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Resumen

Este proyecto se concreta en el marco del programa de salud
sexual y reproductiva llevado a cabo por la Municipalidad de
Cérdoba en zonas periféricas de la ciudad.

El objeto fue analizar las representaciones de las mujeres
incluidas en el programa de la UPAS 13 acerca de su sexualidad
y sus précticas reproductivas, a través de sus historias de vida.

Las mujeres se construyen en dos tiempos histdricos
simultaneos; modernamente, a través de una idealizacion del
amor, la maternidad y la subordinacion de género; y
premodernamente, con la constitucién de familias extensas y la
maternidad aportadora de un status superior diferenciado.

Sus representaciones acerca de la sexualidad estan asociadas
al ritual de inicio de las relaciones sexuales en su adolescencia,
en constante contraposicion con el afecto. Se registra un cambio
histérico negativo en el “modo” de iniciarse en la sexualidad.
La educacion especifica deviene desde las préacticas culturales
del grupo social, mientras que la educacién formal y la de los
agentes de salud, aportan informacion relativamente ajena.

La fragilidad social supuesta no se vive como una amenaza
para la salud.

Palabras claves: practicas reproductivas, vulnerabilidad
de genero, mujeres y su sexualidad.



Abstract
This research project was carried out as part of the sexual and reproductive health program for
the urban periphery of the Municipal Government of Cérdoba.

The aim is to analyze the life histories of the women that joined the program in the UPAS 13, in
search of representations of their sexuality and reproductive practices.

Women construct their representations of self in two simultaneous historical times: in Modernity,
by the idealization of love, maternity and gender subordination; in pre-Modernity, through the
constitution of large families and maternity as an indicator of a higher differential status.

Their representations of sexuality are associated with the initiation rites of sexual intercourse in
their adolescence, in permanent contrast to affection. A negative historical change can be detected
in the mode of initiation in the field of sexuality. There is a specific education originated in the
cultural practices of the social group, whereas the information provided by formal education and
public health agents is perceived as relatively extraneous.

Social vulnerability is not perceived as a possible threat for health.
Key words: reproductive practices, gender vulnerability, females and their sexuality.

Introduccion
... La manera como cada uno de nosotros expresa lo que siente, piensa y actia se va
aprendiendo desde el comienzo de nuestra existencia. ES algo inseparable de nuestro modo
de ser varones o mujeres, en el lugar y la época en que a cada uno le toca vivir. Por eso
hablar de sexualidad humana significa mucho mas que describir el aparato reproductor
con que nacimos: abarca todo lo que somos y vamos construyendo a lo largo de la vida
fisica, psiquica y social...”” (Ministerio de Salud de la Nacién, 2003)

La sexualidad y la reproduccion constituyen dimensiones bésicas del desarrollo de cada persona,
hombre o muijer, y por lo tanto de la salud individual. El derecho a la salud constituye un derecho
humano esencial, y los derechos sexuales y reproductivos se reconocen como parte integral de éstos.

La salud sexual se define como el tener relaciones gratificantes y enriquecedoras, sin coercion
y sin temor de infeccion ni de un embarazo no deseado. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2003)

Los programas de planificacion familiar deben garantizar la libre eleccion del método
anticonceptivo, brindando informacion adecuada y facilitando el acceso a los mismos.

Desde la perspectiva biosicosocial, se entiende a la salud como una construccion sociocultural
propia de cada momento historico, por lo que las nociones de salud sexual y salud reproductiva
estan relacionadas directamente con el desarrollo de las relaciones personales, y no solo al
asesoramiento en reproduccién y enfermedades de transmision sexual.

Este proyecto se concreta en el marco del programa de salud sexual y reproductiva llevado a
cabo por la Municipalidad de Cérdoba en zonas periféricas de la ciudad, en la UPAS 13 se inicié
en 2004 con la participacion del equipo de salud. Los residentes de Medicina Familiar y General
(UNC / Municipalidad de Cérdoba) trabajan activamente en los mismos a través de su tarea
profesional especifica, de la educacién no formal de la comunidad y de la investigacion. En una
primera etapa, se realizd una investigacion que relevd y analiz6 algunos factores sociodemogréficos
que condicionan la utilizacién de los métodos anticonceptivos encontrando diferencias segun el
nivel educativo alcanzado y el grupo etareo.

