en el grado maximo de

su fuerza, se teme que en un contacto intimo pueda vencer al principio masculino”37

También parece que el contacto con el fluido menstrual durante las relaciones sexuales

puede causar inflamacién en el tracto urinario masculino.

En los testimonios de nuestras informantes se ejemplifica en el presente esa

prohibicion de entrar en la iglesia, en el sentido de compartir con el resto de la

comunidad en una situacién de impureza:

> Sies que la mujer misma es impura cuando echa la sangre; una mujer, cuando tiene la

regla, no entra en la iglesia. (M19.RUMANA.35)

» En mi pais cuando estamos con la regla no podemos entrar en la iglesia y mucho menos
comulgar, estamos impuras, esta probibido. Yo aqui tengo amigas espanolas que cuando

estan con la regla van también a misa y comulgan, por Dios qué barbaridad, estamos

T 1bid. p 236.
58 Ibid. p. 238,
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sucias. .. eso no se puede hacer. .. ignal gue acostarse con el marido. .. esos dias no puedes,

estds sucta, impura, y mucho menos encima comulgar al dia siguiente ;qué barbaridad!

(M4.G3.U.UCRANIANA.42)

5.3.1.3. La sangre menstrual es toxica

De acuerdo con Simone de Beauvoir, lo mas curioso es que la accién de la sangre
menstrual esta relacionada con ideas de crema que se agria, de mayonesa que se corta,
de fermentacién, de descomposicion; se suele decir que también puede provocar la
ruptura de objetos fragiles, hacer saltar la cuerda de violines y arpas; pero sobre todo
tiene influencia sobre las sustancias organicas, a mitad de camino entre la materia y la
vida; y no es tanto por ser sangre como por emanar de los 6rganos genitales. Sin ni
siquiera conocer su funcién exacta, se sabia que estaba relacionada con la germinacién
de la vida; incluso ignorando la existencia del ovario, los antiguos vefan en el flujo
menstrual un complemento del esperma.

Segun esta autora, lo que convierte a la mujer en impura no es la sangre, que es
mas bien una manifestacion de su impureza, sino que esta relacionada con la fertilidad.
Para Beauvoir no es la servidumbre bioldgica la causa directa de la opresion, sino una
cultura que redefinié el factor biologico en esos términos. De los tres factores que
concurren en la opresion de la mujer, segun la hipétesis de Beauvoir —ontologico,
biolégico y cultural-, el factor decisivo es el cultural.37

Un factor que influye poderosamente en el medio de la mujer menstruante. Se
observa en multiples creencias que afectan a las comidas caseras, bodegas, matanzas,

etc.

» Yo por mi familia por parte de madre eran agricultores, tenian campos y sembraban. Mi
abuelo se la llevaba a sembrar. Una de las veces que estaba con la regla cuenta mii madre
qute mii abuela le dijo a mi abuelo gue no se llevara a mi madre a sembrar porgue no le iba
a salir ni un pimiento. ... y wi madre cuenta que curiosamente todo lo que i madre
Pplantd no salid nada... ni un pimiento... ella tiene la creencia absoluta que es de la

regla. .. también se le corta la mayonesa. (M3G1.U.35)

579 Ibid. p. 21.
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5.3.1.4. La sangre menstrual es suciedad/desechos

Relacionada con la idea de impureza esta la idea de la suciedad de la sangre
menstrual. La antropdloga britanica Mary Douglas, en su famosa obra Pureza y peligro, de
1973, en el primer capitulo, establece relaciones entre la idea de higiene y suciedad y la
de pureza e impureza, en los rituales de las sociedades no complejas. LLa menstruacion
como sinénimo de suciedad, desechos, impureza, se encuentra en todas las culturas y en
todos los tiempos y, como dice Mary Douglas, tiene por finalidad poner a la mujer en

situacion marginal.380

» Las antignas eran muy antiguas... era como algo sucio... no se podian tener relaciones

cuando se tenia el periodo. (M8.U.46)

»  Depende, hay gente que dice que es una sangre sucia, hay gente que dice gue es la mads
limpia; yo no me creo que sea limpia, sno? Ahora hablando, pensando cientificamente,

Gno?, como un médico, pues eso no puede ser sangre limpia, ;no?, es una sangre que la ha

rechazado el cuerpo, al fin y al cabo. (M19.RUMAINA.35)

» VVa sucia a la iglesia, no puede ir asi. (M19.RUMANA.35)

¥ Un recién nacido, no tocarlo, porgue dicen que le estds ensuciando, gue nada mds que puede
tocarlo la madre hasta que lo bantiza a las siete semanas. Una mujer que tiene la regla no

puede  tocarlo.  Solamente su  madre y otra mujer que no tenga la  regla.

(M19.RUMANA.35)

Relacionado con la idea de menstruacion como suciedad y también como
impureza, es el hecho de que cuando se bautiza, cuando recibe la gracia del bautismo,

ya si se levanta esta prohibicion de que ninguna mujer menstruante puede tocarlo.

¥ Mientras no esta bantizado el nifio hay que tirar el agna a un sitio limpio, que no sea

de. .. residnos sucios. (M19.RUMANA.35)

380 Mary Douglas. Pureza y peligro: un andlisis de los conceptos de contaminacion y tabi (1* ed) Buenos Aires:
Nueva Vision, 2007.
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5.3.2. Miedos durante la menstruacion

Los hombres desde siempre le han atribuido peligros a la contaminacién con la
sangre menstrual; estos peligros justifican la severidad con que se aparta a las mujeres
de actividades econémicas, politicas o religiosas.!

Sin embargo, llegados a este punto, tenemos que resaltar que con respecto a la
menstruacion existen, por un lado, supersticiones femeninas relacionadas con la
menstruacion que, aunque hoy en dia estan desfasadas, tienen por objetivo proteger la
salud fisica de la mujer, preservandola de enfermedades y padecimientos, como, por
ejemplo, la prohibiciéon de no mojarse los pies durante la menstruaciéon por miedo a que
se “pudiese cortar”.

Tras el analisis de los discursos se observa que todo lo relacionado con la
menstruacion ha estado “imbuido”, en las mayoria de las informantes, de miedos
profundos sin ningun fundamento cientifico o médico; miedos que, debido a la
ignorancia de las propias mujeres en los temas de la salud reproductiva, se han ido
transmitiendo de generacién en generacion hasta llegar a nuestros dfas. Las mujeres que
vivian y viven con estos miedos integrados lo pasaban verdaderamente mal ante
situaciones tan inofensivas como el mojarse los pies en los dias de la menstruacién. Se
aprecia en los testimonios que el sentimiento de miedo era porque no querian que les
pasara a ellas nada malo, y cuando tienen hijas que no les ocurriese nada malo a sus
hijas, incluso a sus nietas. Es decir, en muchos casos, toda la vida vivian atemorizadas,
ya que muchas de estas mujeres interiorizaban estos miedos como verdaderos y casi
dogmas; pero, como se ha expuesto, no eran reales, aunque tuvieran el objetivo de
proteger a la mujer.

Pero, por otro lado, existen los tabies menstruales en la mentalidad masculina, los
cuales sirven para ser “utilizados por los hombres como justificaciéon de las normas que
apartan a las mujeres de los medios y las relaciones de produccion’382,

A continuacién se presenta una clasificacion muy amplia de dichos temores
(miedo con respecto a la higiene) y tabues (miedos hacia la mujer menstruante) y como

servian para separar a las mujeres de la produccién y distribucion de bienes.

381 Victoria Sau. Diccionario ideoldgico feminista. op. cit., p. 199.
382 Jbid. p. 200.
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Figura 10. Principales miedos en relaciéon con la menstruacion
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[Fuente: Elaboracién propia]

5.3.2.1. Miedos con respecto a la higiene

Son un conjunto de miedos muy extendidos, segin hemos podido descubrir, ya
que aparecen en todas las técnicas de investigacion utilizadas: las entrevistas y los tres
grupos de discusion. Se basan principalmente en que la sangre menstrual es
incompatible con el agua; por eso, el minimo contacto de la mujer menstruante con el
agua puede tener efectos devastadores para su salud. Este miedo estaba muy presente
en las informantes de mas de sesenta y cinco afios. Hoy en dia, como se ha
comprobado en la investigacioén, se sigue transmitiendo en algunas mujeres, pero ha
perdido mucha fuerza. El unico objetivo era proteger a la poblaciéon femenina de
posibles males o afecciones. En la Figura 9 se reflejan los que hemos encontrado en los

testimonios.
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Figura 11. Miedos relativos a la higiene y la menstruacion
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a) Miedo a que se “corte” la menstruacion

El origen esta en que la sangre menstrual es incompatible con el agua. Aunque
también, como han manifestado las informantes, por su relacion con la creencia de que
la menstruacion produce un estado de calor en el cuerpo que hay que mantener durante
esos dfas. Las principales consecuencias de un “corte” de la menstruacion son que
cuando te vuelva sea mas dolorosa, que se formen quistes o tumores por la sangre que
ha quedado “cuajada” dentro del cuerpo, y que incluso se pudiese retirar de manera

definitiva, con la consiguiente imposibilidad de poder tener hijos:

¥ La regla podia cortarse, que se formaba por dentro una especie de guistes, de tumores, y eso

era muy malo. (M12.BOLIVIANA.53)

¥ Abntes se decia de no lavarte la cabeza, asearte pero no ducharte. Yo creo gue no, que no
tiene nada que ver, ya no se escucha tanto pero antes s, mucho lo de banarte. Veras i,
Yo no me baiio en la piscina porgue se corta, pero ducharme si, lo que es banarte en

piscina o en playa no porque se te corta, y yo he escuchado que meterte en agua fria
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también se te corta, que a lo mejor ti llenas la basera con agua fria y te metes y se te
corta pero que es malo, verds ti. ..porque luego cuando te vuelva... Pero vamos, gue la
gente lo hace queriendo pd que se corte, gue por ejemplo te vas a casar y te has puesto de
los nervios y te baja antes. . .yo si he escuchao a gente que lo hace, se llena la basiera con
agua helada pa que se te corte, luego cuando te vuelve a las 2 6 3 semanas te viene

mucho mds dolorosa, eso es lo que dicen, hay gente que después se ponen tela de mala.

(M2.R.31)

b) Miedo a “quedarse tonta”

Segun Mary Douglas, es “costumbre del adulto usar el deterioro de la salud como
amenaza. La suciedad no es agradable, pero no es necesariamente peligrosa”®>. En este
sentido, se aprecia el temor de “quedarse tonta” si se lavaban la cabeza durante la

menstruacion en una entrevistada joven.

»  Que no te puedes lavar la cabega porque te pones tonta, y mi abuela también me decia

porque se te iba a quitar totalmente. (M16.R.23)

¢) Miedo a volverse loca
Consiste en el temor a que la mujer menstruante se pueda volver loca si se

ducha o se bafna durante la menstruaciéon. Esta muy relacionado con el miedo anterior.

» En ¢l pueblo habia una mujer gue nna vez; con el periodo se estaba banando y de repente
juy! salid corriendo desnuda de su casa como las locas, porque eso es malisimo, esa mujer se

volvid loca, perdid la cabeza por hacer eso, yo se lo digo a mi hija. (M4.R.42)

d) Miedo a sufrir una embolia y quedarse paralitica

Miedo relacionado también con el hecho de mojarse la cabeza:

¥ Si, porque decian que es que, que si me lavaba el pelo estando mala me podia dar digamos
como una embolia o algo de eso y quedarme paralitica. Es lo que decian. Si me lavaba la

cabeza estando con la regla. (M6.R.46)

383 Mary Douglas. gp. cit., p. 10.
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Se observa en algunas informantes, asimismo, el temor de que se puede cortar por

tomar alimentos acidos o frios.

» No fe podias basar, no podias tomar cosas de vinagre, ni naranjas en el tiempo de la

naranja. ..nada de cosas dcidas. . .ni asustarte porque se te cortaba. (M11.R 84)

»  No podia tomar helado porgue se te cortaba la regla. (M16.R.23)

5.3.2.2. Miedos hacia la mujer menstruante

Como se tuvo oportunidad de exponer en el capitulo 3, la sangre menstrual ha
estado desde siempre imbuida de consideraciones de impureza y toxicidad, miedos
basados principalmente en que la menstruacion es dafina y que el simple contacto con
la mujer menstruante puede tener efectos nocivos. También se relaciona con la creencia
de la menstruacién como suciedad y desechos. La idea era la de “no tocar”. Estos
miedos, segun los resultados de la investigacién, van a tener otro objetivo: la
segregacion de las mujeres y el alejarlas a los principales medios y relaciones de

produccion.
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Figura 12. Miedos hacia la mujer menstruante
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a) Miedo a que se marchiten y se estropeen las flores
Es una creencia muy extendida, que aparece en casi todas las técnicas y grupos
de edad de las informantes. No se puede tocar ni regar las plantas por miedo a que el

contacto con la mujer las marchitase y se estropeasen.

¥ También decian que se seca la flor, que si ti la tocas hay personas que secan la flor, yo no

3

$E... vamos. .., eran cosas que se decian. .. 19 el mundo dice que no pero... (M1.R.65)

Algunas informantes refieren el hecho de que incluso ni se podian regar:

»  No podias regar las plantas porgue se marchitaban. (M6.R.46)

»  No, lo sinico gue decian era que mientras estuvieras con la regla no podias tocar las plantas

porque se morian. (M10.U.48)
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» S, por lo menos a mi mi madre me decia que no tocara las flores, cuando estuviera con

la regla porgue se marchitaba, que se quedaba mustia. Y eso se lo decia mi abuela y ella

nos lo decia a nosotras dos. (M5.G2.R.19)

Esta creencia sobre las flores, totalmente falsa, sigue hoy en dia vigente, como

ilustran estos testimonios de informantes jévenes:

» Yo lo de las plantas personalmente pienso que es verdad, porgue mi madre tocd una y a

los pocos dias se puso fea, y para regarlas y todo. .. no se debe. (M6.G2.U.25)

¥ Mi madre también también dice eso de las flores. .. yo le digo que es una tonteria, pero

parece que no, gue es verdad. (M5.G2.R.19)

b) Miedo a que estropeen los frutos, como las aceitunas y las uvas

Aparece esta creencia centrada en el miedo a que se estropeen los frutos a la hora
de recogerlos. Concretamente, en las informantes aparece con respecto a las aceitunas y
a las uvas. Se sigue transmitiendo hoy en dia, ya que las entrevistadas mas jévenes han
sido informadas de esa idea.

El miedo consistia en creer que, por el simple hecho de tener la

menstruacion, fuesen a estropear las uvas si las tocaban.

¥ Las mvas que tienes que coger de los viriedos no se deben de coger con la regla. .. esto a
lo mejor también tiene que ver... con lo del vino, porque alli hay mmucho mosto y

mucho vino, por la parte de Trebujena. (M7.G2.U.22)

a) Miedo a que estropee el vino y se convierta en vinagre
Relacionado con la idea de la toxicidad esta este miedo, que se basa en que la
mujer con la menstruaciéon no debe tocar los recipientes donde se almacena el vino; por
lo tanto, durante estos dias, le va a estar prohibida la entrada a las bodegas. Este miedo
aparece mas en municipios productores de vino, donde hay bodegas.

El miedo consistia en que el vino se agriase convirtiéndose en vinagre.

»  En las bodegas no te dejaban entrar porgue se agriaban. (M6.G2.U.25)
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b) Miedo a que cortase la mayonesa
Puede estar relacionada con la creencia de que la menstruaciéon produce un estado

de calor en el cuerpo, y que este calor estropea la mayonesa.

¥ Si hacias mayonesa teniendo la menstruacion se cortaba. .. a mi concretamente es que me
ha pasado. Yo de todas formas las sigo por si acaso, creo que son en gran parte verdad.

(M2.G3.U.52)

¢) Miedo a que la mujer menstruante estropease los “avios de la matanza”

Este temor estaria basado en que la mujer menstruante podia estropear los avios
de la matanza; es decir, los derivados que se preparaban artesanalmente como chorizos,
morcillas... en las tradicionales matanzas. Por esta razon, se les prohibia la
participacién en las mismas durante los dias de la menstruacion; lo que para muchas
mujeres era motivo de alegria, ya que colaborar en los avios de la matanza eran tareas
pesadas y nada agradables segun refieren algunas informantes, en las que debian de

llevar agua de un sitio para otro, limpiar sangre, recoger tripas y hacer embutidos.

»  En la matanza no podia participar la mujer con la menstruacion. Se signen dando y signen

las mujeres sin poder hacerlo. (M16.R.23)

> Que no pueden hacer los chorizos en la matanza. (M24.U.21)

» En mi casa se mataban cerdos todos los arios, y bueno si tenias la regla, ti no podias tocar

morcillas, no podias hacer chorizo. (M6.G1.U.47)

¥ También he escuchado lo de la carne de la matanza. .. que cnando tienes la regla y matas
al animal no puede hacerlo algnien que tenga la regla porque se estropea la carne.

(M4.G2.R.19)
Esta creencia de que la mujer menstruante estropease los avios de la matanza es

muy comun en las informantes del medio rural, ya que la matanza ha sido una practica

muy comun en los pueblos andaluces.
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5.3.2.3. Miedos basados en el ataque de animales

Se piensa que las mujeres, por estar con la menstruacion, son mas susceptibles
de ser atacadas por animales que acuden a ellas debido al olor de la sangre. Los
principales animales que aparecen en el ideario colectivo como amenazas para la mujer

menstruante son los lagartos, las bichas de agua y las lagartijas.

a) Ataque del lagarto en el campo
El temor que mas aparece en los discursos de las entrevistadas a este respecto, y
que se repite en mujeres de municipios cuya economia se basa principalmente en la
agricultura, es el miedo a los lagartos, temor que sigue hoy en dia vigente en las

entrevistadas:

»  “Cuando se trabajaba en el campo con el tabaco, con los naranjos... jo lo gue habial, y fe
thas a orinar al campo te decia la gente jten cuenta que hay un lagarto ahil Y el lagarto
estaba a lo mejor en lo alto del drbol... los lagartos son mii grandes [nos sefiala como
su brazo estirado y un poco mas|. Son verdes y azul. Los lagartos se decia pd las
mujeres cuando estaban malas con el periodo que tuvieran mucho cuidao porgue se les

acercaban a ellas por el olor. .. Eso todavia los hay, los lagartos por el rio”. (M1.R.65)

Percibimos cémo la entrevistada nos narra la “leyenda” con verdadero temor®84;
el hecho de estar trabajando en el campo, de alejarte un poco por cualquier razén (ella
da una muy natural como es la de orinar), y que por estar con la menstruacion, te

atacara un lagarto que acudia por el olor a sangre:

»  El lagarto esti en los campos y se acerca a las mujeres que estan con el periodo. 1es trepa
por las piernas y se va directamente al... [se seiiala entre piernas|. Mi madre siempre me
preguntaba cuando me iba a trabajar al campo si me habia puesto mala, yo pensaba que

era porque, como tenia novio, a ver si me habia llegado el periodo, abora entiendo que era

384 Hs curioso observar como, aunque hayan pasado mas de cuarenta afios desde que M1 escuchara
esta historia del lagarto mientras trabajaba, aun hoy sigue teniendo el miedo en el cuerpo de
encontrarselo.
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por el lagarto porque me decia jten cuidado, ten cuidado! cnando estés con el periodo”.

(M4.R.42)

Los lagartos se definen en el Diccionario de la 1engna Espasola, en la 22* edicion, del

afio 2001, como:

“Reptiles terrestres del orden de los Saurios, de cinco a ocho decimetros de
largo, contando desde la parte anterior de la cabeza hasta la extremidad de la
cola. La cabeza es ovalada. Tiene boca grande, con muchos y agudos dientes,
cuerpo prolongado y casi cilindrico, y cola larga y perfectamente coénica. Las
cuatro patas son cortas, delgadas, cada una con cinco dedos armados de
afiladas ufias; la piel esta cubierta de laminillas a manera de escamas, blancas en
el vientre, y manchadas de verde, amarillo y azul, que forman dibujos
simétricos, en el resto del cuerpo. Es sumamente 4agil, inofensivo y muy util
para la agricultura por la gran cantidad de insectos que devora. Se reproduce

por huevos que entierra la hembra, hasta que el calor del sol los vivifica”.

Ante lo cual nos preguntamos: ¢podria ser un mecanismo de control social para
que no se alejaran las mujeres, no dejaran de trabajar, y no se apartaran las unas de las
otras cuando estaban en las tareas del campo? Sobre todo porque, segun esta definicion,
los lagartos son inofensivos, por lo que no podrian atacar a las mujeres. Saberlo,
derrumbarfa la idea de miedo de las mujeres del pueblo, las cuales creian que el lagarto

era un “animal peligroso para la mujer menstruante”.

¥ Los lagartos, los lagartos, si, lo de la boca abierta. Eso viene porque tiene la regla, de eso si
me acuerdo, estaban en el campo y se metian en tu camino y venian corriendo hacia ti con la

boca abierta si estabas con la regla y te decian jsal corriendo, que viene a por ti!

(M13.R.40)

> Que dice gue a lo mejor ti estds en el campo y hay un lagarto y dice que si se va corviendo
detris tuya. Tampoco me lo creo porque, verds, no “ma pasao” nunca, pero digo: ;qué

sabra el animal lo que tii tienes. . .2 bueno, serd por el olfato. .. ;n0? (M10.U.48)
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Es el caso de M1, durante toda su infancia y juventud, crefa que eran ciertas, y
ahora sin embargo escucha que no lo son, por lo que esta, con respecto a este tema
desconcertada y no sabe qué creer.

También aparece esta creencia en los testimonios de las mujeres jovenes:

¥ Si, los lagartos pueden atacar a las mujeres cuando estan con la regla. (M23.U.19)

Y en los grupos de discusion:

¥ DPor los lagartos no se podia hacer pipi en el campo cuando estabas con la regla, porgue

venia un lagarto y te daba un bocao. (M6.G1.R.47)

»  Mi abuela en el pueblo siempre me decia que cnando tuviera la regla tenia que ponerme
pantalones para que no me trepara el lagarto por las piernas y me diera ahi un “bocao”. Yo
§i me ponia mala y tenia puesta una falta, iba a mi casa corriendo a cambiarme y ponerme

unos pantalones, lo recuerdo con verdadero temor. (M3.G1.U.35)

b) Ataque de las bichas de agua
En el mismo sentido del miedo anterior, se describe el temor por culebras de
pantano.
»  Nosotros es que nos ha gustado también la pesca de pantano y cosas de esas, pues me
acuerdo yo de algo de “cuidado, porque si tienes la regla que te...” o “que atrae las

culebras” pero de estas de agna, de tipo de pantano y cosas de esas. (M13.R.40)
c) Ataque de las lagartijas
Con respecto a las lagartijas el miedo es que se acerquen para comerse la sangre

de la menstruacion:

» Y0 he escuchado lo de las lagartijas, como si las lagartijas se comieran la sangre de la regla.

(M5.G2.R.19)
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5.3.3. Prohibiciones en la menstruacion

Las causas de los miedos analizados en el apartado anterior articulan una serie de
restricciones de conductas que intentan evitar que a las mujeres les ocurran las
consecuencias previstas.

Algunas autoras diferencian entre las supersticiones femeninas relativas a la
menstruacion, que tienen por objetivo guardar la salud fisica de la mujer, preservandola
de padecimientos y enfermedades, y los tabues masculinos sobre la menstruaciéon, que
son utilizados por los hombres como justificaciéon para poder apartar a las mujeres de
los medios y las relaciones de produccion. La menstruacion actia como factor de
segregacion de la mujer, apartandola durante estos dias de la vida social, econémica y
politica’®>.,

Como refleja la figura 11, cada prohibiciéon, a su vez articula otra serie de

comportamientos especificos que se explicaran a continuaciéon

385 Victoria Sau. Diccionario Ideoldgico feminista. op. cit., p. 200.
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Figura 13. Prohibiciones respecto a la menstruacion
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[Fuente: Elaboracién propia]

Tras el analisis de los testimonios, se presenta una exhaustiva clasificacion de las
prohibiciones agrupandolas con respecto a la higiene corporal, vinculadas a la
alimentacién y disuasorias de las relaciones sexuales. Asimismo, nos interesaremos por

cémo inciden para separar a la mujer de la producciéon y distribucion de bienes o de

cualquier categoria sociopolitica derivada.

5.3.3.1. Prohibiciones con respecto a la higiene corporal

De las prohibiciones mas extendidas estan las relacionadas con la limpieza.

Paradéjicamente este tabu coexiste en nuestra sociedad con la recomendacién de una
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limpieza exagerada, en cuanto que la menstruacion es considerada sucia, maloliente,
repugnante, etc. Aunque estan todas estas prohibiciones relacionadas con la idea de que
la sangre menstrual es incompatible con el agua, se observa, tras el analisis, que eran
muy estrictas con respecto a aspectos de la higiene corporal de las mujeres, que van
desde no lavarse la cabeza hasta no mojarse los pies. Esta prohibicién esta presente
también en los testimonios de las cuatro informantes extranjeras (rumana, ucraniana,
boliviana y saharaui).

Se aprecian con respecto a la higiene prohibiciones especificas para las distintas

partes del cuerpo: cabeza, tronco y pies, que a continuacion pasaré a analizar:

Figura 14. Prohibiciones durante la menstruacion relacionadas con la higiene y

las relaciones sexuales
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[Fuente: Elaboracién propia]

a) Prohibicion de lavarse la cabeza.
Es consecuencia de los miedos analizados en el apartado 5.3.2.1. con respecto a la
higiene (a quedarse “tonta”, el miedo a volverse loca y al miedo a sufrir una embolia).
Esta prohibicion esta basada en el miedo a que el contacto con el agua durante los dias

de la menstruaciéon pudiera perjudicar gravemente la salud de la mujer, pudiéndole
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ocasionar desde embolias a paralisis. Es la prohibicién mas extendida y que mas miedos

origina.

> Lo tipico de antes que no te puedes lavar, que no te enjuagues con agua fria, que se te va,
que no sé qué... Me lo decian las madres de las otras amigas; mi madre no me decia
mucho, la verdad, evitaba mucho el tema, pero las madres de las otras amigas si gue me lo

¢ IEENTS

decian: “no te vayas a lavar con agua fria”, “no te vayas a...”, “no te vayas a meter en la

ducha”, “no te vayas a lavar el pelo”. (M9.U.37)

» No fe podias lavar la cabeza. (M6.R.46)

Aparecen testimonios, frutos del desconocimiento, en los que se asocia una
enfermedad con este hecho, como para infundir miedo y para que sirva como ejemplo
al resto de la colectividad. Se puede afirmar que existen ejemplos en la comunidad que

sirven para ilustrar el peligro que conlleva “saltarse” la prohibicion.

»  En Montellano hay una chavala que estd en silla de ruedas y decian que era de eso, pero
eso seguro gue no es, vamos. .. Maria Dolores esta en silla de ruedas, dicen que se lavd la

cabeza y se quedd paralitica”. (M6.R.46)
Es de las primeras cosas que se le dice a la nifia tras la menarquia:
»  Cuando ya te ponias te decia: (Ahora no se puede ir con niios, abora a tener nucho

cuidado con los ninios! Con los muchachos, mi madre era mny antigna, y eso, que no te

lavaras la cabeza porgue se te cortaba y que no tocaras las macetas porgue se secaba.

(M8.U.46)

»  Cuando tenia yo doce o trece aiios y porque te lo iba diciendo, para que yo supiera que no

me podia lavar yo el pelo, ni ir a la piscina. (M23.U.24)

Era una prohibicion muy estricta que habfa que cumplir, como refiere una

informante, “al pie de la letra™
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» Eso era, vamos, al pie de la letra, mi hermana con quince afios, y yo con catorce y pico

también me desarrollé y siempre jno, hija, no, que la cabeza no se puede lavar!, que esto,

que lo otro. (M22.U.77)

Los miedos que aparecen en los discursos sobre el lavarse la cabeza en esos dias
abarcan desde embolias a paralisis, e incluso la posible retirada de la menstruacién con
la consiguiente imposibilidad de tener hijos/as.

Aparecen estas prohibiciones en los discursos de muchas de las informantes y en
los tres grupos de discusion realizados. Independientemente de la edad y del medio en

el que viven:

»  No se podia lavar la cabeza, que no se podia lavar. (M18.U.78)

> Que no pueden lavarse el pelo. (M24.U.21)

» A mi me han dicho lo de la limpieza y lo de las flores. (M5.G2.R.19)

» A mi de pequeria mi tata siempre me estaba contando cosas del periodo, de lo que no podia
hacer, mira, con un miedo... no me podia duchar, ni mucho menos lavar la cabeza, ella

) )y ) 24,
decia que eso era malisimo, que me podia quedar “como tonta”. Lo de la mayonesa,

también, yo creo que son todas ciertas y que nos las decian por algo. (M2.G3.U.52)

Dependiendo de los sitios, la prohibicion de lavarse la cabeza es durante toda la
menstruacion, o en otros se limitaba solo al primer dia o a los dos primeros dias del

ciclo.

> A mi me siguen diciendo que cuando me viene la regla no me puedo lavar la cabeza el
primer dia porgue si no me pongo muy mala, muy mala. Entonces que no me la lave el
primer dia, porque mi madre tuvo la experiencia gue i tia (su hermana) se lavd la cabeza
el primer dia que se puso con la regla y se puso muy mala, muy mala. jFijate ti, que
tendra que ver ducharse o no con la regla! , pero como a ella le pasd, esa anéedota queda ahi

para los restos de los restos. (M3.G2.U.22)
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En el testimonio anterior también se asocia el ponerse enfermo con haberse
“saltado” ese mandato, lo que reforzaba la adhesion de las personas del entorno a lo
que prescribia.

Es interesante destacar que esta prohibicion sigue vigente hoy en dfa para muchas
mujeres, de acuerdo con los resultados obtenidos, y que no es una creencia solo de las

“mujeres antiguas”, sino que pervive en las nuevas generaciones.

» Yo eso también lo he escuchado pero no solo el primer dia, sino durante todo el ciclo y de

hecho conozeo a gente que cuando tienen la regla no se duchan, se lavan solamente.

(M1.G2.R.19)

Algunas informantes se cuestionan estas creencias, dudan de ellas porque

escuchan los comentarios de muchas mujeres diciendo que no es asi:

»  Ni lavarse la cabeza, ni ducharse, ni meter los pies en agua, porque era malo, y ducharte
era malo, y lavarse la cabeza era malo. También decian que se seca la flor, que si ti la
tocas hay personas que secan la flor, yo no sé... vamos. .., eran cosas que e decian...td el

mundo dice gue no. (M1.R.65)

Otras no cumplian esas normas, y en algunos casos se creaban conflictos con las

madres:

» Yo no lo hacia. Yo me tocaba lavarme el pelo y me lo lavaba, estuviera mala o no. Mi

madre se cabreaba, pero bueno. .. Yo no. (M6.R.46)

b) Prohibiciéon de ducharse y bafarse. Lavarse, pero no mojarse
Detectamos la prohibiciéon de ducharse y bafiarse en los dias que se estd con la
menstruacion, por los miedos anteriormente explicados, principalmente el miedo a
“volverse loca”, “que se corte la menstruaciéon”, etc. Se basa en la creencia de que la
sangre menstrual es incompatible con el agua, y que el mas minimo contacto, aunque
sea solo tocar el agua con los pies, si la mujer esta menstruando, puede tener efectos

muy nocivos sobre su salud.
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»  Cuando se estaba con el periodo mi madre decia que janda, anda, una duchita rapida y
pd fueral Es que con el periodo tiene que ser asi, una ducha rapida, te enjabonas ripida
pd cd y palld y pa fueral y no te puedes baniar. .. juny, eso es malisimol, yo se lo digo a
mi hija. En el pueblo habia una mujer que una vez con el periodo se estaba banando y
de repente juy! sali corriendo desnuda de su casa como las locas, porgue eso es
malisimo, esa mujer se volvid loca, perdid la cabeza por hacer eso, yo se lo digo a mi

hija. . .-3por qué crees que serd asi?- Hija yo no lo sé, pero es lo que siempre se ha dicho

aqui, yo creo que si. (M4.R.42)

En el testimonio de M4 —a una parte del mismo me he referido ya en un apartado
anterior— se aprecia que ella acepta esta creencia, ya que cuenta que se lo dice a su hija
para que no lo haga. Es interesante destacar de su relato el testimonio de “la mujer del
pueblo que se volvié loca por bafarse con el periodo” que sirve como ejemplo para
infundir miedo al resto de las mujeres. Se trata de una figura imaginaria que va de boca

en boca y que hace que siga perpetuandose esta creencia erronea.
> DPues eso, no lavarte la cabeza, no ducharte. (M10.U.48)

»  Claro, y eso “no, hija, no hagdis esto, que os va a dar algo, no ponerse, no se puede ni

lavar”, es que ni los pies te podias lavar. (M5.R.32)

También es importante destacar que esta creencia esta presente en muchas de las

entrevistadas, independientemente de su edad y medio.

» Lo de no basiarme seguro gue me lo decian, no me podia lavar el pelo. (M16.R.23)
Incluso en el grupo de discusiéon de las mujeres jovenes, salié el siguiente

testimonio, apoyado por el resto:

» Hay muchas ninias amigas mias o compareras que cuando estan con la regla no se duchan,

se lavan. (M3.G2.U.22)
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Esta relacionada esta creencia con la prohibiciéon de lavarse el pelo, es decir,
podriamos decir que se prohibia todo contacto con el agua en estos dias y lo que se

recomendaba era la limpieza en seco

»  Ducharse, nadar, lavarse el pelo. (M23.U.19)

Se observa también que existe esta prohibiciéon en los testimonios de las

informantes boliviana, saharaui y rumana:

»  No debiamos baniarnos porgue se nos iha a cortar; por lo menos los dos primeros dias no

meternos a la ducha, que era muy malo y que la regla podia cortarse.

(M12.BOLIVIANA.53)

» No puedes banarte, pero puedes ducharte. Ahora, no puedes meterte dentro de una
bariera llena de agua caliente cnando estds con la regla; ademds, que ensucia toda el

agna, eso es mds claro el agna, ;n0? (M19.RUMANA.35)

»  Nos decian que durante la menstruacion ninguna mujer podia ducharse, ni lavarse el
cabello porque era peligroso para el cuerpo y podia provocar que te desapareciera con el

consiguiente problema de no poder tener hijos. (M20.SAHARAUI.24)

También en la informante ucraniana, aunque se observa en su testimonio que sf

esta permitida la ducha, aunque no el bano:

» Me explicaba que no se puede banar. Se puede duchar, no baiar.
(M17.UCRANIANA.55)

¢) Prohibicién de mojarse los pies
Aunque esta directamente relacionada con las prohibiciones con respecto a la
higiene, tenfa una fuerte carga exclusiva la referencia a no mojarse los pies. Muchas
mujeres tenfan temor a este hecho. Las estrategias para asearse durante estos dias van a
estar directamente influidas por esta creencia, ya que al no poder mojarse los pies, se

tendrian que asear por partes con el minimo contacto con el agua.
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» S te lavabas la cabeza, que se te cortaba y te podia pasar cualguier cosa, si te lavabas

los pies se te cortaba la regla y te podias volver loca, creo que era volver loca, que te podia

pasar. (M15.U.56)
»  Era malo lavarse los pies. (M5.R.32)

» 87 te pones mala con la regla no te puedes baiar... No te puedes poner los pies frios.
[Qué tonteria mds grande! (M10.U.48)

d) Hacerse permanente o tinte en el pelo

Aparece esta creencia en la informante ucraniana. Refiere que mientras tienes la
menstruacion no te debes hacer ni permanente ni tinte en el pelo porque tienes la

cabeza mas sensible y puede que no te siente bien, que te origine problemas de salud.

»  No puedes hacer permanente ni tinte. (M17.UCRANIANA.55)

e) No cortarle el pelo a nadie
Esta creencia aparece en la entrevistada rumana. En ella la mujer con la

menstruacion no le debe cortar el pelo a ninguna persona, por miedo a que no le crezca

o se le caiga.

» No cortarle el pelo a nadie, por ejemplo, porque dice que no crece o gue se le cae

(M19.RUMANA.35)
f) Bafarse en la piscina o en la playa
Aunque no esta relacionada directamente con la higiene, esta prevencion aparece

en los testimonios al referirse a las prohibiciones relacionadas con el agua.

¥ Mi madre por ejemplo si estaba con el periodo no me dejaba gue fuera a la piscina ni a

la playa ni “ni de na”. (M6.R.46)
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»  Era meterlos en agua fria los pies y era malisimo, por eso no podias ir a la playa, ni ir a

la piscina. .. Que va, eso era, jsabes?, prohibido. .. Pues eso, no lavarte la cabeza, no

ducharte. (M10.U.48)

Las madres que crefan y segufan estas prohibiciones lo pasaban realmente mal
cuando las hijas podian estar en situacion de saltarse estas prohibiciones, como ir a la
piscina y la playa, por miedo de que pasase lo que temian. Se puede entender como una

forma de proteccion.

»  Cuando yo fui mayor, vamos tenia ya yo a mi Paola y todo mi madre me decia: -1 ola,
hija, mira que irte a la playa con los nirios y tu hermana”, -“Que yo no me voy a banar,
mamd, que no te preocupes que yo no me voy a banar”, -“No te vayas a meter, no vayas
a meter los pies y te hagas algo, y los nifios chiguititos que se queden sin madre...”.
Ella es que eso le daba un miedo... ya mdis que por ella porque ella la pobre no se
podia hacer nada, pero porque a mi me pasase algo y mis hijos no tuvieran madre, como

ramos cuatro hembras pues lo tenia eso ella metido en la cabeza. .. Lo pasaba fatal.

(M22.U.77)

Con respecto a las prohibiciones, son comunes en medio rural y en medio
urbano, asi como en las cuatro informantes extranjeras (rumana, ucraniana, boliviana y
saharaui), las relacionadas con la menstruacion y el agua. Se repite el miedo a que se
corte la menstruacion o a volverse loca por el mas minimo contacto con el agua. Estos
miedos y prohibiciones, en nuestra opinion, pueden estar relacionados con que residen
o residian en lugares con escasez de agua, por lo que se intentaba que las mujeres

hiciesen un gasto minimo de agua durante estos dias.

5.3.3.2. Prohibiciones relacionadas con la alimentacion

Tras el analisis de los discursos se perciben dos grandes grupos: las prohibiciones
que afectan a la alimentacion en el ambito privado y las que afectan también al ambito
publico, al de la colectividad. Pueden estar relacionadas con la creencia ya comentada
varias veces de que la sangre menstrual es toxica y, por ende, servir al objetivo de

proteccion de la salud publica de la comunidad.
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a) Nivel privado

Se trata de creencias que existen en los propios hogares y que se transmiten de

madres a hijas, referidas a las prohibiciones relacionadas con la menstruaciéon y las

comidas. Son muy antiguas, tanto que, de hecho, creencias parecidas que tenfan como

base la malignidad de la sangre menstrual estaban extendidas por toda Europa ya

durante el siglo XIII38,

A este respecto, Simone de Beauvoir indica, como ya hemos tenido ocasion de

comentar:

“Se crefa que impedia germinar los cereales y agriaba los mostos, también era

capaz de empafiar los espejos, embotar las navajas. La proximidad de la

reglante harfa que se estropease la masa del pan, que no se ligara la pasta de

buniuelos y rosquillas, que creciera el hollin en las calderas, que marchitaran las

flores y que huyeran las abejas de las colmenas. Ademas los enfermos

empeorarian si se les acercaba una mujer menstruante. Por el contacto directo

con la sangre podrian morir las plantas y los arboles perderian sus frutos,

ademas los perros si la lamian podrian contraer la rabia. Este supuesto efecto

pernicioso de la sangre menstrual llevo indefectiblemente en Europa a

establecer una serie de prohibiciones y prescripciones sociales que afectaban

directamente a la mujer menstruante. Incluso en el concilio de Nicea se

prohibi6 la entrada en las iglesias a las mujeres que estuvieran con la

menstruacion’3®7,

Aunque parezcan inverosimiles y extrafias, muchas de estas creencias aun siguen

estando presentes y vigentes hoy en dia, como se ha podido comprobar con la

investigacion.

La informante rumana nos indica, por ejemplo, la prohibicién que existe en su

familia de hacer pasteles o pan durante estos dias, por la dificultad para que la masa

suba:

386 Simone de Beauvoir. E/ segundo sexo. op. cit., p. 230.
387 1bidem.
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» No puede amasar pan o hacer cosas, yo qué sé, un pastel, que no fte sube.

(M19.RUMANA.35)

Otra de las creencias esta relacionada con que los garbanzos no se ponen tiernos:

> Yo una vez, escuche pero no mi madre sino una seiiora que iba a limpiar a mi casa que

los garbanzos si los vas a poner en remojo con la regla no los pongas porque salen duros.

(M7.R.60)

Estas creencias estan directamente relacionadas con el medio. Asi, por ejemplo, la
informante ucraniana nos refiere la prohibicién de hacer compotas de frutas durante la
menstruaciéon, en una zona muy rica en frutas y donde con el excedente se hacen

compotas.

»  No puedes hacer conservas, no puedes nada. En mi pais tenemos muchas conservas porque
tenemos conserva de compota, compota de todas las frutas que tenemos, conservamos.

(M17.R.UCRANIANA.55)

En nuestro medio, como abundan las aceitunas, algunas informantes han referido

la prohibicién de tocar las mismas.

» Las aceitunas tampoco, yo hablando con mi madre, ‘flas aceitunas ni hablar!, jlas
acertunas ni tocarlas!”, cuando llegaba el tiempo de partirlas y arreglarlas. De eso nada, las

flores tampoco. (M6.G1.R.47)

También se da, en municipios productores de uva, la prohibicién de tocar las

mismas, segin se ha podido observar tras el analisis:

> A mi me decian que no tocara las frutas, que las frutas también se podrian. Se lo
decia mi abuela a mi madre y mi madre a mi. Era sobre todo las nvas, decian jti no

toques las uvas que se van a echar a perder y nos vamos a quedar sin uvas!

(M7.G2.U.22)
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Otra prohibicion muy comun que aparece en las informantes es la de no

tomar helados durante estos dias.

> Que no podia tomar helado porgue se te cortaba la regla (M16.R.23)

¥ Ni comer ni tomar nada frio ni helado, ni agua fria, ni lavarte la cabeza, ni baiarte
ni en playa. Bueno, entonces la playa nosotros no sabiamos como era. Ni banarte con
agna ni templada ni nada, ni plantas. Alli, como era un corval de vecinos, todas
sabian cudndo , “oye, no vayas a tocar las plantas”, se enteraban por las abuelas, por
las madpes. .. “No vayas a tocar que...”. Y cuando éramos ya mayores con quince o

dieciséis anos ignal, “no vayas a tocar que ya, ti sabes, que las plantas que...”. Todo

eso pues ya... (M22.U.77)

» Los pies y la cabeza, y tomar cosas frias. Ni helado ni nada. .. Entonces no habia
helado como hoy que se compra, pero, tii sabes, pasaban los carrillos con los polos... Y
decia: “no, polos hoy no hija, estdis con el..., hoy polos no, esas cosas es muy malo”.

Asi que era eso lo sinico que ella mds. (M22.U.77)

b) Nivel pablico
Este grupo de prohibiciones esta referido a la colectividad. Se puede apreciar por
los testimonios siguientes que la menstruacién actua como factor de segregacion de la
mujer, apartandola durante estos dfas de la vida social, econémica y politica, y que

todavia hoy en dia no ha desaparecido de algunos municipios andaluces.

1) Prohibicién de entrar en las bodegas y de tocar el vino
Esta prohibicién esta directamente relacionada con el control de los medios y
relaciones de produccién. Se le prohibia a la mujer que entrase en las bodegas durante
estos dias por miedo a que estropease el vino de las bodegas. La prohibicién no
consistia exclusivamente en tocar el vino, sino que incluso se prohibia la entrada en las
bodegas. El solo hecho de entrar en las mismas ya podia estropear el vino, agriandolo,

es decir, convirtiéndolo en vinagre, segin los testimonios.
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»  También he oido yo que cuando estabas mala no podias entrar en las bodegas. Era por

el miiedo de que convirtiesen el vino en vinagre y lo estropeasen. (IM18.U.78)

Estas prohibiciones son escuchadas hoy en dia, como nos indica esta

informante de veintitrés afios, en pueblos que tengan tradicioén vinicola.

» En esos dias no podia entrar en las bodegas y mucho menos tocar el vino. 1e tenian
prohibido entrar en las bodegas, pero y mucho menos tocar los bocoys o en las tinajas,
porque en mi pueblo hay como unos bocoys grandes, grandes, grandes y all es, alli es

donde se conserva el vino. (M16.R.23)

No obstante, el hecho de que solo se le prohibiese la entrada a las bodegas los
dias de la menstruacién, nos puede hacer pensar que la norma se orientase también a
prevencion en temas de salud publica y, por tanto, que esta prohibicion esté relacionada

con la idea de la menstruacién como téxica, expuesta en apartados anteriores.

2) No participar en las matanzas y posterior elaboracion de embutidos

Es otra de las prohibiciones relacionadas con la colectividad que mas se repite en
el medio rural andaluz. Al igual que la prohibicion de las bodegas, podia estar también

relacionada con fines de salud publica.

»  No podia amasar lo de las morcillas y los chorizos o algo de eso era, ya no me acuerdo el

gné. (M6.R.46)

La idea de base era la menstruaciéon como sucia y toxica, y que las mujeres
menstruantes, al manipular las visceras para hacer embutidos, si careciesen de buena
higiene, pudiesen transmitir infecciones o enfermedades a la colectividad. Por tanto, la
mujer, al considerarse peligrosa durante estos dfas, era también considerada

legitimamente segregable®.

35 Ibid, p. 201.

251



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

» E/ tema de los jamones o cuando hacian lo de los chorizos, no sé, porque en la zona esa
signen haciendo de eso... Bueno, abora mismo ya no tanto, pero antes si que hacian
matanzas todos los anos y se lo comian ahi muchas familias. Luego ya después cuando
sabian lo de la regla y todo eso pues si que te decian: ‘pues si estds con la regla no te
acerques”, “no te acerques si tienes la regla porgue...”, lo tipico, “que se corta, que se pone
mala, que le salen yoquesequé”; abora no me acuerdo bien, pero si, por ejemplo, eso de “los

Janones que no curan bien o los chorizos que salen mal...”, cositas de esas. Yo que sé, sé

que habia tabiies con temas de esos. (M13.R.40)

Hoy en dia, aunque las matanzas no son frecuentes en los pueblos como antafio,
las informantes mas jévenes también la refieren, incluso siendo de medio urbano, como

refleja este testimonio:

» A mi también me habian dicho lo de la carne de la matanza, yo soy de aqui de Sevilla
pero mis abuelos son de pueblo todos, y también iba mucho de pequenia al campo. Mi
abuelo  hacia matanzas y abi lo escuchaba... Son de Utrera y Trebujena.

(M7.G2.U.22)

5.3.3.3. Prohibicién de tener relaciones sexuales

Entre los tabues relativos a la mujer en “estado de impureza”, segin indican
autoras como Simone de Beauvoir y Victoria Sau, no hay ninguno tan riguroso como el
de la prohibicion de tener relaciones sexuales con ella. El Levitico condena a siete dias
de impureza al hombre que transgrede esta ley. La interpretacion que daba a esta autora
a este hecho es que “dado que el principio femenino se considera en el grado maximo
de su fuerza, se teme que en un contacto intimo pueda vencer al principio
masculino”®. También parece que el contacto con el fluido menstrual durante las

relaciones sexuales puede causar inflamacién en el tracto urinario masculino.

> No se podia hacer vida de matrimonio cuando se estaba con el periodo. (M11.R.84)

389 1bid. p. 238.
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» No se podia mantener relaciones sexuales ni regar durante los dias de la menstruacion.

(M20.SAHARAUI.24)

»  Durante la menstruacion la mujer no podia mantener relaciones sexuales porgue se suponia

que era impura. (M16.R.23)

5.3.3.4. Prohibiciones recogidas por las religiones

Para Victoria Sau, la “connotaciéon maligna o malsana de la sangre menstrual ha
sido y es una excusa para el pueblo judio y para tantas religiones de Oriente para apartar
a las mujeres del sacerdocio, ya que no podian cumplir debidamente sus funciones
puesto que algunos dias no pude entrar en el templo”3. Siguiendo con esta idea, la
misma autora afade que ya en la antigua Roma las mujeres menstruantes tenian
prohibida la asistencia a espectaculos publicos y a servicios religiosos.!

Este tema se aprecia en los discursos de las mujeres extranjeras, concretamente de

la informante rumana y de la informante saharaui.

1) Ortodoxos:

» No ir a la iglesia: Es gue la mujer misma es impura cnando echa la sangre; una muer,
cuando tiene la regla, no entra en la iglesia. Va sucia a la iglesia, jno puede ir asi!

(M19.RUMANA.35)

»  Las mujeres con la menstruacion estamos sucias, impuras, no podemos ir a la iglesia,
porque a la iglesia hay que ir limpia y no sucia. Igual gue tampoco puedes ir a comulgar ni
a la iglesia si la noche antes has tenido relaciones con tu marido, estas sucia.

(M4.G3.R.42)

2) Musulmanes

30 Victoria Sau. Diccionario Ideoldgico feminista. Volumen 1. (3%d.) Barcelona: Icaria; 2000. p. 199.
91 Ibid. p. 200.
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»  Estas prohibiciones eran fruto de la religion de la que procedemos, el islamismo. No se
podia mantener relaciones sexuales ni rezar durante los dias de la menstruacion. Otra
probibicion era que tampoco se podia practicar el ayuno durante el mes de Ramadin. Si
estas haciendo Ramadan... debes dejarlo hasta que hayas terminado y Inego continuar.

(M20.SAHARAUI.24)

Como se ha ilustrado, lo miedos relacionados con los ciclos vitales de las mujeres
han articulado toda una compleja red de prohibiciones relacionadas con la
menstruacion, que es, con diferencia, el hecho fisiologico con mas creencias negativas.
Por tanto, creemos que los ciclos vitales de las mujeres y principalmente el ciclo
menstrual, aparte de ser una diferencia biologica entre los sexos, ha sido el origen de
importantes desigualdades sociales y culturales entre mujeres y hombres.

En la investigaciéon se ha descubierto que, dependiendo del entorno, a las
mujeres se les van a imponer unas prohibiciones u otras principalmente relacionadas
con los medios de produccién, bodegas, matanzas, elaboracién de embutidos,
tabricas... En este sentido, si se puede afirmar la existencia de diferentes prohibiciones
segun el entorno. Por esta razoén, si pueden existir diferencias entre las prohibiciones
existentes en el medio rural y en el medio urbano. Aunque muchas coincidan, otras
seran especificas segun las caracteristicas del entorno, ya que incluso dentro del medio
rural puede haber diferencias si un municipio tenfa bodegas y otro por ejemplo se
dedicaban a la fabricaciéon de embutidos. Por ejemplo, la prohibicién de participar en la
elaboraciéon de avios en las matanzas, una mujer de medio urbano que no fuese a
pueblos quizas nunca la hubiese escuchado. Sin embargo, si se observa también que,
debido a la emigracién del campo a las ciudades, muchas de estas creencias se
transmitieron del campo a la ciudad, y las hijas, y en muchas ocasiones las nietas,
aunque nacieran en las ciudades las habian escuchado vy, segun el grado de implicacion,
seguido o no.

En lo que coinciden estas prohibiciones, tanto de las bodegas, matanzas y frutos,
es en que la discriminaciéon que representan para la mujer puede tener un origen
econémico, ya que al apartar sistemdticamente todos los meses a las mujeres las

decisiones sobre el fruto de los mismos y su reparto, estos recaerfan en manos de los
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hombres*2. Por otro lado, hay que sefialar que las prohibiciones relacionadas con el uso
del agua podrian ser un mecanismo de control social para inspeccionar el uso del agua,
en zonas de escasez de este recurso, como son las zonas estudiadas, y que asi durante
esos dias no se desperdiciase. De esta forma, se potencia que durante las
menstruaciones las mujeres, en vez de tener una higiene 6ptima con el consiguiente uso
de agua, utilizasen la minima necesaria por los miedos infundidos de que se le

provocasen enfermedades.

5.3.4. Estrategias

A continuacion se analizaran los mecanismos con que las mujeres hacen frente a
las imposiciones externas relacionadas con la menstruacién. Estas imposiciones, de
caracter social y cultural, obedecen principalmente a miedos y prohibiciones, como se
ha ido exponiendo con anterioridad.

Frente a las prohibiciones explicadas, las mujeres crean una serie de estrategias
que le permitan “burlar” la prohibiciéon en algunos casos, o en otros intentar evitar que
se produzcan los miedos y temores relacionados. La cantidad de estrategias nos indican
que las prohibiciones se seguian con bastante rigor. Otro tipo de estrategia, aunque aqui
no se analiza, serfa precisamente la de seguir la prohibiciéon beneficiandose de ella;
como en el caso de la prohibicién de participar en los avios de la matanza si estabas con
la menstruaciéon. Este hecho te eximia de participar, y segun nos cuentan algunas

informantes, era una labor bastante laboriosa.

> Si estabas con la regla y habia matanza te librabas, con lo que era una suerte, te ibas por

abi a jugar y te librabas de tener que hacer chorizo o lo gue fuera. (M13.R.40)

32 Victotia Sau. Diccionario ideoldgico feminista. op.cit., p. 200.
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Figura 15. Principales estrategias relacionadas con la menstruacion
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[Fuente: Elaboracién propia]

5.3.4.1. Estrategias como alternativas a la prohibicién del uso del agua

Este grupo de estrategias consiste en lavarse , tanto el cuerpo como la cabeza, sin
utilizar agua o la minima indispensable. L.as mujeres las han referido por la creencia
explicada de la incompatibilidad del agua con la sangre menstrual y los miedos
relacionados con la posible aparicion de enfermedades como embolias, paralisis,

enfermedades mentales...

a) Lavarse la cabeza con polvo de talco

Consiste en ponerse polvo de talco en la cabeza, por todo el cabello. Se tapaba
después con un panuelo o gorro para que se quedara mas compacto. En algunos casos
refieren que estaban un par de horas y en otras toda la noche puesto (por lo que
dormian con él). Posteriormente se cepillaba el cabello enérgicamente y se retiraba el

sobrante de polvo de taco. Segun las informantes, la estrategia se basaba en que el
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polvo de talco absorbia la grasa y suciedad del cabello, por lo que era una forma de

mantenerlo limpio durante la menstruacion.

»  Cuando tii tenias la regla y no te podias lavar la cabeza durante cuatro 6 cinco dias, segin
lo que durase el periodo de cada persona, o tenia hijos?”, pues se echaban polvos de talco
pero para que no te creara grasa el cuero cabelludo. Segrin mi madre, se lo dejaban puesto
toda la noche y ahora por la manana te levantabas, te lo cepillabas y te quitaba la grasa

del pelo. (M10.U.48)

Para retirar el exceso de polvo de talco, algunas informantes refieren que los

cepillos mas adecuados eran los de cerdas de jabali.

» Y0 esos dias recuerdo perfectamente a mama dandome con el cepillo de cerda de jabali para
quitarme el polvo de talco, como no nos podiamos lavar la cabeza, jny, por Dios, eso estaba
probibidisimo! Pues haciamos eso. Eran unos cepillos buenisimos, yo todavia tengo alguno
en mi casa, jse te quedaba el pelo estupendo! Ya después cuando me casé y me fui si me la
mojaba y lavaba con agna y no me pasaba nada, pero en casa de mi madre... Mis hijas

por supuesto gue se la lavan. (M3.G3.U.48)

En el grupo de discusion de las informantes mas jévenes refieren al respecto:

> Yo también lo he escuchado. Creo recordar que mi hermana lo hacia de mdis peguena.

(M4.G2.R.19)

» Yo 5i he escuchado lo del polvo de talco, como no te podias lavar la cabeza, gue fe echaras

polvo de talco y se te limpia el pelo. (M1.G2.R.19)

b) Vinagre
Otra estrategia era peinarse el pelo con algunas gotas de agua y vinagre. Era una

estrategia para asearse el cabello, que aportaba brillo e higiene.

393 Esta estrategia se utiliza también en el puerperio, como se explicard posteriormente.
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»  Con agua y vinagre, te limpiabas, como un limpiado de pelo asi sin mojarte, sin meter la
cabeza dentro. Y después agua y vinagre, y se quedaba el pelo muy limpio, por lo menos
“Sueltecito”, como no habia laca ni nada, pero todas esas cosas es lo primero que yo

aprendi. (M22.U.77)

¢) Recogerse el cabello
Recogerse el pelo durante estos dias como alternativa a no poder lavarselo con

una cola era otra estrategia muy comun.