En esta segunda instancia, interesd avanzar sobre ciertas hipétesis de trabajo relativas a
estudiar los significados que la sexualidad tiene en los grupos de origen dado que se inscriben en
constructos socioculturales diferentes cuyo reconocimiento es condicion de efectividad del Programa.
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El objeto de este trabajo fue analizar las representaciones de las mujeres incluidas en el
programa de salud sexual y reproductiva de la UPAS 13 acerca de su sexualidad y sus practicas
reproductivas, a través de sus historias de vida. El supuesto central fue que identificar las
singularidades de grupos culturales acerca de su sexualidad y préacticas reproductivas permitira
transformarlas, si se establecen los significados culturales que cada grupo tiene en su origen.

Este proyecto contribuird a fortalecer la autonomia de los sujetos respecto de los derechos
sexualesy reproductivos, a través del reconocimiento de singularidades socioculturales para mejorar
la efectividad de los programas de salud sexual y reproductiva. Asi mismo, se buscara resignificar
el disefio del programa poniéndolo en relacién con los contextos socioculturales diferenciados.

El método elegido fue la recuperacién de historias de vida/relato oral para analizar las categorias
que permitieran interpretar las précticas sexuales y reproductivas “‘en cultura™.

“El relato de la historia de la vida involucra una secuencia que inscribe lo vivido
en la dimensién del tiempo, y en la Iégica de los procesos, ya que simultaneamente,
involucra la dimensién del espacio al narrar lo acontecido en el seno de un conjunto de
relaciones, de un universo de representaciones y en determinadas circunstancias. (Garcia
Salord, 2000, pag. 15)

“Kant encabezaba la segunda edicion de su libro “Critica de la razén pura’con el lema
anterior en formulacion afirmativa, tomada de Francis Bacon como signo y garantia de objetividad
de la obra. S6lo cuando se elimina la individualidad se esta haciendo ciencia. ¢Qué ha ocurrido
desde entonces como para que consideremos que ““sobre nosotros mismos callamos”, deba, ser
cambiado como ““sobre nosotros mismos hablamos” . El ideal positivista fue establecer distancia
entre el investigador y el objeto investigado, correlacionando mayor despersonalizacion con incremento
de objetividad. La investigacion narrativa viene justo a negar dicho supuesto, pues los informantes
hablan de sus vidas, sin negar su subjetividad™. (Bolivar Botia, 2002, pag. 40-65)

“Contar nuestras propias vivencias y “leer (en el sentido de interpretar) dichos, hechos y
acciones a la luz de las historias que los actores narran, se convierte en una perspectiva peculiar de
investigacion™. (Bolivar Botia, 2002, pag. 40-65)

El disefio de investigacion se construyd con la seleccion de instrumentos de colecta de datos en
terreno: entrevistas en profundidad, observacion participante y genogramas (registro grafico de la
constitucion del nicleo familiar presente, para analizar las estructuras, las repeticiones de patrones
y los recursos familiares) que se triangularon sucesivamente.

Los espacios escogidos para realizar el trabajo fueron las viviendas familiares de las informantes
y la UPAS 13, en coherencia con la observacion participante en el propio contexto vivencial.

En una primera etapa, en la UPAS 13 se disefié la marcha del programa en tres instancias: la
entrevista de ““admision’, donde participaron dos profesionales de diferentes disciplinas (médica y
psicologa o trabajadora social); el examen clinico; y la participacion en talleres grupales donde se
abordaron los temas de género, aparato reproductor femenino y masculino, métodos anticonceptivos
e infecciones de transmision sexual. Se realizaron sesiones de autorreflexion sobre las préacticas
profesionales que guiaron estas instancias.

Para analizar las representaciones sobre las practicas sexuales y reproductivas de las mujeres
incluidas en el programa de salud sexual y reproductiva de la UPAS 13, se comenz6 con la
convocatoria de aquellas que manifestaron voluntad explicita de participacion.