¥ Nos haciamos una cola de caballo. (M6.G1.R.47)

d) Aseo parcial: asearse por partes

Consistia en una limpieza por partes del cuerpo “en seco”, segin definen las
entrevistadas, es decir, con una manopla normalmente se iban lavando las extremidades
y el tronco ayudadas por un cubo o por el bidé. La limpieza era en seco, por el miedo
que tenfan a mojarse los pies. Se utilizaba una esponja o manopla, que era lo que se

moijaba y se pasaba por el cuerpo

»  Los pies no... con la palangana era con “agiiita” y jabin y con una manopla te ibas
dando y después te secabas con una toalla y asi era como nosotros. .. eso era una cosa
tan, tan estricta lo de la reg/a que era que no, vamos, Yo me parece a mi que no, que
eso, eso es lo sinico que yo asimilo mal de la niiez, porque no es normal, porque hoy,

ya ves, se meten en la playa y se lavan las cabezas. Yo a mis hijas, cuando fueron ya
con catorce anos, Yo no le dije ni de lavarse la cabeza ni nada, porgue decian “anda,
mama, eso es muy antigno. INosotras nos lavamos y nos banamos y todo que no pasa
nada”. 'Y en realidad no pasa nada, pero en aquellos tiempos. .. Te echabas como una
manopla y te dabas, te dabas, que no te mojara mucho y después te lo peinabas con
el..., no habia ni cepillo, con el peine de diario, y te quitabas y después te lo secabas
con un poquito de aire, asi era como nos aseibamos esos dias. Ya cuando éranos

mayorcitas, ya que queriamos, ti sabes, la hora de presumir. (M22.U.77)

Esta estrategia del aseo por partes aparece en las entrevistadas mas mayores.

Conforme van pasando las generaciones se pasa del aseo parcial a la ducha de cuerpo

258



5. Andlisis e interpretacion de los resultados

completo, ya que se observa que el miedo a mojarse los pies esta practicamente

desaparecido, no as{ el miedo a mojarse la cabeza.

» Ni los pies ni nada, refregandolo todo con manoplas y todo con agua templadita, ni
agua fria ni beber nada y ahora, fijate (M11.R.84)

También aparece en testimonios de mujeres de mediana edad:

»  Nos teniamos que asear por partes, de no ducharte completa. (M6.R.46)

»  También se decia [lavate pero no te maojes!, ino te mojes los pies! Era una cosa

increible. (M6.G1.U .47)

En el grupo de discusion de las mujeres mas jovenes recogimos el siguiente

testimonio:

» Hay muchas nifias que cuando estan con la regla no se duchan, se lavan solamente.

Qe yo las conozeo y me lo dicen. (M3.G2.U.22)

5.3.4.2. Panos higiénicos

Las informantes mayores y algunas de mediana edad indican que usaban pafios
higiénicos durante la menstruacién. Estos pafios fueron previos a la existencia de las
compresas y tampones comerciales. Es comun en los testimonios el objetivo de que
siempre estuviesen lo mas blancos posible (sefial de limpieza y pureza) y guardarlos en
una parte del armario muy bien doblados. Este armario solia ser el de la madre, que
llevaba un control muy estricto de los pafios. Si faltaban, la madre ya sabia que la/s
hija/s estaba con la menstruacién, ya que, por el tabu, era un tema que en muchas

familias no se hablaba.

»  Nosotros teniamos nnos paritos que nos los pontamos con unas cintas debajo de las

bragas. (M11.R.84)
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» S84, i, si, unos paiitos asi. St, al principio, pero después no, ya después compresas.

(M18.U.78)

Se hacfan en las casas, segun las costumbres con los restos de sabanas y toallas
viejas o en algunas ocasiones con género especifico que compraban para este fin de

algodoén de rizo.

»  Cuando ya nosotros nos empezamos a desarrollar la primera, que fue mi hermana, a los
catorce aros, vino una hermana de mi padre de Portugal, con el marido, ya mmy
mayores, que ella era modista, y entonces prepard unos panitos de rizo con dos cintitas a
cada lado, ella era modista y estuvo un tiempo viviendo con nosotros, alli también en la
parte de abajo, y tenia cuatro cintitas, que le amarrabas dos detrds y dos delante, cuando
estabas con el periodo. Y ya nosotros no teniamos que hacer como cuando mi madre, que
las sdbanas vigjas, se cortaban las sabanas en trogos, porque entonces no habia ni pasios,
le haciamos los “dobladillitos”, que tenia yo que hacérselos. (Hombrel, yo se lo hacia
cuando era una cosa que le fuera a molestar, los “dobladillitos”, para que no se hicieran

después hilachos y le molestara. (M22.U0.77)

El proceso de limpieza de estos pafios es muy especifico y laborioso. Segun la
edad de la informante se aprecia que el lavado era a mano o en la lavadora, pero
siempre va a constar de varias partes, comunes en los testimonios, como si se tratase de

un ritual:

» Eso habia antes que darle un agna, otra agua, quitarle “todo lo gorde”, después lo tenia
9 % gha, q &

qute enjabonar, ponerlo al sol, cuando se descolorea lavarlo otra vez, echarle una poguita de

lejia, después ponerlo a remojo otra vez, eso era un. .., todo eso tenia yo que lavarlo y tenia

solo siete aiitos, a mi me daba asco’®*. (M22.U.77)

L.a misma informante afiade:

34 La madre de la informante era invalida de cintura para abajo, por lo que la informante, desde que
era nifia, se tenfa que ocupar de las labores de la casa. Vivian en un corral de vecinos de Triana
(Sevilla), y como le daba vergiienza que las vecinas le cambiasen, preferfa que su hija de siete afios lo
hiciera, y que se encargase ella también de la limpieza de los trapos.
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» A mi me daba con esa edad... ti te pones a ver la sangre, es que es ahora ver la sangre y
te impone ya una vieja, “contri” mds con esa edad, y entonces no habia gnantes, ti sabes,
hoy te pones guantes para todas las cosas. Yo pasé muy malos ratos con eso. Me decia
{1554 » . .

hija, ya este mes otra vez...” y ya me contaba y ya me iba contando poguito a poco las

cosas. Estuvo con el periodo hasta los cincuenta y ocho anos. Yo no fui ni al colegio ni

nada, llevaba todo por delante, la comida, la casa, los trapos... con siete anos.

(M22.U.77)

El objetivo principal de la limpieza de los pafios era que quedasen lo mas blancos

posible:

¥ Mi madre para eso era muy pulera y seguta un proceso, los ponia en el cubito... y tal...

después ya aparecieron las compresas y yo me las compré. (M7.R.60)

¥ Se utilizaban unos paritos, yo ya utilicé compresas, pero mi hermana veia yo que mi madre
le ponia unos trapitos de felpa, de tela de toalla, lo lavaban y tenia un proceso que no veas,
lo lavaban, después lo ponian al sol para que la mancha se quitara, después lo metian en
lejia para que se quedaran blancos, blancos y después venia la lavandera a i casa y en la
pila con jabin verde lo lavaba y los planchaba. Era un método de esterilizacion que no
veas, y después lo gnardaba en el armario de su dormitorio. Ella sabia si estaba mala o no

i hermana porque lo cogia del armario. (M22.U.77)

En el testimonio anterior se refleja perfectamente el misterio que rodeaba a la
menstruacion, ya que, como nos indica la informante, la madre sabfa que su hija tenia la

menstruacion cuando le cogia los pafios higiénicos del armario.

» Eso lo he visto yo en mi casa de mis hermanas y de mi madre, me acuerdo y mds, mi
hermana decia “tHay que ver los atrasos de antignamente, qué asco!” , porque, y dice
W/ 7 d b /i ] Y/ /
jlo metiamos fodo en cubo con agua caliente para que se quitara la sangre, o
lavdbamos muy bien, después los metiamos en la lavadora, con agua caliente, con lejia,

después lo metian en anil en un cubito para ponerlos blancos después de un rato se

tendian todos al sol!”. (M10.U.48)

261



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

5.3.4.3. Estrategias utilizadas durante el trabajo en el campo

Muchas de las entrevistadas de medio rural refirieron el miedo al ataque de
animales en el campo mientras estaban con la menstruacion. Para evitarlo, segufan las

siguientes estrategias:

a) Intentar no orinar o ir siempre acompafiada
Cuando trabajaban en el campo no iban solas a orinar o se aguantaban la orina
todo lo que podian hasta que llegaban a sus casas, por miedo al ataque del lagarto, que

pensaban que acudia por el olor de la sangre. Ademas, las mujeres permanecian juntas:

»  Dor los lagartos no se podia hacer pipi en el campo cnando estabas con la regla, porque

venia un lagarto y te daba un “bocao” en tus partes. (M3.G1.U.35)

b) Atarse las piernas con cuerdas

Se ataban las piernas con cuerdas por fuera de los pantalones, desde el tobillo a
las rodillas, para que no trepase el lagarto. Esta estrategia la utilizaban algunas mujeres
cuando trabajaban en el campo con la menstruacion, para evitar que el lagarto al que
temfian les pudiera originar algtin dafio.

Una de las informantes refiere haber utilizado esta estrategia:

»  Cuando yo era jovencita y trabajaba en la aceituna, mi madre me decia que cuando
tuviera el peﬁ'odo me tenia que poner unas cuerdas atds a las pz'ermzs para que no me

trepara el lagarto por las piernas y me subiera. Yo me las ponia mu fuerte. (M4.R.42)

Es importante sefialar que estas estrategias utilizadas durante el trabajo en el
campo, aparte de ser innecesarias —ya que como se explicé los lagartos son inofensivos
para el ser humano—, son perjudiciales para la salud, pudiendo ser causa de infecciones

urinarias y problemas circulatorios.
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5.3.4.4. Remedios naturales

Entre los remedios naturales usados para la dismenorrea (menstruaciones
dolorosas) destacan entre las informantes los siguientes: tumbarse boca abajo,

infusiones, aplicar calor y bebidas alcohdlicas, principalmente ginebra.

a) Tumbarse en el suelo

La estrategia consistia en tumbarse en el suelo boca abajo, principalmente, o de

lado:
» Yo me ponia muchas veces tird en el suelo, la barriga si la ponia yo en el suelo, boca
abajo en el suelo. (M1.R.65)
»  Algunas se ponian boca abajo, ponian parios calientes, pero eso, las hierbas eran lo gue
mas. (M22.U0.77)
Con el tiempo, se pasa de tumbarse en el suelo a tumbarse en la cama:
» A mi me conto un amigo que en Colombia se tumban en la cama y las parejas le abrazan
'y le dan calor. (M3.G1.U.35)
Aunque algunas mujeres refieren seguir tumbandose en el suelo, aun tomandose
medicamentos:

& ST gue me duele bastante, me tengo que tomar una pastilla que me mandd el ginecologo y
acostarme. En verano me tumbo boca abajo en el suelo, sin manta y sin almobada, yo
aguanto porque me quedo mii a gusto en el suelo, antes cuando era chica lo hacia mds

gue abora. (M2.R.31)

b) Infusiones
Son referidas por las mujeres de todas las generaciones. Las mas utilizadas son
manzanilla, poleo, hierbaluisa y anis estrellado. Se hervian con agua, se le afiadia un

poco de aztcar y se bebian.
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»  Para el dolor de regla mi abuela dice que soja ¢ infusiones de manzanilla. (M4.G2.R.19)

¥ DPoleo me parece a mi que me daban y una gotita de agnardiente del fuerte. (M1.R.65)

» Una manzanilla para la barriga, o una hierba cualguiera que tendria, la tila, la
manzanilla, bierbaluisa, que también era muy buena y la tenian en hojas y se
compraba. En la tienda donde yo sacaba todas las cosas para todo el mes, porque mi
padre, como cobraba por meses, pues yo tenia una libreta y alli compraba todos los dias
las cosas. 1ba apuntando lo que compribamos de comer, no habia fruta ni verdura, pues
alli vendia la hierbaluisa, vendia todas las cosas para las mujeres cuando les dolia la

barriga, eso es lo que habia, otra cosa no habia. Y para el dolor de cabeza la aspirina y

ya esta. (M22.U.77)

»  Mi madre me daba anis estrellado, porque se supone que con la regla tienes muchos

gases. (M6.G2.U.25)

La informante saharaui refiere la utilizaciéon de plantas para aliviar el dolor:

»  DPlantas “halba” y “ljama”, siempre se tomaban por separado. Para su preparacion las
herviamos con agua y le anadiamos un poco de agiicar. Y se tomaba, aliviaba el dolor,

semejanza a las plantas medicinales. (M20.SAHARAUI.24)

Otra forma de utilizar las infusiones era dandose bafios de vahos de manzanilla
inmediatamente después de finalizar la menstruacién, para eliminar cualquier resto de
sangre que se pudiese quedar por el miedo a que se formasen quistes. Esta practica la

utilizaba la familia de la informante boliviana, segun refiere ella misma:

> Poniamos el agua caliente y pontamos una porcion de manzanilla. Después lo pasibamos a
un cubo pequeno. Entonces nos sentamos sobre el cubo y esos vahos para botar toda la
impureza que quedaba en el cuerpo de la regla. Mi madre eso era lo que nos hacia a

nosotras. Mi madre nos enseiio practicamente que hay que tener esa higiene. (M12.U.53)
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¢) Aplicar calor
El calor también se utiliza como analgésico, utilizando pafos calientes, bolsas de

agua o incluso piedras calientes.

> También utilizdbamos otros remedios, como colocar unas piedras calientes, si no se
disponia de  bierbas, sobre el wvientre Yy ese calor alivia también el dolor.

(M20.SAHARAUI.24)

» A mi mi madre me daba paios calientes y me los ponia encima de la barriga.

(M7.G2.U.22)

» Bolsas de agua caliente me las ponia muchas veces mi madre envueltas en un paso en la

barriga y jme dolia mds! (M5.G2.R.19)

d) El alcohol como analgésico
Es muy comun en los testimonios la utilizaciéon de una copita de alcohol como

analgésico. El mas referido ha sido la ginebra:

» Una copa de ginebra, una copa de ginebra se tomaba mucho; de hecho yo me lo he
tomado. Yo creo que si, yo creo que es que te anestesiaba, vamos, porgue a mi la
garganta (e rie), 311 sabes lo que quemaba? (M6.R.46)

» A mi me daban buches de ginebra. (M4.R.42)

»  Una copita de ginebra o de anis. .. mayoritariamente ginebra. (M7.R.60)

»  Mi madre me daba un “buchito” de ginebra y me decia ‘¢ Anda, nina, témate esto y
verds como se te va a quitar!”. Y mi abuela le decia “janda, mejor dale vino blanco que
sabes mis bueno!”. (M6.G1.R.47)

Una de las informantes refiere una curiosa anécdota relacionada con el uso del

la ginebra como analgésico:
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>

Yo tendria unos catorce asos y fui a Madrid a ver a un tio mio soltero con mi hermana
mds pequenia y mi prima y me puse con la regla. Y claro, como yo lo que estaba
acostumbrada era a tomar un poquito de ginebra, mi tio soltero nos llevd a desayunar a un
bar cercano al bar a donde él iha y con sus tres sobrinas, muy contento él presumiendo de
sus tres sobrinas y yo la mayor entonces, con trece o catorce anos, “nifia, jqué quieres
desayunar?”, digo “yo, una copa de ginebra”. Mi tio me mird extranado, todavia me
acuerdo, y el pobre miv “sninia, qué te vas a tomar?”. El no entendia eso porque no estaba

rodeado de mujeres, pero el del bar dice “si, si, 517, se dio cuenta, y me la dio. Yo era a lo

que estaba acostumbrada, la ginebra era seguro, y algo caliente. (M15.U.56)

A continuacidn afiade:

>

Abora después ya mayor yo ya decia “mamd, ;como nos dabas eso?”. Si, porgue eso se
daba y era muy bueno; realmente a mi me hacia efecto. Me hacia efecto porgue nos daba

una copa de ginebra y un buen vaso de leche, un buen cola cao caliente. Claro, con eso

nos echabamos a dormir. (M15.U.56)

Aunque era muy utilizada la ginebra, también se utilizaba anis, cofiac y vino.

>

Frotar la barriga con anis. (M24.U.21))

Yo he escuchado lo del coriac. (M7.G2.U.22)

A mit nunca me ha dolido, pero a mi hermana, que si le ha dolido, le daban una copa de

coitac. (M8.U.46)

Yo tenia dolores horrorosos. Yo me acuerdo que a mi Encarnacion me daba una copita

de vino con azafran. (M3.R.82)
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5.3.4. Expresiones populares de la menstruacion
El término “menstruacion” es empleado de forma ocasional por las entrevistadas.
Normalmente en su lugar se usan eufemismos, nombres para no nombrar. Se aprecia

que segun la edad de la informante se va a utilizar una expresion u otra.

Figura 16. Expresiones populares de la menstruacion

|§2 Expresiones populares menstruauon

/ \‘\
el periodol

ﬁ "ha venida mi prlmn

Ia regla |§§ ponerse los pendientes rojos|

[Fuente: Elaboracion propia]
a) “El periodo”
Es el término mas empleado por las mujeres mayores. Hace referencia al periodo,
a los dias que se esta menstruando. Hoy en dia también se utiliza.
¥ Se llamaba el periodo, esa es la palabra, la regla es una cosa moderna. (M11.R.84)
»  Mi abuela decia “te has puesto mala por el periodo”. (M23.U.19)

»  Ella no decia ni menstruacion ni regla, sino periodo. (M7.R.60)

» Elperiodo le llamaban, ;no? (M18.U.78)
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¥ Se ba desarrollado, ya tenemos el periodo, eso si era como es hoy. (M22.U.77)

b) “La regla”
Es el término mas utilizado hoy en dia por las mujeres de mediana edad y las mas

jovenes. Se refiere a la menstruaciéon como “regla”, es decir, como acontecimiento fijo

en la vida de las mujeres.

»  Se le llama la regla. (M6.R.46)

¥ La regla, jn0?, la menstruacion. (M21.U.61)

c) “Estar mala”

Hace referencia a la menstruacién como enfermedad, como incapacitante en la

vida de las mujeres.

» Hoy se dice “{Me voy a poner con la regla!” o “Gestoy con la regla!”, antes no, antes una

veg que ya te habias puesto, entonces si, decias “me he puesto mala”. (M1.R.65)

El siguiente testimonio ilustra muy bien el sentido de vivir la menstruacion

como enfermedad, el “estar mala”:

¥ Tii no tienes la regla, ti estabas mala, en esos dias eras como un pasio: no podias correr,

no podias hacer educacion fisica. (M6.G1.R.47)

Como se aprecia en el testimonio anterior, durante esos dfas incluso algunas
mujeres no hacfan educacion fisica en el colegio por “estar malas”.

Es generalizada la idea de tener la menstruacién como oculta, como un secreto,

como algo muy personal e intimo.
d) “;Ha venido mi primo!”
> Alli a lo mejor comentan pero en plan de risa a lo mejor: ‘¢ Ayl, tha venido mi primol”

9. ya saben que es que estds mala con el periodo. (M6.R.46)
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e) “Laroja”
> “La rgja”, “me ha venido el primo”, o “la prima”, no me acuerdo bien. Eso son los

nombres que yo he usado mas; de becho, casi siempre, el de “la prima” sobre todo.
) gl

(M13.R.40)

f) “Ponerse los pendientes rojos”

¥ Se ha puesto los pendientes rojos. (M24.U.21)

5.4. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA MATERNA

En estas etapas es donde mas diferencias con respecto a la edad se observan en
los discursos de las informantes, debido principalmente al avance en los campos de la

ginecologia y obstetricia.

5.4.1. Embarazos

Con respecto a los embarazos no se han recogido muchas creencias populares,
debido a que es un tema ya muy controlado y quizds no se vea tanto como algo
misterioso, ni hoy en difa es tema tabu; sin embargo, en los discursos de las informantes

mas mayores se recoge que se tenfa oculto el embarazo hasta ultima hora.
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Figura 17. Representaciones sobre el embarazo

Embarazo

Misterio y tabu

Supersticiones
\ J
e - N
Miedos
\ J

[Fuente: elaboracién propial

5.4.1.1. Misterio y tabu. Supersticiones

Se aprecia por las informaciones de las mujeres mas mayores que, en muchos
casos, no existia comunicacién entre madre e hija con respecto a la salud reproductiva
de las mujeres, como se expuso durante la menstruaciéon. Algunas entrevistadas mas
mayores refirieron que el tabu continuaba durante el embarazo. Una de las informantes
nos refiere que su madre no coment6 con ella nada referente a la menstruacion, ni ella
comenté con su madre nada relacionado con el embarazo, hasta el extremo de que una
hermana suya, que estaba casada, estuvo los nueve meses de embarazo ocultandoselo a

su madre con un delantal.

»  Mi hermana se lo tuvo oculto el embarazo durante los nueve meses a mi madre, con un
delantal. Antes las personas mayores no hablaban como se habla ahora que al primer
mes ya se habla (del embarazo). Es que antes muchas cosas no se hablaban delante de
los niios, y es que hoy no es que me asuste pero veo muchas veces las palabras delante de
los nirios, que no, que no, que a mi me da vergiienza. Es que antes no se hablaba cono

hoy, pero vamos gue cada uno... (M1.R.65)

El hecho de no comentar nada acerca de la menstruaciéon suponemos que podia
deberse a vergiienza o respeto. Sin embargo, el hecho de no hablar de los embarazos, y
de que incluso se llegaran a tener ocultos hasta el final, interpretamos que puede ser

debido al hecho de que muchos de los embarazos no llegaban a buen término.
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¥ Se tenia oculto lo del embarazo hasta iiltima hora. T veias las cosas que las estaban
preparando y asi lo veias, se metian las cosas en un barreio grande por la noche y se

tapaban con un trapo para que no se vieran. (M1.R.65)

Se utilizaban incluso metaforas que servian para indicar que una mujer estaba
embarazada, y que eran utilizadas entre mujeres y también entre madres e hijos/as. Nos
referiremos a la expresion “;Ya hay ropa tendial”; utilizada para decir que se estaba

embarazada.

» Yo muchas veces lo notaba a mi madre [el embarazo| porque claro, hablaba “tya hay
ropa tendial”. Se imaginaba una, cuando tenia ya mais de 10 ados, se imaginaba una
que era eso [que estaba embarazadal, y a lo mejor se ponia pd tenerlo y decian
“landa, ve por un mandao!” o “jve pa cd, ve pd ya!”, y cuando ya llegabas ti, ya estaba

el nino lorando. (M1.R.65)

Sin embargo, para M3 la expresion “jya hay ropa tendidal” era utilizada cuando
estaban hablando las personas adultas, y si se les acercaban nifios, era una especie de
clave para cambiar el tema de la conversacidon, quizas por tratarse de temas no

adecuados para menores.

»  Cuando éramos chicos se decia lo de “ya hay ropa tendida!”. Eso se decia cuando habia

por abi nifios, y no querian que se enteraran los ninos. (M3.R.82)

Algunas entrevistadas de mediana edad también refieren misterios relacionados

con los embarazos y las metaforas utilizadas:

» A mi me han llegado a decir lo de la cigiiena todavia, que los nifios venian de la cigiiena,
que ademds yo me acercaba al campanario y venia y yo la cigiiena mirando y temblando
a ver si tiraba los ninos pequenos. Que las mujeres embarazadas a lo mejor me decian
“no, es que esa ha comido mucho hierbajo de los jaramagos”. Mucho misterio también

con lo relacionado con el embarazo. (M13.R.40)
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Han aludido igualmente a supersticiones relacionadas con el embarazo. La
mayorfa de las recogidas en la investigacion respecto a este tema provienen de las

informantes extranjeras.

» A veces si se le antoja algo y no lo consigue eso significaba que iha a tener parto dificil.
(M20.SAHARAUI.24)

» Al ser en situacion precaria se le pide a la parturienta que pida a Dios (Alab) y gue

rexara Y leyera las  oraciones  mientras  llegaba el momento  del  parto.

(M20.SAHARAUI.24)

»  Buena bigiene y comida... no abusar del #é... y seguir consultas matrona si se puede.

En nuestra daira (pueblo) se hacia la consulta los sabados. (M20.SAHARAUI.24)

»  Hombre, las embarazadas, por ejemplo, si ven una persona que es muy fea y no le

gusta, que tiene que escupirse en la barriga y decir jque no, que mi hijo no sea tan feo!

(M19.RUMANA.35)
»  Embarazada no te puedes duchar con agna caliente. (M17.UCRANIANA.55)
Aunque también se han recogido de las informantes espafolas. Hoy en dia
estas supersticiones son contadas como algo anecdético y simpatico, y realmente

segun las informantes no lo tienen en cuenta.

»  Que no viera partos, eso me decian a mi, que cuando estabas embarazada no vieras

partos porgue te podian dar ganas de “apretar”. (M4.G1.U.52)

»  No tomar fruta dcida, porque tiene el nino retortzjones. (M19.U.35)

»  Cuanto mds pelo, mds ardentias, cuanto mas pelo tuviera el ninio en la cabeza mads
ardentias. Bueno, aungue a mi me decian eso y yo tenia mnchisimas, muchisimas,

muchisimas ardentias, muchisima fatiga, pero horrores, y los dos salieron con el pelo

hasta agui arriba... (M9.U.37)

272



5. Andlisis e interpretacion de los resultados

¥ Mi madre me dice que cuando las mujeres embarazadas se ponen guapas, favorecidas, es
g 13 »

que van a tener un nino, y que cuando se ponen feas, como con “cara de cabra” es que

van a tener una nina. Dice que por el tema de las hormonas la nina le roba como si

dijésemos belleza a su madre y la verdad es que no falla, casi siempre acierta. Esto lo e

escuchado yo mucho, también de otras mujeres. También dice que cuando la barriga es

redonda tiene un nino me parece y gue cuando es de pico una nina, aungue de eso no

estoy segura.(M24.U.21)

» Yo siempre he escuchado lo de los antojos, que si el nisio o la niia tiene una mancha de
nacimiento es que a la madre se le antojd algo que no se comid. Por ejemplo mi hermana
tiene una mancha en la cara peguenita con forma de tajada me meldn, mi madre dice

que se le apetecid y que no se lo pudo comer. [Por eso hay que mimar a las embarazadas

con los antojos! (M2.G3.U.52)

5.4.1.2. Miedos por la edad de la madre

Se observa en algunos discursos el miedo a vivir un embarazo por encima de los
treinta afos, al pensar que se pueden tener hijos con problemas. Se ha puesto de

manifiesto tanto en entrevistas como en grupos de discusion.

» A Arturo lo tuve con 29, y a Paola con 32, a Patricia con 36 y al Victor con 43. Me
dijo, antes de llegar a los tres meses, que era una edad muy delicada, que anngue yo
estaba muy bien y que no tenia ni fatiga ni nada, pero que lo mids posible es que tuviera
un nino subnormal. Ella decia: “hay que ponerse. .., ti no lores ni nada, pero lo mis
probable...”; y que... y hablo con otros médicos y me dijo que podia abortar si yo

era... y yo le dije que no. Homibre, me dijeron que con esa edad. .. Fijate, ahora paren

hasta con 45 y 47 aros. (M22.U.77)

Esta informante nos cuenta que se llevé los nueve meses llorando por el miedo

de que su hijo tuviese problemas, se sentfa culpable.
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» Yo los 9 meses llorando, yo no tenia ganas ni de comer, ni de beber ni de vivir hasta gue
no nacid el nino. Ella me dijo que habia dos opciones, o abortar, porque podia ser que
no... o que saliera un ninio subnormal. Yo le dije que yo no abortaba, digo yo, “yo eso
de los abortos, sy si mi nifio no tiene nada?”. Un nifio con cinco kilos, una prenda gue
fue, y lo crié mejor que a ninguno. 34 asios que tiene ya. Pero con 43 afios ya era para

lorar en aquellos tiempos. (M22.U.77)

Nos sigue dando detalles del dia del nacimiento de su hijo en los que se refleja el

ambiente de preocupacién cuando se producia algin problema:

» De las 14 personas que parimos, una con 20 ajios tuvo una nifia mongolita, gue
entonces la enfermera, como era tan amiga nuestra, pues viene y dice “no te traigo al
ninio porque hay aqui una que ha tenido una nifia mongolita. Espérate un poguito, a
ver si se te pasa lo de la anestesia y ya te lo traigo, y si no pues te lo levaré a la
habitacion en cuantito tenga un rato. Toda las que habéis parido con mids de 20 asios
estan todos ninos normales y esa ha tenido una ninia, porque era una nifia lo gue tuvo,
subnormal, con 20 anios”. Y ya yo, yo ya lo que queria era ver al ninio, yo estaba alli ya
cuando habia parido y yo me estaba asfixiando, yo lo que queria era verle a mi niio la

cara. (M22.U.77)

Otro testimonio refuerza esta idea de temor durante el embarazo a partir de una

determinada edad:

» Yo tuve mucho miedo todo el embarazo, porque yo me quedé embarazada y estaba de
cuatro meses pero no sabia que estaba en estado, imaginate, de cuatro meses. Fijate, yo
me llevé 14 anos casada y no tuve nada, no me guedaba embarazada y yo, con 38 arios,
me crefa que se me estaba quitando la regla, no te lo pierdas, por favor. Me pusieron de
alto riesgo, de no sé qué, bueno, entonces no habia ecografias aqui en Sevilla. Yo lo pasé
fatal. Fui a Madrid, a gue me bicieran una ecografia all, yo habia tomado pastillas y
todo, que tenia gripe, me acuerds. (M21.U.61)

Otra informante del grupo de discusién de las mujeres de mediana edad nos

refiere este temot:
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» Yo recuerdo una companiera, tendriamos entonces unos 17 ajios, cada una con su novio,
que tenia muchisimo miedo, panico, fobia... yo no sé si es que habia tenido algin
antecedente en la familia, a que le salieran los niios con problemas, por eso decia que
habia que tenerlos cuanto antes. De hecho se caso con 18 asios y a los 19 ya tenia un
hijo, pero a mi me lamo la atencion fijate que teniamos la misma edad, 17 arios, que
esa chica tuviera ese miedo tan grande y anticiparse muchisimo a la maternidad, ir
corviendo a la maternidad pero no porque desease ser madre, sino porque no pudiera

quedarse embarazada pronto y luego los nirios tuviesen problemas. (M5.G1.U.52)

Esta misma informante nos ilustra su experiencia al respecto menos condicionada

por las angustias de quienes la rodeaban:

» Yo por ejemplo a mi primera hija la tuve con 37 arios, muy distinta la mentalidad, yo
vivi mi vida y disfruté de muchas cosas. Ese si es un tema de temor, no de falsas
creencias Sino de temor. .. a veces mny trabajado desde determinados lugares sociales. Yo
fui posponiendo voluntariamente la maternidad y Inego me quedé embarazada sin
problemas; que pude tener problemas pero no los tuve. .. Entonces tenia comparieras que
no habian podido tener hijos y también comparieros que me decian. .. -;ti cudantos asnos
tienes? —y yo le decia,- yo 35-. -jUy, pues ya es menester que te des prisa! Un poco, esa
cuestion de tenerlos a una determinada edad. Es verdad que hay una edad fértil. Yo
provengo de una familia que somos 7 hermanos, 5 varones y 2 mujeres y mi madre
resulta que el primero lo tuvo con 25 aios y el ultimo con 42, y yo he visto alrededor
mia muchas mujeres que han tenido a sus hijos durante todo su ciclo fértil. .. con lo cual
tii dices, vamos a ver, puede haber mds riesgos pero por gué nos vamos a poner en lo
peor... vivamos la vida tranguilamente y si viene algin problema pues ya intentaremos
arreglarlo, no vamos a anticiparnos. Lo queria abortar, es que nos faltan creencias,
informacion sobre el tema de la maternidad relacionado con la edad, que hoy en dia
desde hace unos arios para acd se esti retrasando, pero que todavia hay desconocimiento.
Mi compariera le tenia panico, pdnico, susto al estado de embarazo continno. Para mi

los embarazos fueron estupendos. (M5.G1.U.52)
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Para esta informante la experiencia de la maternidad fue muy buena, aunque tuvo
a su primera hija con treinta y siete afios, y habiendo tenido antes algunos problemas de

salud:

» Yo pensaba con 33 arios que me iba a ir nuy mal, muy mal, y yo pensaba, ;Dios o,
Yo tengo que tener hijos? Yo es que estaba malisima, con una fibromialgia que antes de
qute existieran antes de que se diagnosticaran como el sindrome de fatiga cronica cuando
tenia 24 0 25 anos. Cada una tenemos una mochila encima con temas de salud. Yo
decia sa ver como lo voy a coger?, pero bueno, le echamos valor al tema y nos
encontramos con la sorpresa de que los embarazos fueron muy buenos, los partos buenos,
logicamente después tienes una temporada en la que te tienes que recuperar, y yo
considero la edad que tenia y no es lo mismo la recuperacion que si hubiese tenido 17

anos menos pero bueno, para mi ha sido una experiencia muy buena. (M5.G1.U.52)

5.4.1.3. L.a maternidad como Unica via hacia la felicidad

Aunque hoy en dfa ya esta superada en gran parte la idea de la maternidad como
unico objetivo y fin sobre el que girar la vida de las mujeres, sobre todo en las
generaciones jovenes, todavia muchas mujeres mayores de nuestro entorno asocian la

maternidad como la Gnica via de realizacion femenina.

> Yo fengo 47 anos y yo ya “no voy a ningin sitio”?>, pero yo me he pasado toda mi
vida escuchando a mi tia y a mi madre lo de los bijos, no tener hijos es no tener alegrias

en la vida, y ellas no saben lo bien que yo estoy. Yo he tenido la decision de no tener

hijos y la gente no lo entienden. (M6.G1.R.47)

Esta idea que nos transmite la informante de “no tener hijos es no tener
alegrias en la vida” ha estado fuertemente imbuida en nuestra cultura, como lo refleja
a la perfeccion la obra teatral de Yerwa (1934), de Federico Garcia Lorca, que narra el
drama de una campesina de nombre Yerma, frustrada por no tener hijos porque su

marido es estéril. O se produce incertidumbre cuando la madre es soltera:

395 Se refiere a que no puede tener hijos.
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® Y0 50y madre soltera y las personas me decian “pero cudndo te vas a casar, cdsate”, y yo
les decia “que no me quiero casar, que quiero ser madre soltera”, pero es que no te

escuchan. .. no te creen. .. decian que asi iha a estar peor. (M3.G1.U.35)

La presion social se sigue sintiendo hoy en dia con respecto a la maternidad,

segun refiere este testimonio:

¥ Dero son las propias mujeres, las propias mujeres mds que los hombres, y toda la vida
escuchando ‘jpues abora vas a tener la vida incompletal, jpues ya te acordards cuando
seas mayor!”. Yo he escuchado toda mi vida que los tios son un sufrimiento... jpues yo
no quiero sufrir! Nunca he sentido esa llamada biolggica de la maternidad, nunca la he

sentido, la verdad. (M6.G1.R.47)

5.4.2. Partos

En nuestro paifs se producen importantes cambios a la hora de asistir al parto
durante el siglo XX. Hasta que se implanté el Seguro Obligatorio de Enfermedad en
1942, 1a asistencia a los partos era mayoritariamente en el domicilio de las mujeres%. Al
ser las informantes de varias generaciones, es interesante observar como se produce el
cambio de los partos en casa a los partos en los hospitales. Las informantes mas
mayores nacieron y tuvieron a sus hijos en casa; muchas de las de mediana edad
nacieron en sus casas también, pero dieron a luz en hospitales, y por ultimo las jovenes

han nacido y dan a luz en hospitales.

5.4.2.1. Testimonios de los partos en casa

La entrevistada M1 nos cuenta que, durante su infancia y juventud, la mayoria de
los partos eran en las casas y que, aparte de la matrona, habia muchas mujeres dedicadas
a ayudar en el traer nifios al mundo. Ella lo expresa como “recoger nifios”. Los partos
que ella recuerda de su infancia y adolescencia, e incluso su primer parto, fueron en su

casa:

36 Jose Antonio Usandizaga Beguiristain, Gabriel Gonzalez Navarro. Historia de la Obstetricia y
Ginecologia Espariola. Tomo I1. (17 ed). Las Rozas (Madrid): Hab ; 2007.
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» Los partos mds que nd eran en las casas, venia la matrona y te miraba si eso [si
estabas de parto|, pero si era cosa de eso, no iba nunca nadie al hospital, era en la
casa con ganchos. Te metia ganchos ahi y te sacaban al nino, y fijate ti el nifio. ..
vamos que era mi raro ir al hospital, vamos, que es que no habia, estaba San Ldzaro,

el hospital no estaba, mds que nd era san Lazaro. (M1.R.65)

En el momento del parto eran las madres sobre todo las encargadas de ayudar

a las hijas, preparaban sabanas viejas y se ponian a calentar agua:

»  Las madres ibas a fener un hijo y preparaban una sabana, una sabana vieja. jeal, te

ponias pd tener el nino... ja calentar agual, a lavarle, a prepararlo... y ya esta.

(M1.R.65)

En Espana durante el siglo XX era la comadrona la persona de referencia que
asistia los partos. Aunque no es el fin de este trabajo, con respecto a la historia de las
matronas en Espafia hay que destacar la obra del profesor de la Universidad de Sevilla
Manuel J. Garcia Martinez3?’, doctor en Antropologia Social y cultural, enfermero y
matrén fundador, junto con Antonio C. Garcia Martinez de Hiades, de la revista

Historia de la Enfermeria.

abia muchas veces que eran personas que se dedicaban a eso, ;sabes? Habia tambié
» Hab has v " 7 dedicaban , ssabes? Habia también,
ya te digo, doiia Alicia que esa era matrona, esa venia con su delantal blanco y

preparaba td... pero habia muchas que se dedicaban a eso, a... a recoger ninos.

(MLR.65)

Llama la atencién el detalle del delantal blanco, que interpretamos como un signo
de diferenciacién y de profesionalizacién, y al indicar que “lo preparaba todo”,

entendemos que probablemente acudiria con todo lo necesario para asistir a la mujer.

37 Manuel J. Garcia Martinez, Antonio C. Garcia Martinez: "Fechas clave para la Historia de las
Matronas en Espafia". Articulo publicado en Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, nimero 5-6
(1999), pp- 243-260.
http://www.portalhiades.com/Otros%20enlaces /B%20Cronologia%20Histérica/Cronolog{a%20
Matronas/Crono Matronas.htm
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Ademas el tratamiento que le daban era de “dofia: al igual que al médico del pueblo, la
matrona era dofia Alicia. .as demas mujeres que “se dedicaban a recoger nifios” quizas
lo hacfan para ayudar, ya que seguramente la matrona no darfa abasto con todos los
nacimientos. Ademas, por el testimonio de la primera entrevistada, creemos que tanto
el practicante como la matrona cobraban, y quizas estas mujeres “parteras” no, o en
menor cantidad, pensando en las familias mas humildes.

Solamente en casos de necesitar ayuda o de presentarse una situacion dificil, se

llamaba a un médico:

¥ Para los partos en casa se ponia mucha agua caliente en las casas, muchas toallas y un
hule, yo tenia un hule. Yo me acuerdo que decia mi madre... vamos... venia la
comadyona, te reconocia... A fuerza de dolores tuve al primero... me desgarré entera,
e tuvieron que coger puntos pero me quedaron mal... Tuve que ir al ginecilogo don
Luis Cobos para que me los terminara de arreglar. Yo tuve a wis hijos con 28 ya a los
tres en el mundo. Mi madre ponia el hule, todas las toallas viejas y las sabanas las
guardaba mi madre. ‘Esto pd cuando tengas otro chiguillo, esto pa cuando tengas otro
chiquillo!”. En la azotea habia un lavadero y asi se gnardaban, siempre metido en agna

'y se guardaban para otro parte. (M11.R.84)

Una de las informantes incluso recuerda cémo ayudaba ella misma a la matrona

mientras asistia a su madre, que era paralitica y no podia preparar nada:

» La matrona en cuanto legaba decia “a los ninos quitarlos de en medio” y decia mi
madre “a mi Lola no, mi Lola es la que tiene que traerme las cosas. Mi Lola no”;
como habia tres habitaciones allf en el pisito ese [corral de vecinos de Trianal, pues
mis hermanos se iban todos alli o se iban a la calle y yo me quedaba alli llevindole el
agna caliente, levandole lo que ella me pedia. 1 erla, no, escuchar, porque yo entrar
para verla nacer no. 1 amos, que a mi, ya ves, no me hubiera importado, con lo que yo
llevaba ya con mi madre. Ella preferia que te guedaras fuera. Ella tenia nna olla de
porcelana en vez de aluminio, y esa agua habia que ponerla a hervir, y cuando se
vaciaba poner otra en la candela, que entonces era candela de carbon. Las sibanas
todas preparadas, los hules, unos hules que ponian con unos alfileres grandes en la

cama, encima del colchon con las cnatro esquinas con unos alfileres, que por cierto tengo
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Yo los alfileres gnardados de mi madre. En el colchon, estaba el hule y la sibana para

qute no se moviera mientras que se movia la mujer que estaba pariendo. (M22.U.77)

Las mujeres de las clases sociales mas pudientes comenzaron a ser atendidas en
sus partos, a peticiéon de ellas, por el médico en el domicilio®®. M3 nos cuenta también
sus recuerdos de los partos en casa. Se aprecia en su discurso que, aun siendo la
entrevistada mayor (tiene ochenta y dos afios), su estatus econémico era muy elevado,
por lo que se pueden apreciar diferencias con el testimonio anterior, el de M1, que sin

embargo era de una familia muy humilde.

»  Mi madre nos tuvo a todos en casa, solo a un hermano lo tuvo fuera porgue estaban
veraneando alli en Rota. Yo no me acuerdo de los partos porque mis hermanos eran
mayores que yo. lban el médico y la matrona. Yo me acuerdo de estas cosas que se
contaban en las casas que mi hermano Manolo nacid en Rota. A mi mi embarazo me
lo llevo Norberto de maravilla [ginecélogo amigo de la familia|, Juego después
llegaba la matrona para banar al nifio. Una mujer que trabaja en casa de mis tias,
Encarnacion, decia que habia nacido encima de un caballo, que la madre iba a dar a
Inz tha en un caballo 0 en una mula, y pararon y la tuvieron en los campos. ..

- ;Se pondrian a calentar agna no?- [referido a sus partos|

- /No hombre, calentar agua no porque ya habia agua caliente! estaban los cuartos de
bano al lado. Me acuerdo que una vez i hermano José Luis se calld y le pusieron

sanguijuelas, supongo que las cogerian de la farmacia, no lo sé... (M3.R.82)

Podemos sefalar como diferencias entre estos dos testimonios que en el de M3
asistfan a los partos el ginecologo y la matrona (que bafiaba al bebé), y que no tenfan
que ponerse a calentar agua porque salfa caliente del cuarto de bafio que estaba cerca de
los dormitorios. Este hecho nos indica que M3 vivia en una casa acomodada. De hecho
nos indicé que durante su infancia y adolescencia (hasta casarse) vivié en una casa
palacio de Ecija, actualmente destinada a organismo publico.

Segun la profesora Rosalia Romero®”, en los afios 20 del siglo pasado toma

398 Jbidem.
39 Rosalia Romero Pérez. “Hacia una Historia del pensamiento feminista en Espafia”. Estudios
[feministas, Diciembre 2006. Disponible en: http://www.unb.br/ih/his/

gefem /labrys10/espanha/rosalia.htm
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cuerpo el desarrollo del eugenismo conservador, basado en las nuevas explicaciones de
Gregorio Marafion sobre la vieja doctrina de la complementariedad de los sexos: la
teorfa de la diferenciacién sexual constituye el eje ideolégico de la higiene, la
puericultura y la maternologfa. L.a mujer-madre sera objeto de elogio desde posiciones

que parten del principio del determinismo biologico.

5.4.2.2. Utensilios: agua caliente, tollas, sabanas y hules

Cuando llegaba la matrona lo primero que se hacfa, segin refieren las
informantes, era poner agua a hervir y sacar las toallas y sabanas viejas que se iban
guardando en las casas para utilizarlas durante los partos. Asimismo, si habifa nifios en
las casas los sacaban de alli con diferentes excusas, y cuando regresaban ya se

encontraban al recién nacido en el mundo.

¥ Para los partos en casa se ponia mucha agna caliente en las casas, muchas toallas y un

hule, yo tenia un hule. (M11.R.84)

Los hules se ponfan encima del colchén cogido con alfileres para que sirvieran
como de proteccion para el colchén. Una de las informantes incluso refiere tenerlos

todavia guardados:

»  Claro, las sdbanas todas preparadas, los hules, unos hules que ponian con unos alfileres
grandes en la cama, encima del colchon con las cuatro esquinas con unos alfileres, que

por cierto tengo yo los alfileres gnardados de mi madre. (M22.U.77)

Se nacfa en las propias casas y en la cama de los padres:

® Y0 naci en i casa, donde yo vivo, y mi madre me parid en mi cama. Antiguamente es
que se nacia en las casas y mi madre me tuvo en la suya que abora es mia porgue la be
heredado yo. Yo no, yo ya tuve a mis hijos en el hospital. Asi que cuando vienen a mi

casa les digo mu orgullosa jagui me parid mi madre! (M10.U.48)
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La introducciéon de los antibiéticos a mediados del siglo XX supuso un
important{simo y gran avance, en el control y desaparicion de la fiebre puerperal en la
mayoria de las ocasiones. Al mismo tiempo, comenzo a expandirse la realizaciéon de las
cesareas. Con respecto a la asistencia de los partos en esta época, es importante destacar
que los ginecologos empiezan a asumir cada vez mas partos normales que antes asistian

las comadronas y matronas*®.

» Yo naci en mi casa. Antes los partos eran en las casas, si el ninio venia bien estupendo,

pero si el nirio venia mal se morian la madre y el niso. (M18.U.78)

Como se ha expuesto, los partos se realizaban la mayorfa en el domicilio de las
mujeres, la hospitalizacion de las parturientas quedaba reservada para los casos graves o
para atender a un estrato de la poblacién tenido como marginal en aquella época:
prostitutas, madres solteras*.

A partir de 1950 y tras la recuperacion de Espafia de la guerra civil, en la
asistencia obstétrica espafiola se produjeron algunos cambios. Los partos que eran
asistidos a nivel privado, empezaron a trasladarse del domicilio de las mujeres a las
clinicas, ya que la asistencia de los partos va a estar incluida entre las prestaciones que
cubre el Seguro de Enfermedad. Por esta razoén, las mujeres aseguradas acudirfan a las
clinicas en los casos en que se preveia un parto complicado, cuando se produjera una
urgencia o cuando el domicilio no reuniese las condiciones necesarias para dar a luz. De
esta manera, se inicidé el traslado de los partos del ambito domiciliario al medio
hospitalario.

M1 tuvo su primer hijo en casa, pero desgraciadamente no fue bien el parto y

murio el bebé:

» Yo fenia que ir a Sevilla, porgue el primero me nacid muerto, entonces pues me
hicieron unas pruebas pd ver de lo que era, entonces era que era el nifio era i grande y
no tenia cabia. Entonces cuando fue el nacimiento, como no tenia cabia pa moverse,
pues se asfixid. Y ya, pues eso, me dieron una tarjetita, como un librito que tenia

puesto: “Vigilar embarazo. Parto en clinica”, pero ya claro, hace ya 40 o 41 anos. ..

400 Jose Antonio Usandizaga Beguiristain, Gabriel Gonzalez Navarro. p. ci.
4OV [bidem.
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Yo lo tuve en la casa y alli no habia na... Allf cuando ti ibas a tenerlo no sabias si
venia bien o no... No es como hoy que a los 2 meses ya sabes como va... yo no sabia
como venia... Yo, lo que pasa es que yo cumpls, y claro, como no me ponia mala [de
parto| pues nada. . .entonces cuando me puse mala vino la matrona del barrio porque
esta [la matrona de su pueblo, dofia Alicia] yo no sé 5i estaba aqui o no. Y dice
“ny, st esto ya esta aqui, si esto ya va a nacer!”. Y ya no me dio tiempo de ir al
hospital ni na... Nacid de corrio desde lnego, pero claro no me dio tiempo de ir al

bospital”, (M1.R.65)

Debido a este problema que tuvo en el primer parto, los siguientes tres hijos los
tuvo en el Hospital de las Cinco Llagas o también llamado Hospital de la Sangre, hoy

sede del Parlamento de Andalucia.

>  “Ya después los demas partos si los tuve yo en Sevilla en el Hospital de las Cinco
Llagas. Abi nacié el Antonio, la Manolita y el Pepe y después, en Garcia Morato,
nacid la Angustias y Nati porgue estaba el hospital arreglandolo. Cuando nacid mi

Pepe estaba 1o apuntalao y loviendo, caia el agna a mares”. (M1.R.65)

Actualmente, en el siglo XXI, podemos decir que los partos son asistidos, casi en
su totalidad, en el ambito hospitalario por un equipo multidisciplinar formado por
matronas, obstetras y pediatras con medios y técnicas para controlar el bienestar

materno-fetal.

5.4.3. Puerperio

El puerperio, coloquialmente conocido como “la cuarentena”, es el periodo que
inmediatamente sigue al parto y que tiene una duracién aproximada de seis a ocho
semanas, de ahi de lo “cuarentena”, periodo en que el cuerpo materno vuelve a las
condiciones pregestacionales. Los productos eliminados durante el puerperio se llaman
loquios, y contienen sangre, mocos y tejido placentario.

Tras la investigacion, destaca en el puerperio la prohibiciéon de bafarse o ducharse

durante la cuarentena, igual que durante la menstruacion.
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»  Mi madre decia que la cuarentena habia que respetarla, que no se podia lavar ni meterse

en el agua entera ni nada. (M22.U.77)

Se detecta la idea expuesta por algunas mujeres de “que la sangre de la cuarentena

se corta por el agua”; al igual que se apreciaba en la menstruacién. Es la misma creencia

negativa pero aplicada a este proceso fisiologico del puerperio.
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»  En ¢l hospital estaba yo con mi madre en la habitacion ;no? y también estaba mi marido.

Mi marido se fue “pa” fuera. Cuando salid él “pa” fuera, dije a mi madre: “Mama, ten
en cuenta de la ninia que me voy a baiar...”. “JUYyl, jte vas a banar, mira que eso es
malo! —tii sabes las cosas de ella— recién paria, que te puede pasar algo. Se lo voy a decir a
tu marido”. Pero claro, como yo ese problema no lo he hablado nunca con ella. .., era cosa
que ella contaba. Pues a eso que llega una de las enfermeras y le pregunto: “mira te voy a
hacer una pregunta, porque dice mi madre que no me puedo baiiar porque estoy recién
paria”. Y eso squién se lo ha dicho a V'd., seiora?, por favor, por favor, que estamos en
el siglo XX sSabes lo que te digo? Eso era antes, las cosas de las viegas que no te
mojaras, que si una toallita ssabes qué te digo?, por favor seiiora, jentonces para qué
estan aqui puestas las duchas y los termos para que la gente se asee, si no esto iba a ser

una fiesta...”. ;Sabes lo que te digo? (M10.U.48)

¥ Cuando nacian mis hijos siempre, con esa mania siempre, “Lola, no te vayas a esto...” y

Yo, “mamd, que eso ya es muy antigno, que ya a mi no me pasa nada, si eso ya los
médicos hoy te dicen que te puedes duchar, acabada de parir y te meten en la ducha”.
Cuando yo tuve a mi Arturo estuvo muy malo y yo también muy mala, y cuando ya legné
Y0 y acabé de levarle al nino, dice: -“17 no te habrds banado, ;no?”, -*3Que no? al dia
siguiente, al momento de tener al ninio por la manana, te duchas, a la vera de donde pares
hay una ducha y te metes”, -‘tUy por Dios! , ;y no te pasa nada?” -“No pasa nada,
mama, gue no pasa nada’. Ella siempre tenia eso, ella cuando peor lo paso, creo, de todos
los atos gue estuvo mala, fue cuando llegaba esa hora. Pero es que lo decian los médicos,
porque decian que eso era que se cortaba el cuerpo, que se podia morir una persona, yo no
creo que eso, vamos... porque eso ya la historia de abora, ahora pares ti al nifio y te

estan duchando por la manana, vamos, a mi por lo menos, yo me han duchado, y si ha
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sido una operacion, como la que yo tengo de problemas vaginales, las dos, pues me han

duchado por la manana. (M22.U.77)

En ambos testimonios se aprecia como el hecho de que en los hospitales hubiese
duchas era muestra de legitimidad y de que las mujeres se pudiesen duchar, ya que
ambas mujeres se lo refieren a sus madres. Por sus testimonios sabemos que sus madres
dieron a luz en casa, mientras que ellas han dado a luz en hospitales. Con este cambio

en algunos casos se producia un conflicto generacional.

»  Las personas que estaban recién paridas no podian banarse, ni podian lavarse el pelo,

creo, la cabeza, o sea, que no podian banarse, en la cuarentena, en la cuarentena. .. Me

acuerdo. (M21.U.61)

Al igual que ocurria con los temores relacionados con la sangre menstrual, el
temor a mojarse con agua durante el puerperio se deben a la falta de informacién y al
desconocimiento, ya que se detecta que a mas informacién, menos miedos. La creencia
de la incompatibilidad del agua con la sangre menstrual se extiende e implica hasta el
puerperio, quizas por semejanza de los loquios con la sangre menstrual. De hecho, al
ser una secreciéon compuesta por sangre y provenir de los genitales femeninos se cargd
de las connotaciones culturales negativas como las descritas en la menstruacion.

Sin embargo, llegados a este punto, hay que sefalar que hoy en dia la
menstruacion sigue siendo origen de creencias erroneas y de miedos como lo era
antafio, con sus prohibiciones vigentes, y que, sin embargo, el puerperio no es origen
actualmente de temores relacionados con el agua como si lo era antes. Esto se debe, en
nuestra opinidn, a los avances en matronerfa, obstetricia y ginecologfa. Por esta razén,
actualmente los embarazos no son un tema tabu como si lo era hace unas décadas,
hasta el punto de esconderse, como refieren algunos testimonios y de cambiar de tema
cuando habfa nifios/as delante.

La ausencia de temores, como decimos, es especialmente evidente en el control
del embarazo. Aunque se pueda vivir con un poco de temor natural por la evolucion
que pueda seguir (y en las mujeres a partir de cierta edad como se ha expuesto), antes se
mantenia oculto hasta dltima hora, cuando ya era evidente, quizas por prudencia, al

tener la experiencia de que podfan producirse complicaciones en muchos casos. Hoy en
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dia, aunque la noticia pueda ceflirse a la familia, se comunica desde la primera falta a los
mas allegados o, como mucho, se espera por “prudencia” hasta después del primer

trimestre.

5.4.4. Lactancia materna

Siguiendo a Yvonne Knibiehler, nos preguntamos: la madre que amamanta, Jes
hembra o una madre? ;Qué parte de instinto animal y qué parte de sentimiento
humano, hay en su comportamiento? ILas sociedades occidentales no tienen una
respuesta clara. Dos figuras, segun esta autora*’?) pagan los platos rotos de esta

ambigiiedad: la nodriza y la madre soltera.

5.4.1.1 Estrategias

En el discurso de todas las informantes aparece la idea de que la lactancia materna
es lo mejor que se puede dar al hijo/a. Sin embargo, dependiendo de la edad de la
informante y de su posicion social, aparecen un conjunto de estrategias como

alternativas a la lactancia materna que a continuacion se analizan:

a) Amas de cria

En Andalucfa se utiliza la expresion “ama de cria” en vez de nodriza. De hecho,
es el término empleado en los testimonios de algunas de las informantes.

La industria de la nodriza prospera en todo Occidente durante el siglo XVIII,
aunque con algunas particularidades: las nodrizas negras predominan en el Sur de los
Estados Unidos, los ingleses utilizan madres solteras y las campesinas casadas son las
preferidas por los franceses. La costumbre se basa en el taba sobre las relaciones
sexuales durante el amamantamiento*®. Es importante sefialar que la decision
corresponde siempre al padre.

Siguiendo a Yvonne Knibiehler44,

“la novedad que se produce en el siglo XIX es el surgimiento de la nodriza 7

402 Yvonene Knibiehler, “Cuerpos y corazones”, en Historia de las mujeres, Volumen 1V. El siglo
XIX. Madrid, Ed. Taurus, 20006. p. 365.

403 [ bidem.

404 [ bidem.
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sitn, que va a vivir en la casa de los padres del lactante. Efectivamente, estos, al
tanto de la mortalidad que castiga a los nifios/as abandonados a una mujer
ignorante, quieren vigilar al recién nacido. El problema estriba en las relaciones
que a veces se complicaban entre la seflora y su “sustituta”. LLa joven madre se
muestra celosa de sus prerrogativas: a veces ha gastado una fortuna en el ajuar,
la cuna, el cuarto del nifio y quiere, pues, vanagloriarse de su baby y gozar de
sus primeras sonrisas. Pero no se atreve a contrariar a la nodriza, cuya leche
podria alterarse. Y esta, a veces, aprovechandose de esta ventaja, se muestra

exigente y caprichosa”.

Segun nos indica la revisiéon bibliografica, las nodrizas eran ante todo un cuerpo,
al que se le trataba bien, pero que también se domesticaba*’>. Esta idea de cuidado se
observa perfectamente en los testimonios de las informantes que conocieron amas de

cria:

» Yo sabia que habia amas de crias. Casi todas eran muy gordas, iban vestidas de negro
con un delantal y un moiio atrdas. A esas mujeres se les cuidaba mds que a nadze. Iban
mny arregladas siempre con su m0fio atrds; no le consentian el pelo corto ni largo suelto,

sino recogido atrds (M11.R.84)

Una de las informantes incluso tuvo un ama de cria, de la que se acuerda con gran

afecto:

» Yo recuerdo perfectamente a las amas de cria porque las recuerdo con mis dos hermanas
que por cierto las tengo en una foto por ahi que estoy harta de buscarla y no la
encuentro. Mi ama de cria se lamaba Mercedes y era de Bollullos, eran todas de
Bollullos. Hubo ocho amas. Las amas de cria eran unas seiioras que habian dado a
lnz y sus hijos se los daban a sus madres (abuelas) para criar a las casas a los hijos de
otras. Mi madre jamds pudo dar el pecho, le pasaba lo que a m#*%. Cada hermano

tenia un ama de cria. El ama Josefa crid a mi hermano José Luis y a mi hermano

405 [ hidem.

406 Ta informante refiere que se le producian mastitis y que se le infectaban, por lo que le
prohibieron la lactancia materna. De hecho, refiere que tuvieron que operarla de urgencia de una
mama por la infeccién que se le produjo.
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Guillermo que era el tercero, volvid y Ilnego se queds alli en la casa. Las amas de cria
tenian su cuarto, eran de Bollullos del Condado, se guedaban en la casa, criaban a los

ninos, los vestian, los arreglaban, le daban el pecho, le cambiaban la ropa, los vestian

jtodo! (M3.R.82)

Para los patrones constitufan las amas de cria un signo exterior de riqueza, por
eso estaban siempre coquetamente arregladas. En las casas las cuidaban bien, las
mimaban y recibian muchos regalos en forma de joyas y demas accesorios, como se ha
reflejado en los discursos. Duerme en la habitacién del nifio/a, no en una buhardilla o
en otras habitaciones como las demas domésticas y trabajadoras del hogar. Se le
imponia una limpieza muy estricta y rigurosa, pero comia lo que se le antojaba y casi no
trabajaba aparte de los nifios/as, solo algo de lavado o de costura®”.

Esta informante refiere ademas muchos detalles concretos acerca de la vestimenta
y de la forma de pago. Se puede apreciar por el discurso que pertenecia a una clase
social muy alta, de hecho, parte de su infancia y adolescencia la vivié en una casa

palacio de Ecija propiedad de la familia.

»  Me acuerdo que el ama llevaba una cofia puesta, su traje era blanco y negro, y el traje era
por debajo muy gordo, muy gordo. Llevaban un collar y unos zarcillos. Los zarcillos de
mantilla que yo me he puesto son de mi ama. Le regalaban al final de su crianza no sé
qué dinero y unos pendientes y el collar que llevaban. Al menos en mi casa eso era
tradicion. Casi siempre el collar y los pendientes eran de bolas de plata. Ellas eran gordas
todas. Se quedaban nueve meses o un ario, de eso no me acuerdo bien. Yo me acuerdo que
estando yo ya casada vino mi ama con su hija a verme y me trajo algo y me dijo “esto de
tu finquita, hija” porque del dinero que ganaban con la crianza se compraban un
terrenito. Yo me acuerdo que en la manana le daban huevos crudos, crudos, a las amas, a
las amas se le alimentaba muchisimo y mny bien, tenian sobre alimentacion. Mi madre le

daba a las 12 de la manana un huevo batido, me acnerdo. (M3.R.82)

Otra informante también recuerda esta figura del ama de cria durante su infancia,
y eso que es muchisimo mas joven que las anteriores. Recuerda la idea de que “le

habfan dado a la madre un susto” para justificar que a la madre se le retirase la leche:

47 Yvonene Knibiehler, op. cit., pp. 365-366.
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» Yo me acuerdo también de nifia escuchar mucho para justificar a quien no le daba el
pecho porque estaba mala, o por lo que fuera... jAy, a fulanita le han dado un susto y se
le ha retirado la leche! Y entonces creo yo que le daban leche de cabra porque decian que la
leche de cabra se asemejaba mucho a la de la mujer. .. Leche de cabra con una botella con
una tetina... O también una seiiora que tenia mucha leche y criaba al niio de la que se le
habia quitado la leche. 1.e pagaban en dinero o en especies. Yo las recuerdo. .., recuerdo a
mi madre decir —“3De donde vienes, fulanita?” —“De darle el pecho al hijo de tal... que
se le ha ido la leche”. (M7.R.60)

Segun los testimonios se observa que era una especie de favor entre mujeres, unas
conseguian que su hijo/a fuese alimentado con leche materna y las otras obtenfan un
lucro, en forma de tierra la mayor parte de las veces, donde después se harfan su casa,
aunque también se les pagaba con joyas y dinero. A cambio las amas de cria dejaban a
sus hijos en manos generalmente de sus madres. Muchas de las amas de crias vivian en

régimen interno con la familia, y otras iban por horas, segin los comentarios anteriores.

»  Se hacia un favor entre mujeres... Es que como era tan importantisimo, a las mujeres
que no les podian dar el pecho les entraba un tranma, entonces tenian que acudir a una
mama de pecho, al ama de cria... Yo me acuerdo de Maria, que tenia unas tetas que
parecian las de una vaca... Yo tenia mucha curiosidad y estaba totalmente reprimida. ..
Maria estaba criando a su hijo y al hijo de otra seriora. .. no le pagaban en dinero, le
pagaban en especies: con chacinas, aceitunas... Mi familia eran labradores y teniamos

chacinas para todo el ano de las matanzas, aceite para todo el ario. (M7.R.60)

Estos nifios/as que se criaban por la misma ama, eran “hermanos de leche”,
expresion muy utilizada en esta época. Esta informante recuerda una imagen curiosa
cuando de nifia fue con su madre a visitar a una amiga de esta a la que se le habia

“retirado” la leche y habia contratado un ama de crfa.
»  Las amas se llevaban criando a los nifios mucho, ano, aio y pico, y mas... Yo he visto

escenas de tener uno aqui y el otro alli, el suyo y el que no era suyo. ‘iMira, mira, son

hermanos. .. bermanos de leche! Mira, esos dos son hermanos de leche...”. Yo iba con mi
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madre a casa de esa sefiora, y le decia “jHija que se te ha ido la leche!” Y estaba la otra
senora que era una vaca lechera y los nifios ufufufuf mamando. Lban vestidas de negro o
con unas tinicas moradas con unas cintas amarillas, en aquella época iban todas las

mujeres mayores de negro, si se te moria alguien, te fenias que poner de negro.

(M7.R.60)

Una de las informantes que vivié su infancia en un patio de vecinos de Triana

refiere que ella en su entorno no escuchaba ni existian las amas de ctia, pero que si tenfa

unas amigas que vivian en otro sitio y que por alli si se escuchaba:

» 87, eso, ahi lo escuchaba mucho eso, cuando estaba con los 13 asios con las ninas de la

Puerta Real, porque eran cuatro hermanas, tenian muchas amistades, de gente de bien,
alli iba mucha gente, y alli escuchaba yo muchas cosas de los hermanos de leche, de. .. alli
lo escuchaba yo, pero alli donde yo vivia no. No, alli como era gente todo gue no era de
mucho dinero. .. pero esta gente si escuchaba yo el ama de cria, que era la que le daba la
leche, la teta porgue la madre no se queria estropear, eso lo escuchaba yo pero a la gente

ya, ti sabes, de media clase. (M22.U.77)

En algunas ocasiones, el ama de cria es contratada para que a la madre no se le

“estropee” el pecho. Se refleja la falta de conocimientos sobre la lactancia materna y sus

efectos beneficiosos tanto para el lactante como para la madre.
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¥ La gente mas humilde no habia ni ama de cria, ni ama de nada. Ni ellas eran amas de

cria. Eran amas de cria de la gente que podian, criaban a su hijo y por el dinero criaban
a los que le pagaban. Yo a lo mejor paria y no tenia dinero para poder sobrevivir, me
daban un sueldo; antes me veia el médico, veia que estaba sana y te la pagaban las horas
qute tenias que ir ti a darle al nino la teta. Eso si, pero alli la gente que yo veia, que eran
gente bien, por no estropearse la teta le daban una ama de cria que las pagaba y las
tenian con una alimentacion buenisima, las tenian de noche durmiendo. Yo me acuerdo
que Agripina tenia una amiga que era hermana de la hija del Nino Ricardo, un
guitarrista que habia antiguo mny bueno. Pues la madre no se quiso estropear, tuvo la
nifia con 26 anios y le puso un ama de cria de por la maiana y otra por la noche, pagaba

dos mujeres diarias, esa gente. Y me acuerdo yo que la tenia, porque era muy joven y no
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queria estropearse, ni el marido ni nada que se estropeara ddandole la teta ni nada.

(M22.U.77)

De acuerdo con Yvonne Knibiehler, esta experiencia para el ama de cria implica
duros sacrificios, ya que “la nodriza abandona a su familia y sobre todo a su propio
lactante que otra mujer trata de criar, normalmente su madre. Antes de cerrar el trato, el
médico le ha palpado los senos, ha degustado la leche, le ha tomado el aliento. Si bien
no se le prohiben las relaciones sexuales (no se tiene la audacia necesaria para apartarla

del todo del marido), por lo menos le son firmemente desaconsejadas”408,

b) Red de solidaridad “lactancia materna”

Segtin varios testimonios apreciamos que habfa una especie de “red solidaria”
entre mujeres humildes que no pudieran pagar un ama de cria en torno a amamantar a
los hijos de la misma edad. Para ellas esto era una practica habitual. Equivaldrian a las
amas de cria de las clases mas humildes, que no tendrfan medios econémicos para pagar
nodrizas, ni posteriormente el Pelargin, y tendrian como recurso amamantar a los nifios
para ayudarse mutuamente. No tendrian animo de lucro, sino Gnicamente el ayudarse
entre mujeres que estaban pasando por situaciones parecidas. Por ello se podria definir
como una red de solidaridad de lactancia materna, se daba entre hermanas y familiares,

pero también entre amigas e incluso entre vecinas.

> Yo he visto que alli en mi casa ha parido una mujer, jno? y la hermana casi de su
tiempoy st la hermana no podia darle teta porque no tenia, entonces le daba su hermana.
La hermana misma saco adelante al sobrino y al hijo, le daba teta a los dos; que se puso
también de gordita, porque dice “tengo que comer para dos”, ti sabes que en aquellos
tiempos. No por dinero, a su sobrino era por ayudar a la hermana que no podia dar al

nifio cosas que eran leche de vaca ni esas cosas, ti sabes que en aquellos tiempos.

(M22.U.77)

Una de las informantes incluso comenta que su propia madre ayudo6 con el pecho
a varias vecinas, formando parte de lo que he definido como la “red de solidaridad de la

lactancia materna’:

408 Yvonene Knibiehler, op. ¢it., p. 366.
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» 84, mi madre a la hija de una vecina que se murid de parto y también a otra vecina que el
marido era mil pegon, era mi pegon el tio. Se fue a Francia, me acuerdo que se fue a
Francia y cuando vino al otro dia decia mi padre: “pues esta noche he sentido yo a la
Patro llorar y chillar”, y tuvo a la nifia antes de su tiempo, tuvo a la nina , y claro a ella
la tuvieron que meter en el manicomio porque se volvid loca, la nifia nacid cnando mi Nati
(su hermana pequena), nacid la chiquilla y estuvo dandole mi madre el pecho, que también

se murid la chiguilla después porgue no nacio a su tiempo. (IM1.R.65)

Apreciamos en el testimonio de la informante saharaui que esta practica se sigue

dando hoy en dia alli:

»  Durante la lactancia materna, si la madre no puede lactar al ninio por diferentes motivos,
se le pide a alguna vecina que esté en la misma situacion, para que lacte a este nisno, de
esta forma se establece un lazo de hermandad. Esta prictica solo se realiza si es

estrictamente necesaria. (M20.SAHARAUI.24)

Por motivos de enfermedad o trabajo (entre otras causas) las mujeres se ayudaban
las unas a las otras dando el “chupetoncillo”, como lo denomina M1, “el chupetoncillo
para ayudar”. Se creaba de esta forma una red de ayuda entre mujeres, quizas con la

idea de base de “hoy por ti y mafiana por mi”.

> Antes las personas mayores eran ast, muchas veces se ayudaban o bien porque se ihan al
campo a trabajar y tenian los ninios de la misma camailla y le daban el chupetoncillo pa

ayndar. (M1.R.65)

Ademas, era habitual dar la leche materna hasta que los nifios/as tenfan varios

afos, entre otras cuestiones por razones economicas:

> DPues yo recuerdo a mi Nati [su hermana] gue tenia 4 0 5 aiios y todavia mamaba. ..
estaba mii grande y mii gorda y claro, como la gente se metia con ella, le decian: ‘jay
Natil”.'Y mi madre le decian “ven pa’l cuarto”, y alli mi madre le sacaba y alli venga

a chupar, y chupar, no sé, antes mi madre y las personas mayores hacian eso.
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(MLR.65)

©) Pelargin, leche de cabra y de burra

A finales del siglo XIX se produce en los entornos campesinos la doble
revolucién de la crianza infantil: el triunfo del biberén y el control médico. El uso del
biberén transforma la relacion entre mujeres y lactantes, no solo a nivel practico, sino
también simbodlico: una mujer que da el pecho a su hijo/a pasa de ser una “vaca
lechera” a una mamad tierna. Al mismo tiempo, el triunfo del biberén convierte el
amamantamiento en exclusividad de la madre y, antes de que una extrafa le dé el pecho
al nifio, le dara la madre un biberon*®,

Segin nos cuenta M1, en su juventud, aunque lo normal era dar la lactancia
materna, también se utilizaban biberones, pero afirma que no tenfan mucho alimento

porque estaban hechos de “eche gatuna’.

» Yo le daba el pecho, yo le daba el pecho, también habia biberon entonces pero decian que
tenia leche gatuna, la leche gatuna era leche gque decian que no tenia alimento ninguno pero

vamos que yo no, yo les daba el pecho. (M1.R.65)

Pelargin tue la primera leche infantil disponible en Espafia en pleno periodo de
posguerra, producida por Nestlé a partir de 1944. Actualmente se asocia
simbolicamente en el imaginario colectivo espafiol con los tiempos posteriores a
la Guerra Civil. La leche Pelargin esta presente en el discurso de todas las entrevistadas

mayores de 60 afios.

> Que los niios como mejor se criaban era con el pecho, yo se los di tres meses nada mas,

después le daba Pelargon. (M11.R.84)

»  ‘“Habia Pelargon, pero eso costaba mucho, y no 19 el mundo podia, lo daba la gente con
dinero” (M1.R.65)

Una informante recuerda biberones con leche de burra:

499 Thidem.

293



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

»  Cuando yo tnve hijos, yo ya daba biberones. Me acuerdo que en Villablanca daban leche
de burra. (M3.R.82)

Y otra con leche de cabra:

» Y entonces creo yo que le daban leche de cabra porque decian que la leche de cabra se
asemejaba mucho a la de la mujer... leche de cabra con una botella con una tetina

(M7.R.60)

Se aprecia sobre todo en las informantes que se les recomendaba que tuviesen
cuidado con las comidas y las bebidas porque su alimentacién repercutia en la que

después recibia el bebe al que estaba amamantando.

¥ Se decia que habia que darle el pecho, que era lo mds importante que se podia hacer, que
era maravilloso, habia que tener cuidado, que comieras muchas sardinas porgue era muy
buenas, y que comieras mucho, mucho, porgue el nifio comia de lo que ti comias y que asi
se ponia gordo, si no comias el nifio no comia. .. después aparecian los ninios obesos. ..y la

madye obesa. (M7.R.60)

> Se dice mucho también lo de la cervecita sin alcohol y las sardinitas (M9.U.37)

Es curiosa la creencia de no poder comer remolachas porque la leche salia de

color de fresa que nos comenta una informante:

» Lo tipico de gue no puede comer espirragos, que no se puede comer remolachas, que decian

qute salta la leche de color de fresa, ;no? (M6.R.46)

Tampoco comidas fuertes y acidas porque podian repercutir negativamente en el

lactante:

»  No tomar fruta dcida, porque tiene el nino retortzjones (M19.RUMANA.35)
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Y recibfan muchos consejos sobre alimentos concretos que ayudaban a conseguir

mas leche:

¥ Dar el pecho, consejo, comer nueces, eso muy bueno para cuando nuy poco leche, dice gue
comer cerveza calentita con leche, con leche. Eso para, para que mads. .. tienes que tener
mds leche de pecho. Eso se dice, y yo usaba algunas si, porque no tenia nada, no tenia y

nina mia estaba muy nerviosa y queria comer. (M17T.UCRAINIANA.55)

»  Lavar el pecho antes de la lactancia, entre otras técnicas. (M20. SAHARAUI.24)

» Y0 he escuchado que se te agria con algo, pero no me acuerdo con gué. (M7.G2.U.22)

d) Agua si o agua no durante la lactancia

»  Cuando empieas a darle de mamar al nino te entra una sed horrorosa, la lengua seca,
seca, seca y yo me sentaba a darle de mamar al nifio con un vaso en la mesa y i madre -
jPor Dios, que se te aboga la leche, que se te ahoga la leche!, y yo jmamad, por Dios, que
eso no es verdad, que yo tengo mucha sed y necesito beber porque es liguido que esta
saliendo de mi cuerpo! Pero mi madre decia eso; ademds yo no sé lo que le entraba a esa

mujer cada veg que me veia beber un vaso de agna dando de mamar, “que se te ahoga la
leche”, me decia (risas). (M9.U.37)

Una supersticion rumana relaciona la lactancia materna y los rios:

» Hasta que no bantizas el ninio tampoco es bueno pasar por encima de un puente que por

debajo hay un rio, que se te pierde la leche. (M19.RUMANA.35)

5.4.1.2. Miedos

Los miedos relacionados con la lactancia materna estin muy arraigados y con una
gran fuerza en varias de las mujeres entrevistadas y no han dejado de estar presentes
durante toda su vida. Los miedos recogidos en la investigaciéon se relacionan con

animales, y particularmente con las culebras.
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a) El miedo a la “bicha que mama”

Las informantes que refieren este miedo lo viven de una forma muy real,
pareciendo totalmente cierto e incluso refieren a familiares directos (madres, abuelas)
que les ha pasado. Era como si realmente lo hubiesen vivido, y aunque reconocen que
no les habfa pasado directamente a ellas, si pudiera haberle pasado a familiares o

conocidos.

¥ Abntes, lo gue pasaba era que en los cortijos habia bichas que le mamaban a la madre y le
ponian el rabo en la boca al niio y los ninos chupaban de eso y se morian los nisos, se le

ponia la boca negra y se morian. (M1.R.65)

El episodio que nos narra es muy desagradable, una “bicha”#1% que, por la noche,
mientras la madre duerme con los nifios/as en la choza, acude al olor de la leche de la
madre. Se enganchaba al pezén de la madre para mamar la leche engafiandola porque
ella cree que el que esta mamando es el bebé. Mientras tanto la “bicha” le pone al bebé
la punta del rabo en la boca para que no llore (estilo chupe). A los nifios, después de
chupar del rabo de la bicha, se les ponia la boca negra y se ponfan muy enfermos,
llegando incluso a morir. En otros testimonios recogidos, el niflo/a, al chupar la punta
del rabo de la culebra se “volvia loco”. A la mafiana siguiente, cuando despertaban, la
madre apatrecia con el pecho que habia mamado la bicha vacio y flicido y el nifio/a con

la boca negra y enfermo, loco o muerto segtn el caso.

> Si, en los cortijos y en lo gue no eran cortjjos, le daba el olor de la leche de la madre pero es
que antes no era por no levantarse, es que no habia como hoy hay cunas, y entonces se
dormian al lado de la madre, no habia cunas, no habia las comodidades y entonces tds los
nifos chicos pues se acostaban con ella se le metian entre los brazos, no habia cama, la
cama echa de palos y venia la bicha y le mamaba a la madre y le ponia el rabo en la boca

al nino. Lo sabian porgue después la bicha como iba andando pues dejaba la marca en el

410 Se utiliza la expresion “bicha” entre personas supersticiosas porque creen de mal agliero el
pronunciar su nombre, “culebra”. En el Diccionario de Lengua Espasiola (2001) se define a la culebra
como: “Reptil ofidio sin pies, de cuerpo aproximadamente cilindrico y muy largo respecto de su
grueso; cabeza aplanada, boca grande y piel pintada simétricamente con colores diversos, escamosa,
y cuya parte externa o epidermis muda por completo el animal de tiempo en tiempo. Hay muchas
especies, diversas en tamafo, coloracién y costumbres”.
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suelo. La madre se daba cuenta después porgue no tenia leche, y el niio lo pasaba mal. De

la bicha si me acunerdo yo, ya no se da tanto, se ve la bicha pero no se da tanto.

(M1.R.65)

Llama la atencién, en primer lugar, el episodio de “la bicha” y, en segundo lugar,
céomo M1 defiende a las madres. Es decir, sostiene que las madres “no es que no
quisieran poner al nifio en cunas para no levantarse”, como ella indica; se debe a que
dormian en las chozas en camastros de palos a ras del suelo y los niflos pequenos
dormian con las madres. Si se viera con los ojos de hoy en difa se podria pensar que la
madre duerme con el bebé lactante a su lado para no levantarse cuando quisiera mamar,
pero esa no es la razén, como explica M1; todo lo contrario, se trataba de una estrategia
de las mujeres ante la falta de medios y la escasez de recursos.

Este miedo nos lo refiere también una universitaria de 19 afos:

»  Con las bichas y algo de que se bebian la leche de las madres. El pezon y la boca del nio
se ponia negra por mamar. Mi abuela dice que a ella se le acercd la bicha. (M23.U.19)

Y también aparece en el grupo de discusion 1:

» Con respecto a la lactancia materna yo habia escuchado que los nisios se guedaban
deficientes cuando amamantaban a una serpiente, en las casas antiguas rurales entraban
las serpientes, cuando la madre amamantaba al crio, la serpiente lo olia, la leche y

amamantaba a la serpiente, cuando volvia a amamantar al nifio perdia la razon, se volvia

Joco. (M7.G1.U.51)

Ante la perplejidad que causa la historia y las dudas que surgieron sobre su
verosimilitud ante la sinceridad de los testimonios, se buscé documentacion al respecto
sobre reptiles y lactancia. Aunque parezca increible, esta historia de “la bicha que
mama” ha estado muy presente no solo en los municipios estudiados, sino en gran
parte del medio rural espafiol y también latinoamericano y, como se detalla a
continuacién, todavia sigue estando vigente.

Este miedo parece provenir de la creencia de agricultores y pastores de que las

culebras maman de las ubres de vacas y ovejas, deduciendo de ahi su gusto por la leche,
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y que, por tanto, también acudirfan al olor de la leche materna. Pero, ¢podria ser posible
esta historia? Tal aseveracion es completamente falsa, porque para poder mamar los
mamiferos tenemos lengua y labios musculosos que se adaptan al pezén o ubre y, por el
contrario, la lengua de las serpientes es delgada y bifida y sus labios rigidos, por lo que
no pueden adaptar la lengua para mamar. Ademas las serpientes poseen unos dientes
pequenos, agudos y fijos, que lastimarfan el pezén de la madre. Por otra parte,
unicamente los mamiferos disponemos de una enzima, la lactasa, que sirve para digerir
la leche. Los reptiles no producen lactasa y por lo tanto, no pueden digerir ningin
producto lacteo.

Al ser biolégicamente imposible la idea de “las bichas que maman”, squé
explicacién tiene su relacién con la lactancia materna? Para empezar tendriamos que
partir de su relacién con el ganado, ya que de esta seguramente pasaria a las mujeres.
Partimos de la idea que al pasar el ganado (vacas o cabras), e incluso al estar pastando,
pisarfan sin querer culebras que estuvieran escondidas en la maleza, ante lo cual las
culebras las atacarfan en la parte mas baja de la anatomia de estos animales, las ubres,
unicamente con la intencién de defenderse. Al encargado de los animales, al observar la
reaccion de los reptiles a cierta distancia, le podia dar la impresiéon de que estaban
mamando, o de que se querfan acercar a las ubres con ese proposito, objetivo
totalmente imposible.

Y con respecto a las mujeres ¢cudl podria ser la razén de la historia de la bicha
que mama mientras le mete al bebé su rabo en la boca? La razén podria ser intentar
convencer a la mujer de que tuviera miedo de que entrara la bicha y que, por ello,
cerrara el hogar muy bien por las noches (puertas, ventanas...), con lo que asf mejorarfa
la seguridad del mismo y se evitarfa que entraran otras personas o animales para atacar a
la familia mientras dormifa. Ademas, ante el miedo de que viniese una culebra a
mamarle, la mujer con un lactante no dormiria tranquila, y estarfa muy pendiente en
toda la noche de que no hubiese una “bicha” rondando alrededor de su bebé, lo que
harfa que estuviese mas alerta y que, indirectamente, vigilara al bebé de posibles peligros
como asfixias, frio, etc., vigilando también la muerte subita del lactante.

Destacamos como estos dos miedos de las mujeres relacionadas con su salud
reproductiva, los lagartos relacionados con la menstruacién y las bichas o culebras con
la lactancia materna, estan también reflejadas en el lenguaje popular en expresiones de

uso, ya que la interjecciéon “jlagarto, lagarto!” es utilizada por las gentes supersticiosas
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cuando alguien nombra la culebra y, en general, para ahuyentar la mala suerte*!!.

> Yo lo que he escuchado del lagarto es lo que se dice de “lagarto, lagarto” y también lo de
Jabén lagarte. (M3.R.82)

5.5. MENOPAUSIA

Es interesante destacar los diferentes discursos que dan las informantes segun
vean la menopausia como todavia algo lejano, estén justamente en la etapa de transicion
o que ya la hayan pasado. En este sentido, las mujeres mas jovenes son las que mas
cargas negativas y prejuicios tienen con respecto a la menopausia, y menos las mujeres
que ya la han pasado, las cuales en la mayorfa de las ocasiones lo viven como algo
natural e incluso como la mejor etapa de su vida, por haberse librado de la
menstruacion.

En el caso de las mujeres que estan en la etapa donde se produce el cambio, se
descubre en muchas de ellas temor y ansiedad por los sintomas y consecuencias de las
que se habla, debido en parte a la falta de informacién o incluso a creencias erréneas. Y
como en las demas etapas del ciclo vital de las mujeres estudiadas, la menopausia
también esta llena de miedos y creencias erréneas que van a repercutir en las actitudes

de las mujeres frente a este hecho fisiologico.

5.5.1. Un rito de paso: hacerse “vieja”

Se descubre en gran parte de los testimonios la idea de hacerse vieja al llegar la
menopausia. Igual que con la menarquia la nifia se hacia “mujer”, con la menopausia la
mujer se convierte en una “vieja”, con las connotaciones negativas de que se rodea a esa
palabra en nuestra cultura. Muy relacionado con el concepto de edadismo de Anna
Freixas, el cual se basa en “la evidencia de que existe un prejuicio cultural hacia las
personas que son mayores, por el solo hecho de setlo [..] que incluye todas las

conductas, sentimientos y actitudes de rechazo o desagrado que mostramos hacia las

41 Real Diccionario de la 1engna Espariola, 2001.
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personas de cualquier sexo que no son joévenes 2. Aunque como indica esta psicologa,
tales prejuicios suelen estar mas acentuados en las mujeres que en los hombres, porque
en nuestra cultura occidental no es lo mismo envejecer siendo hombre que siendo

mujer.

¥ Si, de la menopausia que la mujer, lo de las calores. He escuchado también eso, que ya las
mujeres no sirven para nada, que ya me estoy poniendo mayor, eso si lo he escuchado
bastante; que ya eso, que se estd poniendo vieja, que no..., no sirve para nada.

(M16.R.23)

»  Muchas personas piensan que es hacerse vieja, pero yo creo que es una etapa mas.

(M8.U.46)

Y directamente relacionada con la idea anterior de vejez, esta la opiniéon de que

conlleva falta de atractivo sexual:

» S84, era como que ya habia pasado nna parte de su vida y estaba ya en otra digamos mais

mayor y que ya no tenia la misma. .. Como que perdia sexualidad. (M6.R.46)

Se plantea que estas formas de ver la menopausia de forma tan distinta pueden
ser debidas a la fuerte carga negativa que hay en nuestra sociedad al hacerse mayor, al
edadismo segun la define la profesora Anna Freixas y al culto a la belleza.

El disefio cultural de la menopausia como un hecho deprimente y vergonzante
que debe ser ocultado refleja la idea social de que la identidad central de la mujer reside
en la reproduccion, en su fertilidad y, por tanto, en objeto para satisfaccién sexual del
varon, ideas negativas que “sostienen una consideracion del ser mujer ligada
exclusivamente a la potencialidad de la maternidad y el cumplimiento de determinados
roles sociales. Estos planteamientos han sido sostenidos a lo largo del tiempo
basicamente por algunos varones y también desde determinadas posiciones

psicoanalistas”. 413

42 Clara Coria, Anna Freixas, Susana Covas. Los cambios en la vida de las mujeres. Temores, mitos y
estrategias. Paidos; Barcelona: 2005. p. 74.
43 Anna Freixas. Nuestra menopausia. Una version no oficial. op.ci., p. 35.
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Las chicas jévenes que no la han vivido y que ven la menopausia como algo

lejano en ellas mismas, tienen estas cargas imbuidas. Las que ya la han pasado ven que

no es para tanto y que siguen igual en su vida profesional, laboral, familiar, o incluso

mejor que antes.

¥ Dero, vamos, que antes una mujer con cuarenta anos era una mujer mucho mas mayor.

Yo me acuerdo las mujeres, cuando chica veia una mujer con treinta y cinco anosy es que
estaba con su permanente asi echada, su gambito de cuadyitos blancos y negros, y todas
vestian ignales y todas ihan peinadas ignales (se rie). Y yo las veia mayor mayor, y digo yo

ahora treinta y cinco anos que es muy joven. (M6.R.46)

» En ¢l tema de la menopausia estoy en ella y la llevo bien. No he tenido todavia temas de

sofocos, lo que si estd mds unida a lo que es existencial. .. a la edad, al hecho del transcurso

de la vida, que nos estamos inclinando en la balanza mds hacia un lado que a otro.

(M5.G1.U.52)

Los mitos relacionados con la menopausia son muy amplios y se presentan como

las antipodas del ideal de mujer joven y bella del ideario colectivo. Zita*!* describe tres

estrategias retoricas en relacion con la menopausia:

Esencialismo biolégico: la menopausia como la pérdida de la verdadera
feminidad.

Reduccionismo cientifico: la menopausia como un estado de disfuncion o sin
funcion.

Valoracién feminista: la menopausia como un acontecimiento natural de la

vida.

Las dos primeras enfocan la menopausia como “una situaciéon en el cuerpo,

causada por una disfuncién interna” y como tal interpretan la misma como algo

negativo, universal, vinculado al sexo y “desvinculado del contexto cultural, historico y

social”. En el esencialismo biolégico, la mujer es su biologia y esta determinada por

esta. La menopausia se percibe como una enfermedad de deficiencia de estrégenos, una

desviacion de las normas de la “verdadera feminidad” y como “una anomalia” en la

414 Zita, ].N. “Heresy in the female body: the rhetoric of menopause” En: Callaghan J. Mengpanse. A
midlife Passage, Bloomington e Indianapolis, Indiana University Press, pp. 36-58.
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ontologia del género que requiere intervenciéon médica y convierte a la mujer en algo

neutro, en no-mujer.*

» De la menopausia he escuchado un montin de cosas pero bueno, ya en esta época que
tenemos mds informacion, ya no es todo tan tabi, ya... y bueno, si se escuchan cosas pero
no barbaridades como antes, ;n0? Le dan depresiones porgue el cuerpo ya no funciona como
cuando joven, ;ti no ves que después de los treinta ya vamos para abajo? Pero eso son

cosas. .. médicas, como si fuera... que se ponen tristes porque el cuerpo funciona bien ya.

(M9.RUMANA.35)

En los modelos reduccionistas cientificos, la menopausia es una desviaciéon de las
normas de salud y buen funcionamiento interno (mas que el género per s¢) y una vez
mas es descrito como un estado disfuncional que requiere intervenciéon médica,
generalmente la Terapia Hormonal Sustitutoria (THS) y el conocimiento y la autoridad

médica#16

5.5.2. Poderes sobrenaturales

En las creencias populares, el periodo después de la menopausia vuelve
extremadamente peligrosa a la mujer, pues las superfluidades que no son eliminadas por
la reglas, se transmiten a través de los ojos por la mirada*!’. La literatura habla de
mujeres ancianas, que debido a su mirada infectada, transmitian su veneno a los nifios
que estaban en la cuna. Una de las informantes se ha referido a este hecho como “mal

de 0jo”.

» El mal de ojos no es mal cuerpo, dicen que con el mal de ojos te puedes, te puedes. ..
morir. A mi Pepe se lo echaron una vez pero tal como se lo echaron se lo quitaron. Yo
vivia en el tejar y habia nacio esta y cnando nacié mi Pepe nacio con 4,700 y claro, ella
estaba haciendo punto porque habia estado de monja, pero se salid de monja y yo pasaba

y me decia —“Hola ;qué has tenido?” “Pues un nino”, ‘1A vé que lo vea!”, -“Claro” y

45 [hidem.

416 Sue Wilkinson, Celia Kitzinger. Mujer y salud. Una perspectiva feminista. Barcelona: Ediciones Paidds
Ibérica; 1996. p. 156.

47 Claude Thomasset. “La naturaleza de la mujer”. gp.cit., p. 100.
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lo destapé y me dijo —juy como estal”. Y esta que habia estado malita y eso y me decia —
“IMira antes una nifia y abhora un ninio!”, y yo -*si”, y le pegd una gnantd y se lio el nisno
a lorar y me dijo: “thija, no be tenido mis remedio!”, me dijo a mi ella, no me dijo ni
mas, ni yo he echado un mal de ojos ni na, y claro, le digo yo a mi cunada Josefa:
“IJosefa, mira lo que me ha pasado con Sole!”. Se llamaba Soledad la mujer y dice: ‘3t
sabes que ésa sabe echar mal de 0jos?” “Yo que sé, a mi no me ha dicho na”. Y mi cuid
que la vio en una tienda le dijo “;Sole, otro dia se da usted la guanti ahil”, y le dijo:
“Uosefa hija, si es que no he tenido mis remedio porque si no lo pongo malito!”. Y dice

mi cund: ‘gOtro dia no, eh?”. Pero vamos, que le arred una buena gnantailla, y el pobre

diria: “esto, sa qué viene ahora esto?”. Era chico, tenia meses. (M1.R.65)

El mal de ojo, o aojamiento, es un fenémeno supersticioso en el que, como su
nombre indica, se produce un mal a una persona a través de la mirada. De esta persona
afectada se dice que “esta ojeada”, o que “le echaron mal de 0jo”, o “el ojo encima”.
Este no debe confundirse con otras manifestaciones magico-supersticiosas, como los
hechizos, el vudu o las maldiciones. Los sintomas del aojamiento en la cultura popular
son los de un cansancio, adormecimiento o pesadez, que termina enfermando
gravemente a su victima.

El mal de ojo, como proceso, puede venir dado de manera voluntaria o
involuntaria, y es, segun la creencia popular, efecto de la envidia o admiracion del
“emisor”, que a través de su mirada (ya sea directa, en simbolo o incluso mental)
provoca un mal en el envidiado/admirado.

Segun la informante, le echaron el mal de ojo a su bebé porque era muy hermoso,

como ella nos comenta:

»  Era mii morenillo, era un pepon. Pero esta gente fodos, aquella nacid también con
4,600 pero era mii larga, pero el Pepe es que era mii grande y un pepon, las orejillas
mii chiquititas y esto (barbilla) lo tenia enterraito. Ella se salid de monja, se caso y

tenia 3 hijos, tenia 2 varones y una hembra. (M1.R.65)

Se lo echaron por admiracién y de manera involuntaria y tal y como se lo echaron

se lo quitaron. Fue darle una bofetada lo que hizo que el nifio lo expulsara al llorar:
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» Le pegd una guantd y se lid el nirio a lorar y me dijo: “Ghija, no he tenido mds
remedio!”, Le pegd una guanti pa hacerlo lorar y asi le sacaba lo que le habia metido.
Al llorar el nino fue como si saliera. La mujer echaba el mal de ojo pero tal y como lo
echaba lo quitaba. Ella dice que no le echaba cuenta, ella dice que no queria echdrtelo.
Pero vamos, que dicen que eso es verdad, que lo hay. Dice que ella lo vio y...diria ella
pues se lo he echao y...a mi no me dijo na pero a mi cund si. Porque claro, yo se lo dije a
mi cusid el mismo dia porque iha pad casa de mis suegros y me la encontré [a la que
echaba el mal de ojos| en la puerta, que estaba haciendo un punto nii bonito y me

dijo: “jmira, pd mis nietos! (M1.R.65)

Las mujeres postmenopausicas, como se ha sefialado anteriormente, eran las que
tenfan la capacidad para echar mal de ojo. Si ademas eran pobres, y con una mala
alimentacion y dificil de digerir, eran mas peligrosas y nocivas todavia*8. Esta
explicacién pseudocientifica excluye y mantiene asi, prudentemente a distancia, a buena
parte de la sociedad. Sin embargo, este mecanismo fisiolégico es valido para todas las
mujeres una vez que han perdido su funcién en la sociedad, a saber, la capacidad de
engendrar, asi como sus atractivos fisicos. De tal manera la mujer esta tan

acostumbrada al veneno que ella misma acabara inmunizada contra el mismo*!°.

5.5.3. Tratamiento de la menopausia. Temor al cancer

Otra de las ideas relacionadas con la menopausia, que estd en el imaginario
colectivo, es la que la relaciona con las hormonas. Las hormonas ocupan una posicion
poderosa en nuestro repertorio cultural de explicaciones de diferencia de género, y de
conducta de “género apropiada”. La provision de hormonas “a sustituir” las que se han
“perdido” tras la menopausia, encarna la medicalizacion misma*?’. Como tal, esta

directamente relacionado con la construccion social de género y de conducta apropiada.

¥ La menopausia es una época en la que ya empieas con trastornos, con sofocos, te pones de
Jforma mas irregular. .. hasta que ya te ponen un tratamiento. Pero hay quien dice que es

cancerigeno. Yo iré para que me pongan un tratamiento y también para que me informen.

48 Jbidem.
49 bidem.
420 Sue Wilkinson, Celia Kitzinger. Mujer y salud. Una perspectiva feminista. op.cit., p. 1506.
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Mi madre lo que decia es que le entraba nincho calor y que se tiraba al suelo de lo que Je
entraba. .. y problemas de sequedad vaginal pero que hoy en dia se resuelve. Las proteinas
de la leche, las isoflavonas de soja, que dicen que las orientales lo toman y que no tienen

tantos sofocos y que eso... que el tratamiento hormonal es cancerigeno. (M8.U.46)

» Me han dicho que la alimentacion con algas es muy buena para la menopausia. ;1.os
parches son buenos o no? A mi me han dicho que son cancerigenos, y la soja ahora dicen

gue no son buenas. (M2.G1.R.44)

Como tales creencias estan llenas de ideas de esencialismo bioldgico, relevancia de
la edad y suposiciones que alimentan el sexismo, la imagen de la menopausia como
“sindrome de deficiencia de estrégenos” y las imagenes de la feminidad que se invocan
para promover su uso tienen implicaciones para las mujeres de todas las edades*?!.

A continuacién se expone un testimonio relacionado con una menopausia
artificial a consecuencia de una histerectomia, a lo que la informante se refiere con la

expresion muy utilizada de “dejar hueca”.

» 84, mucha gente va al médico, otras no; por ejemplo mi madre no fue, pero que tampoco
lo paso i mal, los calores y eso pero ya estd; pero hay mucha gente que coge depresion,
es segin también. .. Hay gente que si que se lo toma como si le faltara algo, y las
hormonas a lo mejor estan diferentes. Por ejemplo mi prima que tiene 34 0 35 arios esta
“bueca” también, la operaron hace 2 asios 0 2 asios y pico y se tiene que poner parches y
tomar cosas, porque claro eso ya no te viene ;no? El periodo no te viene, pero el cuerpo,
las hormonas signen trabajando por eso se tiene que poner unos parches, que hacen la

Sfuncion de gue te esta bajando la regla. (M2.R.31)

La forma en que el cuerpo de las mujeres fue estudiado, analizado y definido por
los ginecologos durante la primera mitad del siglo XX revela, segun Esther Castano-
Lépez*?, muchas cuestiones acerca del androcentrismo originario de la ciencia médica.
Segun esta autora, la afirmacién anterior se demuestra por la prescripciéon de farmacos

psicotropos a mujeres, en la mayoria de los casos para la “enfermedad que no tiene

21 [bidem.
422 Hsther Castafio-Lopez. “Publicaciones sobre mujeres, salud y género en Espafa (1990-2005).
op.cit., p.713.

305



Aproximacion a las creencias populares sobre los ciclos vitales femeninos desde la perspectiva de género

nombre”, esto es, la medicalizacion de ciclos vitales, como la menopausia, y el malestar

emocional de las mujeres.

» Es que es como algo psicoldgico, como si se fuese cerrando una etapa y entras en otra. Yo
no he tenido muchos problemas fisicos, los calores sobre todo y el cuidar mucho lo que como

para no engordar, pero si que me da pena, me siento como mds vieja, y eso que por fuera

estoy estupendamente. (M2G3.U.52)

En la investigaciéon hemos encontrado diferencias en cuanto a la forma de vivir la
menopausia y el periodo de la postmenopausia entre las mujeres jovenes y las mayores.
En este sentido observamos en el discurso de las mujeres jévenes como asocian la
menopausia con ir al médico/a, e incluso al psicélogo/a, porque puedes “caer en

depresion”, debido seguramente a que la mayorfa de mujeres de su entorno lo hace:

»  Con la menopansia te dan pastillas, y a algunas las mandan al psicélogo porgue cogen
depresion, ya pa que te desabogues, a lo mejor pd que tu mario no te escuche. Te

mandan a que te vayas a andar camino el rio, y se las ve a todas con el chandal

andando. (M2.R.31)

Es muy distinto el discurso de las mujeres mayores, que vivieron la menopausia
como algo natural, en la que quizas el tnico signo, aparte del cese de la menstruacion,

eran los “calores”, que combatian con un abanico o un trozo de carton.

» No me he puesto mala y ya esti. Cogias un carton, te abanicabas y ya esta.

(MLR.65)

A pesar de la fuerte campana que laboratorios y clase médica llevan a cabo para
medicalizar la menopausia, cargandola de numerosos temores, las mujeres que ya lo han

vivido y que han pasado por ahi, la definen incluso como experiencia liberadora.
»  Vierds tii, que eso es un tiempo en el que el cuerpo se va adaptando, ignal cuando te

desarrollas. Antes, a lo mejor era un tema tabi, pero hoy en dia todo el mundo lo dice,

jpues estoy con la menopansial, ademds cuando legas a cierta edad y te entran las
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calores todo el mundo se lo imagina. (M5.R.32)

Aunque la busqueda de las hormonas “masculinas” y “femeninas” se remonta a
principios del siglo XX, la “promesa” por parte de la terapia hormonal sustitutoria
(THS) de escapar de los sintomas y consecuencias de la menopausia, empezd a
difundirse a nivel popular y profesional en los afos sesenta*®. En 1950, Marie Stopes

afirm¢ lo siguiente:

“Aunque la limitada definiciéon de menopansia no parece ser muy problematica,
hay ambigtiedad incluso en esto, especialmente desde que los dltimos avances

han facilitado la maternidad tras la menopausia”4?4.

5.5.4. Principales signos externos

El trabajo intercultural refuerza la falacia de un “sindrome menopausico”
universal. Aparentemente, hay pocas culturas en el mundo en las que se contemple un
cambio de conducta, aunque si hay otras que hablan de “retirada de la conducta social”,
“mayor libertad y privilegios” y el conseguir “poderes sobrenaturales y sociales
especificos”. Sin embargo, estas observaciones se basan en los estudios en los que la
menopausia raramente fue el centro de investigacion, reflejado en la tradicion
antropologica clasica en las que a las mujeres se las contemplaba bajo la influencia de
los sistemas de percepcion masculinos dominantes*?. En este sentido, las mujeres han
representado un “grupo mudo” y la escasez de datos en muchos aspectos de su vida y

experiencias, solo ha empezado a tenerse en cuenta en los ultimos veinte afios.

a) Los calores

»  Se retira la regla con una cierta edad, los calores. (M9.U.37)

> Sofocos, calores y llantos. (M24.U.21)

423 Sue Wilkinson, Celia Kitzinger. Mujer y salud. Una perspectiva feminista. op.cit., p.163.
424 Thid., p. 164.
425 Thid., p. 165.
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»  Sobre todo los calores y los sofocos. (M5.G2.R.19)

»  Una amiga mia estd ahora en el proceso y dice que por las noches le entran muchas calores,

se asfixia, y tiene que poner el aire acondicionado en pleno invierno. (M1.G2.R.19)

b) Engordar

»  Se ponen gordas. (M2.G2.R.19)

» Yo lo dinico que digo es que la actitud nuestra ante la menopausia tiene que ser una actitud de

belleza ante la vida, con sus cambios, con sus achaques, tengo que comer menos y ponerme mds

a régimen. (M4.G1.U.52)

M7 madre se puso con una ansiedad tremenda, era muy delgada y se puso muy gorda. Yo no
tenia ni idea de lo que era eso, escuchaba yo a mi madre decir que con el desarreglo se ha
quedado embarazada. .. Esos eran los “desarreglos” de la mujer, la retirada del periodo. 1.a
palabra menopausia aparecid después, ignal que la de pitopausia o estrés. Mi madre le
llamaba “desarreglos”, menopausia no. Era algo natural. Hoy se le da mucha importancia a
la alimentacion, a los cuidados; antes no. Mi madre tenia una osteoporosis galopante, se
partian mucho las caderas porque tenian poco aporte de calcio. Ahora estin nmny controlados,
vas al médico, te hacen tus controles de calcio, mamografia, citologia... estamos iy
controladas. Yo tomo unas pastillas de caleio que me va nmy bien. Ando mucho y hago

gercicto. Tomo yogur de soja, ensaladas, cebolla. (IM7.R.60)

¢) Menopausia y depresion. Cambios del estado de animo
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» Lo de la menopansia lo gue habia oido era que no sé quién tenia la menopansia y estd
con depresion. O sea, para mi, menopausia, depresion e incluso “Ub, qué estd con la

o » 4 . ’ . .
menopausia un poco loca”, ya esta. Pero no, no..., ni sabia lo que era ni remedios
tampoco habia oido nada, era un poco como “estd en época depresiva”, pero un poco
como de abandono, es quizds la imagen que tengo un poco de la menopausia, no tratado

como al revés, iba un poco como de abandono, de esti con la menopansia. (M13.R.40)
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» La tata les decia a mis hermanos [Buscaros novias delgadas y limpias, que gordas y

guarras nos volvemos todas! (M2.G3.U.52)

Otro ejemplo con consecuencias negativas para la salud de las mujeres es el uso
generalizado, durante largo tiempo, de la terapia hormonal sustitutiva en mujeres tras la
menopausia sin evidencias suficientes sobre los riesgos y los beneficios que podian

obtenerse del tratamiento:

“Las investigaciones realizadas en los ultimos afos muestran que los
estrogenos no protegen de las enfermedades coronarias como se creyé en un
principio y pueden incrementar el riesgo de padecerlas cuando se utilizan
como prevenciéon secundaria en mujeres con enfermedad coronaria
establecida. Si bien es cierto que los estrégenos protegen a estas mujeres de las
fracturas osteoporéticas y del cancer colorrectal, son factor de riesgo para las
ya citadas enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares y
los episodios tromboembdlicos (que fueron mas frecuentes durante el primer
afios de uso), el cancer de mama (cuando se han tomado durante cinco afios o

mas) y la colecistitis que esta igualmente relacionada con la duracién del

tratamiento’420,

Para la profesora Anna Freixas es necesaria una nueva conceptualizacion de la
menopausia, como coyuntura en la que confluyen importantes variables de caracter
psicolégico, social, cultural y filoséfico, que ayude a explicar y a configurar mas
acertadamente la experiencia de las mujeres*?’. Difundir un nuevo modo de entenderla

pondra mas tranquilidad en la vivencia de un proceso biologico cargado de normalidad:

» Yo me acepto, pero me esti costando. (M6.G1.R.47)

d) Afecta a los huesos

426 Carme Valls-Llobet, Julia Ojuel Solsona, Margarita Lépez Carrillo. “Manifestacion y
medicalizacién del malestar en las mujeres”. gp.cit., p. 8.

427 Anna Freixas. "Autopercepcion del proceso de envejecimiento en la mujer entre 50 y 60 afios”.
Annario de Psicologia 1991; 50(30); 67-78.
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> Que te duelen mucho los huesos y pasas mucha calor. Yo por mi madre, no toma ningin

medicamento, todo normal. (M23.U.19)

» Y0 he tenido la regla hasta los cincuenta y tantos, como mi madre, a mi se me retirg con 52
anos, después de tener el 1Victor 7 anos. Lo sinico que me decian los médicos era que con lo
que yo estaba de los huesos, que me veian los médicos de, que yo ya estaba con los huesos
fatal, dice “a usted el dia que se le retire la regla, Dios quiera que se le retire tarde, porgue
va a ser... su destino va a ser en un carrito de ruedas”. 'Y yo me estd saliendo, vamos, que
me voy a tener que mover en un carvito de ruedas no, pero que no voy a poder salir, y las
manos invilidas y los pies y todo. Que eso era una defensa que tenia i cuerpo, dice “en el
momento en el que se retire, lo de los huesos”. Porgue yo decia “mire usted, yo, con la edad

que tengo, la regla gue tengo...” “Pues pidale a Dios que se retire tarde”. (M22.U.77)

e) Todo “es normal”

LLas mujeres mas mayores la han vivido como algo natural, fisiolégico, sin darle
importancia en la mayoria de las ocasiones, muy placidamente; incluso algunas que la
han pasado, reflejan que la menopausia es la “mejor etapa de la vida” porque ya no
tienen la carga de la menstruacion ni el miedo a embarazos no deseados. Esta es una
imagen distinta a la que se promueve actualmente como menopausia asociada a “déficit
de estrégenos” y vejez. Las mujeres seguimos unidas a esas imagenes reduccionistas de

“Utero con patas”, y ahora también la de “estrogenos con tacones”.

» De la menopausia no se decia nada, si te entraban calores era porque hacia calor.

(M11.R.84)

»  No se hablaba nada, eso si gue no, nada de la menopansia. (M22.U.77)

» Yo cuando se me retird fue natural, cogia mi abanico, me abanicaba y ya estd. No se

hablaba de la menopansia ni nada. (M1.G3.R.82)

Muchas mujeres de mediana edad, como reflejan los testimonios, la estan

afrontando viendo en ella una fuente de ansiedad y de descontrol hormonal en muchos
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Casos:

» Es algo natural del cuerpo, bueno, deja de de producir esas hormonas y logicamente tiene
una serie de cambios en el cuerpo, pero vamos que se vuelvan mayor, no. Stmplemente que
bueno, que esas hormonas las tiene en falta en el cuerpo y pues tendrd su falta pero vamos

mayor con el tiempo cumpliendo asos, sno? (M9.U.37)

»  Todo se mezcla, y no se sabe cudndo termina una cosa y empiea la otra, pero es verdad
que cuando empiezas a tener los trastornos hormonales es cuando te empiezas a plantear

ese 1ipo de cuestiones psicoldgicas y ya no es lo que pase o no manana. (M6.G1.R.47)

Paradéjicamente, las que peor vision tienen de la menopausia son las informantes
mas jovenes, que son las que reflejan una vision mas patolégica y menos fisiologica de
la misma, quizas, porque son las que mas influenciadas estan por la visiéon que se intenta
dar hoy en dia desde diversos medios como, por ejemplo, la asociaciéon entre
menopausia y déficit. Las referencias con respecto a la menopausia que indican son las

de sus propias madres:

»  Mi madre tiene abora con la menopansia muchos cambios de humor, de repente esta bien, le

dices una cosa y empieza a chillarte, y suda mucho. (M3.G2.U.22)

»  Mi madre esti asi y tiene muchos sofocos y dolores en las articulaciones, le duelen los
brazos, le dan calambres en las piernas, y eso de levantarse un dia con la cara de enfado y

al dia siguiente estar bien y decirte que no le pasa nada. (M7.G2.U.22)

Por todo este conjunto de subrayados las mujeres que estan en el periodo
premenopausico reflejan también miedo, llegando incluso a decir que se sienten en
cierto aspecto “desatendidas” cuando en las consultas médicas les dicen que es normal,

aunque estén medicalizadas.
» En general yo creo que la menopausia esta hoy en dia muy medicalizada y esto es fuente

de problemas para muchas mujeres. Es como si hay que ir a la fuerza al médico cuando te

pones con los trastornos para que te estudie. Pero si es algo natural. ;Por qué tenemos que
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ir si se lleva bien? Se asocia a vejez y dejadez, y a ponerte el chandal y darte paseitos por
el vio y tomar mucho caleio. (M5.G3.R.35)

Son tantos los sintomas que se asignan a ese proceso que algunas mujeres

sienten, que después cuesta entender por qué se habla de normalidad.
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¥ Siyo0 lo he consultado con mi medica y me dice jigual que yol, pero como es normal, normal,

por aqui he pasado yo... pues te sientes muy desatendida, lo iinico que te consuela es

hablar con otras amigas que estan pasando por lo mismo. (M6.G1.R.47)

Yo nunca he estado embarazada con lo cnal no sé el proceso que sufre el cuerpo; pero es que
Yo ahora me miro al espejo y digo 3y esa barriga?, eso serian los cambios fisicos, luego los
mentales. .. estgy muy nerviosa, muy irascible... no aguanto nada, no duermes, duermes
mal... hablas con gente y todo el mundo te dice gque es normal... que es normal. .. y nadie
te echa cuenta. .. porque como es normal. .. lo pasas medio que. .. bien, mal, medio mal. ..
personalmente me esta afectando mucho a mis relaciones, familiares, de pareja. .. tengo mds

complejos ahora que cnando era joven y fenia tetas y no queria que se me notaran.

(M6.G1.R.47)

La peor época de mi vida que yo he pasado han sido los embarazos. .. siendo tan deseados
porque era tan dificil que yo me quedara embarazada, fisicamente era de malestar. .. yo
tuve dos embarazos y dos abortos... y yo me di cuenta una vez de que habia abortado
porque se me quitd la sensacion de malestar. . .igual que es curioso, mi organismo tenia
como un rechazo total...las dos fueron prematuras, las dos por cesdrea, la mayor con
placenta previa y con 41 de fiebre, fueron dos milagros como yo digo, ya después nacieron
bien y sanas, pero yo de verdad, era una etapa mny mala, yo tuve a la primera con 26
anos, con 30 a la segunda, muy joven, pero es que yo salia del embarazo y me encontraba
con una cesdrea, que ya era la segunda operacion de una y la tercera de otra, hecha polvo y
teniendo que afrontar un bebé, y yo para mi fue una época tremenda. .. yo be tenido una
menopausia tan precog, por la operacion y con 36 anos que yo digo que también el estado
de dnimo que tii tengas ante el tema de la menopausia es fundamental. .. que tenemos
cambios, pero los cambios que tenemos en el cuerpo son normales de nuestra edad, vamos a

ver, jedmo me voy a comparar yo con i hija que tiene 25 aios y yo con 52!... imposible!
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son cambios pero es que nuestro ciclo vital va pasando, y lo tenemos nosotras y también lo
tienen los hombres, porque nosotras tenemos unos cambios pero ellos también los tienen. ..
se les cae el pelo, se vuelven mis viejos, y les sale barriga y sobre todo de mentalidad son

mncho mas viejos que nosotras. (M4.G1.U.52)

Segun un estudio del afio 1991 de la profesora Anna Freixas*$, la menopausia no

se considera un hecho significativo en la vida de la mujer.

“Las personas de nuestra muestra manifiestan un desinterés notable por este
tema y no le otorgan ningun valor significativo en sus vidas. Hemos
considerado interesante observar la relacion que parece existir entre una
vivencia positiva o despreocupada de la menopausia y la satisfaccion personal
de la mujer. Asi pues, las mujeres que trabajan fuera de casa y poseen una
situacion afectiva y emocional equilibrada tienen una opinién habitualmente
mas favorable de la menopausia y manifiestan no haber sufrido trastornos

dignos de resefiar en este periodo”.

»  Para mi la etapa mejor la menopausia. Yo con 36 aiios me quedé ya sin ovarios y para
wid fue cuando me recuperé que tardé unos dos asios en recuperarme, mi etapa ideal. Tuve
problemas en el sentido de los calores, de las cosas normales... pero yo no tengo una
enfermedad como antes. Yo me casé muy jovencita, con 21 anos, la menstruacion con mis
dolores; los embarazos que salieran bien... Por eso digo que mi etapa ideal es la
menopausia: me quité el problema de en medio con 36 anos. .. yo de verdad... eso que
dicen que con la menopausia te pones vieja y gorda pues yo no estoy ni vieja ni gorda. Yo

por eso considero que la mejor etapa de mi vida ha sido abora. (M4.G1.U.52)

Qué barbaridad) menopanusia es una etapa mds, que Si, gue se pasa calor... pues rte
> barbaridad! 1.a 7 / t
abanicas. .. que te pones mds gorda... jpues a cuidar lo que comes! Yo lo estoy llevando
bien. ... sin comeduras mentales y como algo natural, ignal que vino se me va retirando y yo

mejor, mds libre. (M3.G3.U.48)

428 Anna Freixas. “Autopercepcion del proceso de envejecimiento en la mujer entre 50 y 6° afios”.
op. cit.
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Si bien esta etapa suele coincidir con la segunda maternidad refiriéndose al

hecho de tener que hacerse cargo de los familiares mayores.

¥ Los mayores, esa es mi segunda maternidad, [yo estoy pariendo abuelas! (M4.G1.U.52)

Resaltamos por los testimonios recogidos y tras su analisis e interpretacion que
hace falta hoy en dfa todavia mucha Educacion para la Salud de las mujeres sanas,
centrada en sus ciclos vitales. Entendemos la Educacion para la Salud como el proceso
que informa, que motiva y que ayuda a la poblacién a adoptar y a mantener practicas y
estilos de vida saludables, que propugna los cambios ambientales necesarios para
facilitar estos objetivos, y que dirige la formacion profesional y la investigacion a los
mismos objetivos. Sin embargo, hay que resaltar que la informacién que se proporcione
con respecto a la salud tiene que ser de calidad, porque como se ha detectado, igual que
han desaparecido en gran parte los miedos relacionados con los embarazos y partos
(aunque légicamente sigue existiendo el temor natural a que no termine bien y el feto
sufra) estan apareciendo nuevos temores con respecto a los ciclos vitales, de forma
especialmente intensa en relacion con la menopausia. Las mujeres mas mayores la han
vivido como algo natural, fisiolégico, sin darle importancia en la mayoria de las
ocasiones, y las de mediana edad, como reflejan los testimonios, la estan afrontando
viendo en ella una fuente de ansiedad y de descontrol hormonal en muchos casos.
Paradéjicamente, las que peor vision tienen de la menopausia son las informantes mas
jovenes, que son las que reflejan una vision mas patologica y menos fisiologica de la
misma, quizas, porque son las que mas influenciadas estan por la visiéon que se intenta
dar hoy en dia desde diversos medios como la asociacién entre menopausia y déficit.
Asimismo, reflejan miedo también las mujeres que estan en el periodo premenopausico,
llegando incluso a decir que se sienten en cierto aspecto “desatendidas” y que estan
medicalizadas. Las mujeres mayores la han vivido mas placidamente en la mayoria de
las ocasiones, como algo natural, incluso algunas que la han pasado reflejan que la
menopausia es la “mejor etapa de la vida” porque ya no tienen la carga de la
menstruacion ni el miedo a embarazos no deseados y por tanto ven la menopausia
como una etapa de liberacién. Esta es una imagen distinta a la que se promueve
actualmente como menopausia asociada a “déficit de estrégenos” y vejez. Las mujeres

seguimos unidas a esas imagenes reduccionistas de “Gtero con patas”, y ahora también a
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la de “estrégenos con tacones”, por la relacion de menopausia con déficit de estrogenos

que hay que reponer.
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CONCLUSIONES

En la presente investigaciéon se plantea como objetivo descubrir las creencias
populares y las representaciones sociales de las mujeres con respecto a sus ciclos vitales
y las implicaciones que las mismas han podido ocasionar en sus vidas. Para ello se han
recogido y recopilado una serie de informaciones a partir de las entrevistas en
profundidad efectuadas y de los grupos de discusion, que han permitido conocer la
mentalidad que subyace en el conjunto de creencias y de tradiciones con las que han
crecido las mujeres y que se han ido transmitiendo de generacién en generacion.

A continuacién se exponen las conclusiones de la investigacion que se ha
desarrollado, de acuerdo con el proceso de andlisis aplicado a las entrevistas y a los
grupos de discusion.

® Los ciclos vitales de las mujeres han sido ignorados durante gran parte de la
historia por la medicina. Este desconocimiento repercute en las mujeres que son
las propias desconocedoras de sus cuerpos. Esta falta de informacion es fuente de
miedos y de creencias erréneas, por tal razon los ciclos vitales de las mujeres han
estado imbuidos de creencias negativas y falsas que se remontan incluso a la

época romana y que llegan hasta nuestros dfas a través de la tradiciéon oral sin
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haber sufrido cambio alguno, tales como que impide germinar los cereales o que
agria el mosto. Las creencias negativas y erroneas descubiertas originan miedos,
los cuales se materializan en una extensa red de prohibiciones que implican

estrategias en las mujeres con unos propositos determinados.

Muchas mujeres entrevistadas cuestionan las creencias que tradicionalmente han
escuchado en sus casas, sin embargo, no las han abandonado completamente.
Aquellas que las siguen creyendo rigurosamente y las practican ven limitadas sus
vidas. Entre las mujeres mas jovenes, algunas consideran estas creencias ridiculas,
aun habiéndolas escuchado con frecuencia en casa. Para ellas son algo anecddtico
y motivo de risa. Otras, por el contrario, las toman por ciertas y las ponen en
practica.

La menarquia representa socialmente la “transformacién en mujer” ya que a partir
de ese momento el cuerpo es funcionalmente apto para tener hijos/as. Estd
cargada de una fuerte simbologia que implica el paso de “nifia a mujer”. Hoy en
dia se sigue utilizando la expresion “la nifia ya es mujer” cuando experimenta la
menarquia, siendo por tanto la fertilidad lo que marca el hecho de “ser mujer”, sin
tener en cuenta la edad ni la madurez psicolégica. Lo anterior coincide con lo
dispuesto en el Codigo Civil espafiol, donde la edad minima para poder casarse es
a los catorce afios con el consentimiento paterno o autorizacion judicial, y en el
Codigo Penal espafiol, que fija en trece anos la edad para el consentimiento
sexual. Hsto representa una herencia clara del patriarcado, ya que por ejemplo la
votacion del sistema politico se reserva hasta la mayoria de edad, estableciéndose
en los dieciocho afios.

Asi mismo, la menarquia ha representado un tabu en la comunicacién entre las
madres y las hijas y hoy en dia sigue existiendo como tal, aunque con menor
intensidad que antafo. Informantes jévenes refieren que existia tabu entre ellas y
sus madres con respecto a la menarquia y algunas de ellas vivieron el hecho, por
tanto, como algo traumatico.

LLa menarquia posee sus propias expresiones populares para aludir a ella de forma
metaforica. Todas ellas coinciden en la idea de caerse de un sitio alto,
principalmente partes de las casas, tanto exteriores (azoteas, tejados) como
interiores (escaleras, soberaos). Asimismo también aparece la caida desde encima

de algin animal, como los burros. De esta forma, el golpe originado por la caida
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explicarfa simboélicamente la sangre derivada de la menarquia, evitandose asi
nombrarla en publico.

Se ha observado que a mayor informacién de los padres, menor es el tabu de la
menarquia y posteriormente de la menstruacion. El abordaje del tema se hace de
forma clara y natural cuando se conoce y se puede explicar con rigor, de hecho
algunas informantes jovenes refieren incluso al padre como figura que le ha
explicado la menstruacion, o incluso ambos progenitores. Este mismo grupo de
edad sefala la escuela como una fuente importante aunque insuficiente (en
algunos caso la tnica si en sus casas existia el tabt) de educacién y de informacion
acerca de la salud sexual y reproductiva.

La menstruaciéon se nombra eufemisticamente. Las informantes mas mayores
usan la expresion “el periodo” mientras que las mas jovenes se refieren a “la
regla”. La menstruacion se vive como algo sucio y vergonzante en muchas
familias. Lo anterior hace que se perciba como un tema tabu, originando una
intensa falta de comunicacién entre madres e hijas que todavia hoy sigue vigente,
aunque con menor intensidad que en tiempos pasados. De los testimonios de las
entrevistadas se desprende que todo lo relacionado con el ciclo vital de las
mujeres antes suponia “temas tabu”, mientras que hoy en dia se tratan con una
mayor naturalidad.

Es la menstruacion el hecho fisiolégico femenino que maés creencias negativas y
falsas ha originado y que, por tanto, mas miedos y prohibiciones aun hoy articula.
Las creencias negativas principales son que el agua es incompatible con la sangre
menstrual, que la sangre menstrual es impura y toxica y que son desechos que el
organismo tiene que eliminar. Hstas creencias erroneas originan una serie de
miedos en las mujeres que va a motivar, a su vez, una extensa red de
prohibiciones a las mujeres menstruantes con unos fines especificos.

Las principales prohibiciones con respecto a la menstruacion obtenidas en la
investigacion se refieren a la higiene y a la alimentacion (diferenciandose nivel
privado y nivel publico). Las relacionadas con la higiene prohiben a las mujeres
menstruantes el mas minimo contacto con el agua bajo riesgo de sufrir
enfermedades (embolias, paralisis, demencias...). Estas prohibiciones pueden tener
su origen en el necesario control del agua como recurso escaso en los territorios

estudiados. Por otro lado, las relativas a la alimentacién estan intimamente ligadas
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con los medios de produccion, teniendo como fin alejar a las mujeres de las
decisiones de poder relacionadas con la produccion (frutos, vinos, embutidos...).
Por lo tanto, las citadas prohibiciones relacionadas con la menstruacion
constitufan una forma de discriminacién y de segregaciéon social, politica y
religiosa, una forma de manipulacion de la mujer cuyos fines principales en
muchos casos eran econémicos.

Las creencias populares relacionadas con la menstruaciéon han sido origen de
fuertes desigualdades sociales y culturales entre hombres y mujeres. La diferencia
biolégica del ciclo menstrual se convierte de esta forma en una desigualdad social
y cultural, ya que durante esos dias las mujeres estan sometidas a prohibiciones y
exclusiones estratégicamente pensadas. A su vez, la desigualdad que supone la
menstruacion conlleva la discriminaciéon de la mujer menstruante, prohibiéndosele
participar en muchos actos y actividades tanto familiares como comunitarias.
Actualmente los remedios naturales se usan de manera alternativa, principalmente
para la dismenorrea. De igual forma, aun se utilizan la aplicacién de calor local y
las infusiones, apoyados con el uso de medicamentos, principalmente
antiinflamatorios.

Con respecto a los embarazos no se han recogido muchas creencias populares,
debido a que es una etapa muy controlada y a que quizds no se vea tanto como
algo misterioso, ni como un tema tabu. Sin embargo, en los discursos de las
informantes mas mayores se recoge que el embarazo se tenfa oculto hasta la
ultima fase del mismo.

Relacionadas con el puerperio aparecen creencias erroneas y prohibiciones
similares que a las referidas a la menstruacién. Por ejemplo, se temia que el agua
fuese nociva durante la “cuarentena”, por lo que se prohibian duchas y banos. En
estas etapas es donde se observan mas diferencias motivadas por la edad en los
discursos de las informantes, debido principalmente al avance en los campos de la
ginecologia y obstetricia.

El miedo relacionado con la “bicha que mama” durante la lactancia materna esta
relacionado con la seguridad del hogar y se explica como una manera de prevenir
la muerte subita del lactante, al obligar a la madre a estar vigilante del suefio de

este.

La menopausia aparece cargada de fuertes estereotipos de connotaciones



Conclusiones

negativas, que en la mayorfa de las ocasiones se asocian a la vejez, dejadez,
deterioro. Asi se desprende del testimonio de las mujeres mas jovenes y de las que
ain no han llegado a esta etapa. Por el contrario, las mas mayores y las que ya han
pasado esta etapa lo refieren como algo natural y fisiolégico, incluso como una
experiencia liberadora.

Se aprecia un gran cambio con respecto a las estrategias y recursos de las mujeres
en la salud reproductiva en las diferentes generaciones. Por ejemplo, con respecto
a la menstruacién, los pafios higiénicos dieron paso a las compresas y tampones,
los partos hoy la mayoria se hacen en el ambito hospitalario y, con respecto a la
lactancia materna, la red de solidaridad en las mujeres mas humildes o las nodrizas
en las mas pudientes desaparecieron con el triunfo del biberén. En las estrategias
es donde mas se ha notado la evoluciéon generacional y donde se observan mas

diferencias en los discursos de las informantes de las diferentes edades.

Se ha revelado siempre como un importante pilar de la colectividad, y no solo de
la familia, la solidaridad de las mujeres de antafio, en lo que se ha definido en la
investigaciéon como “la red de solidaridad de lactancia materna”. Se materializaba
en el hecho de dar de mamar a los hijos de otras mujeres “de la misma camailla”

mientras estas trabajaban o estaban enfermas.

Las mujeres objeto de nuestro estudio demuestran una gran fortaleza y son, y han
sido, el pilar de sus familias. Ante los escasos recursos del medio en el que se
desenvuelven sus vidas, organizaban sus estrategias por el bien de la familia,
aunque ello supusiera sacrificios y esfuerzos enormes para ellas, como los que han
contado. En este sentido, el rol de la mujer permanece inalterado: las mujeres
siguen siendo las cuidadoras principales de la salud de la familia. Ellas,
cumpliendo su papel de género de madres y cuidadoras, se ocupan de la salud de
los miembros de sus familias, de la alimentacion, la higiene personal y doméstica,
del cuidado de los nifios/as, discapacitados/as, ancianos/as y motibundos. Se
trata de responsabilidades que no tienen un reconocimiento social ni econémico
al considerarse ajenos al sistema de producciéon de bienes y servicios.

Las representaciones de las mujeres sobre sus ciclos vitales estan cargadas de
miedos y temores falsos. Cada una de las etapas estudiadas, menstruacion,
embarazo, parto, puerperio, lactancia materna, incluso la menopausia, estan

cargadas de temores irracionales que han existido y siguen existiendo debido a la
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falta de conocimiento de la salud reproductiva de las mujeres. Todo ello ha
influido en la calidad de la vida de las mismas, ya que vivian con temor desde que
vivian la menarquia hasta la menopausia por obra de las creencias erroneas
expuestas a lo largo de de la investigaciéon. Aun hoy, muchas mujeres de todas las
edades y de contextos tanto rurales como urbanos siguen estando sometidas a
miedos y presiones falsas, como el caso de la “bicha que mama”, los “lagartos que
atacan a la mujer con el periodo”, el “volverse loca” por ducharse durante la
menstruacion o durante el puerperio, o incluso la prohibicién de no entrar en las
bodegas durante “los dias prohibidos”. Se ha comprobado que estan
desapareciendo algunos miedos, como los que desaconsejaban el agua durante el
puerperio, que se mantienen muchos miedos relacionados con la menstruacion,
mientras que aparecen otros nuevos, que originan también confusién, como son
los relacionados con la menopausia y la “pérdida de hormonas que hay que
reponer”. Estos miedos no tienen un origen inocente, ya que poseen un matiz
principalmente econémico relacionado con el territorio y la produccion.

Hoy en dia, sigue detectandose mucha ignorancia y falta de informacién, como se
aprecia especialmente los testimonios relacionados con las prohibiciones que
afectan a la menstruacion. Aunque por un lado se aprecia la importancia del
colegio en abordar estos temas en las informantes mas jévenes, por otro se
observa que todavia muchas mujeres jovenes siguen teniendo y perseverando en
estas creencias erroneas. Estos temores se deben a la falta de informacion y al
desconocimiento, ya que se detecta que a mas informacidén, menos miedos.
Creemos fundamental, por tanto, modificar las conductas y las ideas negativas
relacionadas con los ciclos vitales de las mujeres a través de programas
especificos, para de esta forma contribuir, en algunos grupos a posteriori, a una
buena promocion de la salud.

El saber sobre sus propios cuerpos es un dispositivo de poder del que han
carecido y siguen careciendo muchas mujeres con respecto a la salud sexual y
reproductiva. Entendemos que la mencionada situaciéon se produce debido a la
falta de conocimiento de “sus propios cuerpos”, especialmente de sus ciclos
vitales y a las fuertes connotaciones culturales que como se han expuesto en la
investigacion llevan asociados. Consideramos que se deberfa incidir en este

aspecto y hacer a las mujeres las verdaderas protagonistas de su salud,
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consiguiendo el “empoderamiento de las mujeres con respecto a su propia salud
reproductiva”, ya que como todo conocimiento, es un dispositivo de poder del
cual carecen y que es fundamental para el bienestar tanto de ellas como de sus
familias y, por ende, de la colectividad.

Es fundamental proporcionar educacion sanitaria a ambos sexos relacionada con
los ciclos vitales desde la preadolescencia, ya que a partir de la menarquia pueden
darse ideas erréneas como las que se han descubierto en la investigacion y pueden
permanecer en la mente de las mujeres durante todo su ciclo vital y reproductivo.
Se estima muy importante la modificaciéon en sentido favorable de los
conocimientos, habilidades y actitudes de la salud de las mujeres, ya que dicha
modificacién es un vehiculo para el cambio de comportamientos. También en la
menopausia se considera necesario proporcionar informacién sobre la misma en
grupos de mujeres, como se ha demandado en el trabajo de campo, debido a la
confusién que sienten sobre esta etapa; etapa cuya vision como déficit se esta
imponiendo cada vez mas en lugar de tratarse como un proceso fisiolégico y
natural como reclaman las propias mujeres.

Es por tanto necesario elaborar y difundir campafas tanto en colegios e institutos
como en centros de salud con respecto a la menstruaciéon y a la menopausia.
Estas campanas de informacion deberfan destinadas a los dos sexos, para eliminar
las creencias erroneas y actitudes negativas hacia las mismas, elaboradas por
equipos multidisciplinares de ginec6logos/as, matronas, enfermeros/as,
psicélogos, antropdlogos/as y pedagogos/as que incidan en la raiz de las
creencias estudiadas, que respondan a las cuestiones que las mujeres planteen
sobre sus propios cuerpos y etapas vitales, y que las liberen de los miedos falsos y

estrategias manipuladoras a los que han estado sometidas durante tantos siglos.
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Anexos

ANEXO I. PRINCIPALES CORRIENTES FEMINISTAS Y SU APORTACION EN

SALUD

Corrientes feministas y su aportacion en salud (l)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

Radical

(Buscar la raiz de la
denominacion)

El patriarcado
determina la
dominacion masculina.
Lo personal es politico.
Revolucion sexual.

Kate Miller, 1969
Carol Hanisch, 1969
Sulamith Firestone,
1971

Heidi Hartmann, 1981

El sistema patriarcal
establece una politica
sexual de poder de los
hombres y subordinacion de
las mujeres.

El capitalismo es a las
clases lo que el patriarcado
a los sexos: doble sistema:
capitalismo y patriarcado.

Lo personal es politico.
Estrategia: cambiar la
estructura social patriarcal y
sus formas de continuidad:

contra el abuso y la
violencia sexual,
prostitucion, pornografia,
liberaciébn de las ataduras
de la reproduccion y la
maternidad y libertad
sexual.

Cultural

Iguala la liberaciéon con
el desarrollo y la
preservacion de una
contracultura femenina.

Adrienne Rich, 1977
Alice Echol, 1983

La causa de la opresion es
la naturaleza dominadora
masculina. La
heterosexualidad y no el
patriarcado es el sistema de
opresion. Las mujeres son

A 4

Promueve la oposicion al
poder médico, la liberacion
de las funciones
reproductoras y liberacién
sexual.

No sirve solo cambio
personal porque lo personal
es politico.

Grupos de apoyo mutuo,
autoayuda y
autoconocimiento entre
mujeres, exploracién de la
experiencia vivida y
autoconciencia. Desafio al
poder médico con
apropiacion del saber sobre
la salud autogestionario y
encaminado a la liberacién
de las ataduras externas e
internas del modelo patriarcal
y no a la medicina
adaptativa.

Anticonceptivos, aborto,
control de la maternidad,
libertad sexual, contra
abusos y violencia sexual.
“Nuestros cuerpos, nuestras
vidas” (Colectivo de Boston,
1970 y 2000)

Saber es poder.

un colectivo con una
identidad especifica, la
femenina. Buscan la
especificidad de la
feminidad, originaria,
anterior al lenguaje y lo
simbalico.

Desarrollo del cuidado de la
ética y de la maternidad.
Segregacion de las mujeres.
Crear un espacio —entre-
mujeres. (Montrelay e
Irigaray,1974)

A 4

Crear una psicologia
femenina con recuperacion
del protagonismo en las
funciones  maternales y
autonomia y construccién del
propio cuidado entre
mujeres. Contra la violencia
masculina y la pornografia
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Corrientes feministas y su aportacion en salud (ll)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

Ecofeminismos
E. clasico o radical:

Ecofeminismo clasico
(radical): el patriarcado ha

En occidente el radical
produjo una ginecologia

Segregacion de las » explotado la relacién de las —» autogestionaria entre
mujeres y vuelta a su mujeres con la Naturaleza. mujeres con métodos
naturaleza Opone la ética femenina del alternativos.
Mary Daly, 1978 cuidado a la agresividad Posteriormente las
masculina. Recuperacion de aportaciones se relacionan
los valores matriarcales y con la maternidad
cercania con la naturaleza. consciente y como
Propone la segregacion de experiencia iniciatica.
los hombres.
E. espiritualista: Ecofeminismo Tendencia a idealizar la
(feminismo del Sur) espiritualista: la estructura maternidad.
Busca mantener en patriarcal es el mecanismo de Tienden a propuestas de
manos de las mujeres la explotacion. El mal dedicacién de las mujeres mas
el control de los desarrollo, fuente de violencia a las funciones de
alimentos y del medio »{ contra la mujer y la naturaleza | mantenimiento de la vida,
ambiente en todo el mundo, tiene sus viviéndolas de forma mas
Vandana Shiva, 2000 raices en los postulados de instintiva y naturalizada. Se
homoaeneidad v dominacion. materializa en las corrientes de
naturalizacién del parto y de la
lactancia prolongada, de
“madres canguro”, doulas
acompanantes en el parto...
Feminismo ecologista: Feminismo ecologista: En el Tercer Mundo promueven
Constructivista. Clase, ecofeminismo empoderamiento para cuidados
casta y raza. constructivista, que critica el entre mujeres para la
Bina Aaarwal, 2000 —® | esencialismo y N maternidad y cuidado de
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universalizacion de las
mujeres del espiritualista. La
destruccion ambiental sobre-
afecta a las mujeres, pero no
a todas igual. Reconoce las
diferencias de clase, casta,
razas. Mas cercano a
socialismo, identificando Ila
responsabilidad en el sistema
capitalista de los grupos
dominantes que monopolizan
el poder y el control de los
recursos.

hijos/as y para la apropiacion de
los medios de produccién de
alimentos y empoderamiento
personal y comunitario.
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Corrientes feministas y su aportacion en salud (lll)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

Psicoanalitico

Aporta una teoria de la
subjetividad.
Construccion de
identidad femenina y
masculina en el sujeto
del inconsciente.
Precursor del concepto
de género.

Juliet Mitchell, 1974
Luce Irigaray, 1974
Silvia Tubert, 1988
Jane Flax, 1990
Luisa Muraro, 1991

A 4

Los mandatos patriarcales y
mecanismos de opresion se
interiorizan durante la
construccion de la
subjetividad.

Comprender la
subordinacién de las
mujeres a través de la
experiencia vivida.

El inconsciente es el
espacio en el que la
sociedad patriarcal reprime
a la feminidad (...). Los
mecanismos de opresion y
subordinacién pueden ser
internalizados y
reproducidos
subjetivamente por las
mujeres (Juliet Mitchell,
1974). La diferencia sexual
se construye
inconscientemente, donde
lo femenino es
desvalorizado y reprimido.

A 4

Incorpora la atencion a la
subjetividad en salud y el
analisis de las identidades
femenina y masculina.

La enfermedad es expresién
del sufrimiento subjetivo.
Producto de los conflictos
con el exterior (lo social) o el
interior (lo psiquico).
Conflictos con los roles y la
identidad femenina y
masculina.

Significado simbdlico de los
sintomas.

Modelos de atencién
centrados en la escucha de
la subjetividad de la paciente
y los significados simbolicos.
Da nombre “al problema que
no tiene nombre”: el malestar
de las mujeres.

Posibilita la llegada del
concepto de género en salud
por el estudio de Ia
construccion de la identidad
sexual (Robert Stoller, 1968).

A 4 J

Corrientes

v

Corriente esencialista: hay
una feminidad esencial muy
tempranamente
desarrollada, en la relacién
con la madre, apoyada en el
cuerpo (biologia).
Revaloriza lo maternal y la
feminidad esencial.

v

Corriente constructivista:
critica el esencialismo. La
feminidad también es una
construccion cultural.
Desarrolla los términos de la
construccién de la identidad
masculina y femenina.

Los estudios sobre la
construccién de la identidad
sexual por psicoanalistas son
el precursor del concepto de
género.
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Corrientes feministas y su aportacion en salud (IV)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

Estructuralista
(nacimiento del
concepto de género)

El sistema sexo/género,
homologo a los
sistemas de parentesco,
explica la posicion de
las mujeres.

Gayle Rubin, 1975

Establece el sistema sexo/
género explicativo de la
opresion, en lugar del
sistema patriarcal, que seria
uno de los sistemas
sexo/género posibles.
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Analiza la estructura de las
relaciones de género como
construccion sociocultural.

La sexualidad también es
una construccion cultural: El
sexo, tal como lo conocemos
—identidad de género, deseos
y fantasias sexuales,
conceptos de infancia— es un
producto social (Gayle Rubin,
1975).

"que articula las relaciones

El género es el mecanismo

entre los sexos.

El género es a las relaciones
entre sexos en el patriarcado,
lo que la economia es al
sistema social en el
capitalismo.

Se nutre de la teoria de
construccion de la
subjetividad e identidad del
psicoanalisis

Estudia los conflictos de
identidad bajo la 6ptica de la
construccién social del
género.

Precede al andlisis del
género como determinante
psicosocial de salud.

Analiza la estructura de los
factores psicosociales de
relaciones de género como
construccion sociocultural
(roles, relaciones de poder/
subordinacién, de privacién y
violencia) y politicas
(discriminacion, relacion con
el poder).

Escucha del andlisis de
género del discurso.
Introduce el andlisis de las
relaciones de poder médico
en sinergia con las relaciones
de poder de género.

Promueve el
empoderamiento de las
mujeres.
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Corrientes feministas y su aportacion en salud (V)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

Postestructuralista
Diversidad de
identidades.

Cuestiona el
diformismo sexual
heteroconcentrado.
Libertad de identidad y
no violencia contra
diferentes y marginales

Judith Butler, 2000-2007

Ruptura con la idea de
identidades fijas y estables.

No hay identidades universales.
No acepta la definicién de
“mujer” como sujeto Unico y
universal.

Introduce la visién de los
determinantes de salud de
las singularidades subjetivas

Deconstruccion de todas las
generalizaciones y busqueda
de la singularidad y diversidad.
Privilegia la busqueda de los
mecanismos psiquicos del
poder y de la violencia.

Cuestionan la categoria de
género como categoria
universal.

Pensar en etnia, edad, clase,
pais, ideologia, orientacion
sexual.

Critica al euro etnocentrismo y
heterosexismo del feminismo
hasta el momento.

Se nutre del psicoanalisis
postestructuralista
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Feminismos y Autoras |

Principios de los que parten

Corrientes feministas y su aportacion en salud (VI)

Aportaciones en salud

Posfeminismo, teoria
queer, y transgénero.

Diversidad, subversion
y destruccion de los
roles sexuales.
Aspiraciones y
derechos igualitarios.

Judith Butler, 2000-2007
Judith Halberstam, 1998

Dilema principal en la
subjetividad e identidades.
Por la libertad de leccién de
identidad y contra la
violencia sobre las personas
queery trans.

Conflictos con el feminismo
por el heterosexismo y
universalismo.

Estallan las identidades.
Masculinidad sin hombres.

Lesbianas femeninas.
Personas intersexo y
transexuales.

Identidades sexuales

diversas

Masculinidad femenina. v

Introduce la visibn de los
determinantes de salud de
las singularidades subjetivas

Evitar estereotipos
reduccionistas y pensar en
multiples  variables: etnia,
edad, clase, pais, ideologia,
orientacién sexual... a la hora
de programar en salud.

Promueve diversidad de
modelos de atencién.

Tener presentes factores
para la salud procedentes de
las identidades sexuales no
heterocentradas y de su
vulnerabilidad por
estigmatizacion,
discriminacion y exclusién y
violencia contra las personas,
trans e intersexo.

“Melancolia de género”, duelo
por la identidad de género
como factor predisponente a
depresion y suicidio.

De la igualdad

Busqueda de la
igualdad entre los
Sexos.

Diferencia o igualdad

Celia Amoros
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Hombres y mujeres son
iguales, todas sus diferencias
son construidas
socioculturalmente, incluso la
identidad masculina y
femenina.

Identificar y analizar
desigualdades  productoras
de injusticia. Igualdad legal,
social, en el trabajo y de
oportunidades... y contra las
relaciones de poder.
Incorpora el concepto de

Politicas de igualdad vy
equidad en los recursos de
salud.

Detectar y evitar los sesgos
de género en la atencion
sanitaria.

Detectar las desigualdades
por sexos y de género en las
formas de enfermar.

Detectar y evitar los factores
de riesgo fuentes de
desigualdad en las formas de
enfermar.

género.
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Corrientes feministas y su aportacion en salud (VII)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

De la diferencia
Busqueda de la identidad
de las mujeres.
Diferencia o identidad

Luisa Muraro

Las mujeres son diferentes
a los hombres.

La mujer puede ser definida
en si misma.

Definir y comprender los
femenino y un lugar para las
mujeres en el orden
simbdlico. La identidad
femenina es diferente y
construida primariamente en
relacion con el otro materno.

Pensamiento de lo maternal
y ética del cuidado. Estudio
de la subjetividad e
identidad nutriéndose del
psicoanalisis esencialista y
no congenia con el
concepto de género.

Analisis de la diferencia en
la identidad femenina.

Métodos de atencion
diferencial a las funciones
femeninas como
maternidad, parto, puerperio
y lactancia.

Espacios grupales de
cuidado de salud entre
mujeres para salud mental,
climaterio, malos tratos,
cancer de mamay
ginecoldgico.
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Corrientes feministas v su aportacion en salud (v VIII)

Feminismos y Autoras

Principios de los que parten

Aportaciones en salud

Liberal
(reformista, feminismo
blanco)
Liberacion de las mujeres
Igualdad de

oportunidades

Betty Friedam, 1963

La situacién de las mujeres,
producto de una injusta
adjudicacién de derechos vy
oportunidades.
Aboga por
oportunidades,
incorporacion a la vida
publica, e igualdad legal y
formal.

Promueve la liberacion vy
cambio personal.
Limitaciones:
Homogeneidad de las
mujeres: mujer blanca, de
clase media, heterosexual.
Cambios en lo personal, sin
cuestionar la  estructura
social.

igualdad de

Proponen:

- Distanciarse de la feminidad
tradicional mediante cambios
personales.

- Acceso a oportunidades.
-Mas mujeres en profesiones
médicas.

- Atencioén a las necesidades
propias de la  mujer:
sexualidad, reproduccion vy
maternidad.

Socialista

La opresién social por la
division sexual del trabajo
es la causa de los males
de las mujeres.

Flora Tristan, 1843
Alejandra Kollontai,
1921

Rosa Luxemburgo, 1919

La dominacién de las
mujeres procede de la
propiedad privada y la
familia en el sistema
capitalista. La familia
patriarcal es un efecto del
sistema  capitalista. La
opresién es por las mujeres
del trabajo productivo, con

la division sexual del
trabajo: productivo y
reproductivo.

Estrategia: alcanzar una
sociedad  socialista. El

acceso de las mujeres al
trabajo productivo resolvera
sus problemas.
Limitaciones: aun en
sociedades socialistas 0
dentro de los partidos, la
dominacién de las mujeres
continda.

A 4

Centrado en las mujeres
como sujetos sociales.
Atencion a factores laborales
y de clase social,

Promueve igualdad y
equidad en el reparto y
acceso a los recursos de
salud, especialmente los
especificos: reproductivos y
maternoinfantiles por su
interés en visibilizar el trabajo

reproductivo, junto al
productivo.
Mas influencia sobre

acciones a nivel poblacional.

Factores de riesgo de salud:
efectos de la division sexual
del trabajo.

Condiciones de trabajo, la
participacion y la posicion
social y politica.

Fuente: Sara Velasco Arias: Sexo, género y salud (2009), pp. 58-61
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Amnexos

GUION DE ENTREVISTA A LAS MUJERES SOBRE LAS CREENCIAS DE LOS
CICLOS VITALES FEMENINOS DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

1) ¢Coémo te llamas?
2) ¢Doénde naciste?

3) ¢Cuantos anos tienes? DATOS PERSONALES

1. MENSTRUACION

1.1 ¢Escuchabas de nifia algo sobre la menstruacion?

1.2 ¢Se decia alguna creencia relacionada con la menstruacion en tu casa? ¢Quién la decia?

1.3 ¢Esas creencias, ideas... miedos... a qué se referfan?
1.4 ;Relacionadas con la

1.5.1. higiene

1.5.2. con la comida

1.5.3. con el trabajo

1.5.4. con la casa

1.5.5. con animales

1.5 ¢Habia alguna prohibicién en estos dfas?

1.6 ¢Usted/ T seguias estas creencias? ¢ Te lo tomabas a risa...? ¢O en serio?

1.7 ¢Se hablaba de este tema con las amigas, con la madre? (espacio publico, espacio

privado).
1.8 ¢Qué te implicaba hacer o no hacer estas creencias?
1.9 ¢Por qué crees que se decfan?

1.10  ¢Conoces algin remedio casero para el dolor en la menstruacion?

1.12 :Cémo se decia cuando una nifia se ponfa con la menstruaciéon... qué lenguaje

expresiones se utilizaban (metaforas...mundo simbdlico...)?

1.13  :Cémo es tu relacién con respecto a este tema con tus hijas?

2. EMBARAZO

2.1 Con respecto a los embarazos... habias escuchado alguna creencia?
2.2 ¢Algo que se podia hacer o no?

2.3 ¢Qué rituales se seguian en el momento del parto?

2.4 ¢Alguna recomendacion en el embarazo?
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3. LACTANCIA MATERNA

3.1. ¢Y sobre el mundo de la lactancia materna..
3.1.1. zalgtin consejo?

3.1.2. ¢practica?

3.1.3. ¢técnica?

3.1.4. ¢relacion, peligro, recuerdo, lucro, solidaridad. alternativas...?

4. MENOPAUSIA
4.1. Lenguaje y metaforas relacionado con la menopausia
4.2. Consejos y prohibiciones.

4.3. Ideas que ella misma tiene al respecto.
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ANEXO III. CARTA INVITACION A GRUPO DE DISCUSION

Sevilla, 21 de Septiembre de 2011

Apreciado/a St/ a:

Somos un grupo de investigadoras de la Universidad de Sevilla que estamos realizando una
investigacion relacionada con la salud de las mujeres.

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en una reunioén en la que se va a tratar de la
salud de las mujeres y las creencias en torno a la misma. Consideramos que sus opiniones
son especialmente valiosas para nuestra investigaciéon que cosiste en recoger todas las ideas
y creencias que tenemos sobre la salud.

Para su asistencia y participacién en la reunién no requiere ninguna formacién ni
preparacion previa, ya que lo nos interesa recoger son sus experiencias y creencias en torno
a este tema.

Por todo ello rogariamos que aceptara esta invitacion y se pusiera en contacto con nosotros
en el teléfono: 645.68.51.91 para confirmar su asistencia. La persona de contacto es Alicia
Botello. Le atenderemos personalmente y le informaremos sobre cualquier aspecto que le
interese de la investigacion.

Para su informacién personal le indicamos que los datos que se obtengan se trataran de
forma anénima y confidencial.

La reunién se desarrollard en ..................cccee..... €l dia 20 de octubre de 2011, a las

17:30h.

Muchas gracias por su atencion,

Atentamente.
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ANEXO IV. CORREO ELECTRONICO DE INVITACION A GRUPO DE
DISCUSION

Mensaje
anterior | siguiente

| Responder | Responder a todos || Reenviar || Imprimir _Eliminar |

Asunto: Investigacion
De: Alicia Botello Hermosa &

Enviado: 21 de noviembre de 2011 18:47
Para: GRUPO 10 ESR; GRUPO 8 ESR

Ccc:

Cco:

Prioridad alta
Buenas tardes:

Estoy realizando una investigacion entre mujeres de entre 18 y 35 afios sobre las ideas que tenemos de la salud. Pido tu participacion si estas
interesada para participar en un grupo de discusion a este respecto.NO hace falta prepararse nada. Al contrario, lo espontaneo es mejor. La
duracion sera de aproximadamente 1 hora. El lugar una clase de la facultad de enfermeria y el dia de la realizacion uno de esta semana o de la que
viene que nos venga bien a todas. Si estas interesada ponte en contacto conmigo. Si conoces a alguien que quiera participar y tenga estas edades
que se ponga en contacto conmigo tambien.

PD. Pienso que os puede venir bien para que veais en persona como se hacen estas tecnicas de investigacion cualitativa.

Saludos cordiales,
Alicia Botello

anterior | siguiente
Cerrar esta ventana
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ANEXO V. CORREO ELECTRONICO DE CONFIRMACION DE GRUPO DE
DISCUSION

Mensaje
anterior | siguiente

| Responder | Responder a todos | Reenviar | Imprimir | Eliminar |

Asunto: GRUPO DE DISCUSION Enviado: 25 de noviembre de 2011 18:39
De: Alicia Botello Hermosa ¥ Para: GRUPQ 10 ESR; GRUPO 8 ESR

cG

CCO:

Se informa a las participantes que el grupo de discusion sera el proximo miercoles 30 de noviembre a las 18 h en el seminario de matemo infantil,
Saludos cordiales, muchas gracias

Alicia Botello

anterior | siguiente
Cerrar esta ventana

This ad i supporting your extension Bookmark Sentry: More info | Privacy Policy | Hide on this page
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ANEXO VI. GUION PARA LA REALIZACION DE LOS GRUPOS FOCALES

Buenas tardes, me llamo Alicia Botello. Quisiera agradecerles su asistencia y la
participacion en este proyecto. La duraciéon del grupo de discusion sera de
aproximadamente 1 hora. LLe hemos convocado porque estoy haciendo una investigacion
para mi tesis doctoral relacionada con las creencias que existen, en el pasado o en la
actualidad, sobre los ciclos vitales femeninos. Creencias sobre la menstruacién, la lactancia,
la menopausia etc. Todo ese mundo simbdlico que nos han transmitido de forma oral. Me
interesa recopilar todas estas creencias, lo que implicaban y lo que suponian y suponen en
nuestras vidas.

Con la dindmica de esta reunion, planteamos que usted aborde el tema libremente,
que plantee sus opiniones y vivencias como punto de partida y luego iremos concretando
las diferentes creencias. Participen libremente y espontaneamente.

Solicito permiso para videograbar el grupo de discusion y asi recoger todas las
intervenciones y poner tener todo lo que se ha dicho. Queda garantizada Ia
confidencialidad de todas las intervenciones, siendo yo la unica depositaria del material
videograbado.

Ruego intervengan cada vez que lo deseen pero intentando no solapar el discurso
de otras compafieras para que después se pueda escuchar bien.
¢Qué creencias conocemos sobre los ciclos vitales femeninos? Los ciclos vitales femeninos
van desde la menarquia (primera menstruacion), etapa fértil (embarazos o no, lactancia
materna o no) menopausia (fin de la menstruacion).

Segun Izabella Rohlfs, Carme Borrell y M. C. Fonseca la salud de mujeres y de
hombres es diferente y desigual. Diferente porque hay factores biologicos que se
manifiestan de forma diversa en la salud y en los riesgos de enfermar en cada uno. Desigual
porque hay otros factores, explicados en parte por el género, que afectan de manera injusta
a la salud de las personas™”’. Resulta evidente que a la hora de hacer estudios de las mujeres
es importante complejizar la situacion de las mismas y no caer en el error de
homogeneizarlas en la categoria abstracta de ‘mujer’, en un unico grupo de ‘mujer’ frente a
un unico grupo de ‘hombre’.

Las mujeres, al igual que los hombres, estan diferenciadas entre si por otra serie de

factores estructurantes como su clase social, su etnicidad, su tipo de familia, etc., y habria

429 Jzabella Rohlfs, Carme Borrell y M. C. Fonseca, “Género, desigualdades y salud publica:
conocimientos y desconocimientos”, Girona, Gaceta Sanitaria, 14 (Supl.3), 2000, p. 60.
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que analizar como esa conjuncion de variables esta afectando a su situaciéon concreta como
ciudadanas en sociedades modernas, con el objetivo de no homogeneizar a todas las
mujeres dentro de un mismo grupo en funcién tnicamente del sexo. La introduccion de la
perspectiva de género en el analisis de la salud implica reconocer que existen distinciones
en el estado de salud de mujeres y hombres, que trascienden las diferencias biolégicas y que
son construidas socialmente

¢Qué creencias han escuchado sobre la menstruacion y quienes la decian?

¢Qué suponian, las seguian? Remedios caseros.

Creencias sobre el embarazo.

Ideas, creencias sobre la lactancia materna

Ahora me gustarfa introducir el tema de la menopausia.
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ANEXO VII. CODIGOS UTILIZADOS

CODIGOS SUSTANTIVOS

A mi suegra, que le han dado q..
Actitud ante creencias de menstruacion
Actitud ante la menarquia

Actitudes (habitos)

Agua caliente

AMAS DE CRiA

Aseo parcial

Ataque de animales culebras pantano
Ataque del lagarto

BANARSE

Caerse de la azotea

Caerse de sitios

Calores

Cepillos cuerdas de jabali

Comentarlo en familia

Conocimientos (informacion)
CREENCIAS

Creencias embarazo

CREENCIAS EN EL EMBARAZO
Creencias menopausia

CREENCIAS MENSTRUACION
Creencias sobre la menstruaciéon Sahara
Creencias sobre la menstruacion Rumania
Cuidados durante la lactancia
Desconocimiento de todo
Desconocimiento menarquia
Desconocimiento menarquia susto

De nina a mujer

El agua es incompatible con la sangre
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El chorizo no sale bien

El cuerpo ya no funciona como antes
EMBARAZO

Embolia

Embolia y quedarse paralitica

En el pueblo habia una mujer q..

En Montellano hay una chavala...

Eran ignorantes

Es una sangre que la ha rechazado el cuerpo...

Escupir si se ve a alguien feo

Estar en un pueblo de Extremadura..
Estar impura

Estar impura durante la menstruacion
ESTRATEGIAS

Estrategias en el embarazo

Estrategias en la menstruacion
Estrategias en la lactancia materna
Estrategias en la menopausia
Explicacién de las prohibiciones
Explicacion propia

Expresion popular

Expresion popular menarquia

Falta entendimiento expresion popular
Formarse quistes, tumores

Fuente de la transmision de las creencias
Fumar y beber alcohol

Ginebra

HABLAR DE LA MENARQUIA MADRE HIJA

Hasta que no bautizas el nifio...
Hermanos de leche

Informacién menstruacion
Informacién menarquia
Informacién menstruacion colegio

Informacién por iguales

Amnexos
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La carne no sale bien

La mujer menstruante estropea el vino
Lactancia materna

Lavarse la cabeza

Lo de la lactancia yo ya ni me...
Mayonesa se corta

Menarquia

Menstruaciéon como toxica

Miedo ataque culebra de pantano
Miedo en la menstruacion
MIEDOS

Miedos lactancia materna

Mujer impura con la menstruacion
Mujeres y bodegas

Nadie me habifa dicho yenelc...
NO ASUSTARSE

No bafiarse

NO COMER COSAS ACIDAS
No comer esparragos

No comer remolachas

No cortatle el pelo a nadie

No helados

No lavar la cabeza

No mojarse los pies

No puedes banarte

No recoger frutos

No regar las plantas

No se podian tener relaciones sexuales
No se puede amasar el pan

No se puede hacer tartas

No sirven para nada

No sube la masa

NO TENER RELACIONES SEXUALES

No tocar a un recién nacido
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No tocar los bocoys

No tocar plantas

No tomar fruta acida

No, puede ser de dia, pero es,...
Con la regla me decfan eso, “no...
OPINION PERSONAL
Osteoporosis

Panos higiénicos

Partos en las casas

Peligros mujer menstruante

Peligro bicha que mama

Pérdida de atractivo sexual

Piscina

Polvo de talco

Plantas: “halba” y “ljama”,; sie...
Playa

Por ejemplo, dicen que silo b...
Porque yo por ejemplo yo le he...
Preparacion parto en casa
PROHIBICION DE BANARSE EN EL PUERPERIO
Prohibicién de entrar en la iglesia
Prohibicion de tocar a recién nacidos
Prohibicion en la menstruacion
Prohibicién participar en la matanza
PROHIBICIONES
PROHIBICIONES EN EL EMBARAZO
Prohibiciones en la menstruacion
Prohibiciones Sahara

Prohibido entrar en las bodegas
Prohibido tocar el vino

Prohibido tocar los bocoys
Prohibicién de ducharse

Quedarse tonta

Recién nacidos y visitas
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Recordar que se esta embarazada cuando se ve algo feo
Red de solidaridad de lactancia materna
Remedios naturales

Remedios naturales dismenorrea
Representaciones

Relacién de la sangre menstrual como impura y toxica. También relacionado con los
calores-frios del cuerpo

Sangre menstrual sucia

Sangre rechazada por el cuerpo

Se ensucia a un recién nacido si se toca
Se estan poniendo viejas

Se le cae el pelo

Secarse en la menopausia

Si. Estas prohibiciones eran f..

Signos de la menopausia

Silencios

SINONIMOS DE MENSTRUACION
Sintomas menopausia

Sucia

SUSTOS EN EL EMBARAZO

Tabu

Tabt menarquia

Tirar agua en un sitio limpio
Transmision a las hijas

Un recién nacido todas las noc...

Vahos de manzanilla después del periodo
Verglienza

Vino se convierte en vinagre
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ANEXO VIII. FAMILIAS DE CODIGOS UTILIZADAS

HU:  Experiencias ciclos vitales 16

File: [C:\Documents and Settings\pdi\Mis documentos\Expetiencias ciclos vitales
16.hpt5]

Edited by: Super

Date/Time:  21/02/12 13:04:24

Code Family: ACTITUDES
Created: 21/01/12 00:00:58 (Super)
Codes (5): [Actitud ante la creencia] [actitud ante la menarquia] [Actitudes (habitos)]

[De nifa a mujer] [Informacion por iguales]

Quotation(s): 15

Code Family: CONOCIMIENTOS (informacion)

Created: 30/01/12 09:44:14 (Super)

Codes (15):  [comentarlo en familia] [conocimientos (informacion)| [De nifia a mujet]
[desconocimiento menarquia] [desconocimiento menarquia susto] [Explicacion propia
[fuente de la transmision de las creencias| [Infomacion menstruacion| [Informacion
menarquia] [Informacion menstruacion colegio] [Informacion por iguales| [menstruacion
como tema tabu] [OPINION PERSONAL] [tabi menarquia] [transmision a las hijas]
Quotation(s): 79

Code Family: CREENCIAS

Created: 20/01/12 23:53:26 (Super)

Codes (50):  [BANARSE] [calores] [CREENCIA] [CREENCIAS] [creencias embarazo]
[creencias menopausia] [CREENCIAS MENSTRUACION] [Creencias sobre el embarazo]
[creencias sobre la menstruacion sahara] [CREENCIAS_1] [CREENCIAS_2] [cuidados

durante la lactancia] [De nifia a mujer] [El agua es incompatible con la sangre] [el cuerpo ya
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no funciona como antes| [Embolia y quedarse paralitica] [En el pueblo habia una mujer q..]
[En Montellano hay una chavala ..] [es una sangre que la ha rechaz..] [Escupir si se ve a
alguien feo| [estar impura] [Fumar y beber alcohool] [hasta que no bautizas el nifio ..] [La
mujer menstruante estropea el vino] [lactancia materna] [Lavarse la cabeza] [Lo de la
lactancia yo ya ni me..] [menarquia] [menstruacion como tema tabu] [Menstruacion como
toxica] [mujer impura con la menstruacion] [mujeres y bodegas| [osteoporosis] [Partos en
las casas] [perdida de atractivo sexual] [Preparacion parto en casa] [recien nacidos y visitas]
[recordar que se esta embarazada cuando se ve algo feo] [s comentan que durante la
menstruacion hay algunas cosas que no se podian hacer.Relacion de la sangre menstrual
como impura y toxica. Tambien relacionado con los calores-frios del cuerpo.] [sangre
menstrual sucia] [sangre rechazada por el cuerpo] [se ensucia a un RN si se toca,] [se estan
poniendo viejas] [se le cae el pelo] [secarse en la menopausia] [signos de la menopausia]
[sucia] [tirar agua en un sitio limpio] [un recién nacido todas las noc..] [Vino se convierte en
vinagre]

Quotation(s): 111

Code Family: EMBARAZO

Created: 15/02/12 17:01:12 (Super)

Codes (12):  [creencias embarazo| [Creencias sobre el embarazo] [Escupir si se ve a
alguien feo| [estrategias en el embarazo| [Fumar y beber alcohol] [hasta que no bautizas el
nifio ..] [Partos en las casas| [Preparacion parto en casa] [prohibicion de tocar a recien
nacidos]| [recien nacidos y visitas| [recordar que se esta embarazada cuando se ve algo feo]

[se ensucia a un RN si se toca,]

Quotation(s): 22

Code Family: ESTRATEGIAS

Created: 19/01/12 18:08:47 (Super)

Codes (27):  [AMAS DE CRIA] [Aseo parcial] [comentarlo en familia] [Escupir si se ve a
alguien feo| [ESTRATEGIAS] [estrategias en el embarazo] [estrategias en la menstruacion]
[estrategias en la lactancia materna] [estrategias en la menopausia| [estrategias lactancia
materna|] [ESTRATEGIAS_1] [ginebra] [hermanos de leche] [lactancia materna] [Pafios

b [13

higienicos]| [Participar en la matanza] [Partos en las casas] [Plantas: “halba”y “ljama”, sie..]
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[Preparacion parto en casa] [recien nacidos y visitas] [recordar que se esta embarazada
cuando se ve algo feo] [red de solidaridad de lactancia materna| [remedios naturales]
[remedios naturales dismenorrea] [tirar agua en un sitio limpio] [un recién nacido todas las
noc..] [Vahos de manzanilla despues del periodo]

Quotation(s): 72

Code Family: EXPRESIONES POPULARES

Created: 21/01/12 00:02:01 (Super)

Codes (4): [De nifia a mujer] [expresion popular] [expresion popular menarquia] [falta
entendimiento expresion popular]

Quotation(s): 25

Code Family: LACTANCIA MATERNA

Created: 15/02/12 17:05:10 (Super)

Codes (10):  [cuidados durante la lactancia] [estrategias en la lactancia maternal
[estrategias lactancia materna] [Fumar y beber alcohool] [hermanos de leche] [lactancia
materna] [Lo de la lactancia yo ya ni me..] [miedos en la lactancia] [No tomar fruta acida]

[red de solidaridad de lactancia materna]

Quotation(s): 23

Code Family: MENOPAUSIA

Created: 15/02/12 17:07:52 (Super)

Codes (8): [a mi suegra, que le han dado q..] [creencias menopausia] [el cuerpo ya no
funciona como antes| [estrategias en la menopausia] [perdida de atractivo sexual] [se estan

poniendo viejas] [secarse en la menopausia] [sighos de la menopausia]

Quotation(s): 29

Code Family: MENSTRUACION
Created: 15/02/12 16:55:21 (Super)

Codes (87):  [Aseo parcial] [ataque de animales culebras pantano] [ataque del lagarto]
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[BANARSE] [comentarlo en familia] [conocimientos (informacion)] [CREENCIAS
MENSTRUACION] [creencias sobre la menstruacion sahara| [De nifia a mujer]
[desconocimiento menarquia] [desconocimiento menarquia susto] [El agua es incompatible
con la sangre]| [el chorizo no sale bien| [embolia] [Embolia y quedarse paralitica] [En el
pueblo habia una mujer q..] [En Montellano hay una chavala ..] [es una sangre que la ha
rechaz..] [Escupir si se ve a alguien feo| [estar impura] [Estar impura durante la
menstruacion| [estrategias en el embarazo] [estrategias en la menstruacion] [expresion
popular menarquia] [falta entendimiento expresion popular] [Formarse quistes, tumores|
[ginebra] [Informacion menarquia] [Informacion menstruacion colegio] [Informacion por
iguales] [la carne no sale bien] [La mujer menstruante estropea el vino| [Lavarse la cabeza]
[Mayonesa se corta] [menarquia] [menstruacion como tema tabu] [Menstruacion como
toxica] [miedo en la menstruacion] [mujer impura con la menstruacion] [mujeres y bodegas]
[Nadie me habia dicho y en el c..] [NO ASUSTARSE] [No banarse] [NO COMER COSAS
ACIDAS] [no comer esparragos| [no comer remolachas] [No cortatle el pelo a nadie] [no
helados] [no lavar la cabeza] [no puedes bafarte] [No regar las plantas| [no relaciones
sexuales] [No se podfan tener relaciones sexuales] [no se puede amasar el pan] [no se puede
hacer tartas] [no sube la masa] [NO TENER RELACIONES SEXUALES] [no tocar a un
recien nacido| [no tocar los bocoys] [no tocar plantas] [on la regla me decian eso, “no..]
[Pafios higienicos] [Participar en la matanza] [Piscina] [Plantas: “halba”y “ljama”, sie..]
[playa] [prohibicion de entrar en la Iglesia] [prohibicion de tocar a recien nacidos]
[prohibicion en la menstruacion| [prohibiciones en la menstruacion] [prohibiciones sahara]
[Prohibido entrar en las bodegas| [prohibido tocar el vino] [prohibido tocar los bocoes]
[puedes ducharte] [quedarse tonta] [remedios naturales dismenorrea] [s comentan que
durante la menstruacion hay algunas cosas que no se podian hacer.Relacion de la sangre
menstrual como impura y téxica. Tambien relacionado com los calores-frios del cuerpo.]
[sangre menstrual sucia] [sangre rechazada por el cuerpo] [se ensucia a un RN si se toca,)
[sucia] [tabd menarquia] [tirar agua en un sitio limpio| [transmision a las hijas] [Vahos de
manzanilla despues del periodo] [Vino se convierte en vinagre|

Quotation(s): 173

Code Family: MIEDOS
Created: 20/01/12 23:59:19 (Super)

Codes (24):  [ataque de animales culebras pantano] [ataque del lagarto] [desconocimiento
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menarquia] [desconocimiento menarquia susto| [el chorizo no sale bien] [embolia]
[Embolia y quedarse paralitica] [En el pueblo habia una mujer q..] [En Montellano hay una
chavala ..] [estar en unpueblo de Extremadu..] [Formarse quistes, tumores] [la carne no sale
bien| [Mayonesa se corta] [menstruacion como tema tabu] [Menstruacion como toxical
[miedo ataque culebra de pantano] [miedo en la menstruacion] [MIEDOS] [miedos en la
lactancia] [NO ASUSTARSE] [pérdida de atractivo sexual] [quedarse tonta] [se le cae el
pelo] [Vino se convierte en vinagre|

Quotation(s): 56

Code Family: PROHIBICIONES

Created: 20/01/12 23:57:45 (Super)

Codes (39):  [Lavarse la cabeza] [NO ASUSTARSE] [No banarse] [NO COMER
COSAS ACIDAS] [no comer esparragos| [no comer remolachas] [No cortatle el pelo a
nadie] [no helados] [no lavar la cabeza] [no puedes bafiarte] [No regar las plantas] [no
relaciones sexuales] [No se podian tener relaciones sexuales| [no se puede amasar el pan]
[no se puede hacer tartas] [no sirven para nada] [no sube la masa] [NO TENER
RELACIONES SEXUALES] [no tocar a un recien nacido] [no tocar los bocoys| [no tocar
plantas] [No tomar fruta acida] [No, puede ser de dia, pero es,..] [Participar en la matanza]
[Piscina] [playa] [prohibicion de entrar en la Iglesia] [prohibicion de tocar a recien nacidos]
[prohibicion en la menstruacion| [Prohibicion participar en la matanza]
[PROHIBICIONES] [prohibiciones en la menstruacion]| [prohibiciones sahara]
[PROHIBICIONES_1] [PROHIBICIONES_2] [Prohibido entrar en las bodegas]
[prohibido tocar el vino| [prohibido tocar los bocoes]| [Si. Estas prohibiciones eran f..|

Quotation(s): 62
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ANEXO IX. RELACIONES SIMBOLICAS UTILIZADAS EN LAS
REPRESENTACIONES ENTRE CODIGOS.

== s associated with
1] 13 part af
== s cause af
»contrachcts
--= 1 cantnbutimg ta
--= pdescnbes
isa :isa
! nonarne
b cis property of
--= twhy suspectad [:}

Open Relation Editar

ANEXO X. RELACION ENTRE CITAS, CODIGOS Y FAMILIAS (ADJUNTO EN
CD).

ANEXO XI. ANALISIS DE CONTENIDO DE LAS ENTREVISTAS CON ATLAS -TT
(ADJUNTO EN CD)

ANEXO XII. TRANSCRIPCIONES (ADJUNTO EN CD)
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