La recuperacion de sus historias de vida se realizd a través de entrevistas en el &mbito que ellas
eligieron, en sucesivos encuentros con el equipo investigador.

Se construyeron diferentes categorias para identificar los diversos significados culturales en
torno a la sexualidad y a las practicas reproductivas, como el contexto de crianza y actual de las
mujeres; las vivencias y recursos familiares con respecto al tema; la educacion informal a través de
los grupos de pares, del otro género, de los medios de comunicacion y del equipo de salud; la
educacion formal recibida; la representacién del propio cuerpo y la vulnerabilidad en cuanto a la
salud.



La compresion integral del proceso salud-enfermedad requiere reelaborar los modelos de abordaje
ya que se evidencian limitaciones como el desconocer los componentes subjetivos del proceso y su
inscripcion en un contexto sociocultural.

EIl modelo biopsicosocial pretende aportar una perspectiva de abordaje integral.

Una de las premisas de esta perspectiva que retomamos para el desarrollo de este trabajo es el
concepto de los “modos de vida™ que permitiran interpretar el “riesgo social”.

El modo de vida (o reproduccién social) como instancia determinante de los procesos salud-
enfermedad, comprende dos dimensiones: estilo de vida y condiciones de vida. La primera, remite
a las formas social y culturalmente determinadas de vivir, que se expresan en conductas. La otra
dimension se refiere a las condiciones materiales necesarias para la subsistencia (Almeida -
Filho,2000, P4g. 165)

La caracterizacion de los modos de vida se constituye en un recurso que posibilita identificar
vulnerabilidades y protecciones de los grupos sociales.

Para facilitar la comprensién del término riesgo o la probabilidad de dafios y pérdidas es
necesario desagregarlo en la interrelacion o interseccion de dos tipos de factores cuyas caracteristicas
y especificidades son sumamente heterogéneas: la amenaza y la vulnerabilidad.

Diversos autores definen dichos conceptos de la siguiente manera: con la idea de amenaza se
refieren a un peligro latente o factor de riesgo externo de un sistema o de un sujeto expuesto, y
entienden a la vulnerabilidad como un factor de riesgo interno que hace que el sujeto o sistema
expuesto sea afectado por el fendmeno que caracteriza la amenaza. (Rojas, 2005, pag. 27-30)

Se retoma la propuesta de Rojas y col. para el analisis de la vulnerabilidad social desde
diversas perspectivas del conocimiento segin los factores que la originan: exposicion, fragilidad
social y nivel de resiliencia.

Para definir la exposicion se toma la nocién descripta por Breilh (2003) que la define como
procesos caracteristicos para cada espacio social concreto y seguin los mecanismos que pueden ser
eventual (de tipo no causal no ligada a los estilos de vida), crénica (ligado a patrones estables
inscriptos en los modos de vida) y los permanentes (una actuacion continua del proceso destructivo
impuesto por una situacién permanente). (Breilh. Pag. 73)

La fragilidad social se entiende como la predisposicion que surge como resultado del nivel de
marginalidad y segregacion social del asentamiento humano y sus condiciones de desventajas y
debilidad relativa por factores socioeconémicos.

La resiliencia es la capacidad para resistir y recuperarse.

“Mas que centrarse en los circuitos que mantienen esta situacion, la resiliencia se
preocupa de observar aquellas condiciones que posibilitan el abrirse a un desarrollo
mas sano y positivo”. (Werner, 1989).

Entonces, se podria abordar el riesgo por “modelos de fragilizacion”, sensibles a las
especificidades simbolicas y al caracter interactivo de la relacion entre los sujetos humanos y su
medio (ambiente, cultural y socio-histdrico). De este modo se puede construir la nocién de que
cualquier evento o proceso social, para representar una fuente potencial de riesgo para la salud,
necesita estar en resonancia con la estructura epidemiolégica de los colectivos humanos. (Almeida—
Filho, 2000, pag. 174)

Retomando a Almeida —Filho, el trabajo se propone interrogar e interrogarse acerca de “;Qué
significa (social, cultural y simbdlicamente) ser mujer, negra, envejecida, explotada, abandonada?
(o de modo, no tan equivalente), ¢ser hombre, analfabeto, trabajador manual, oprimido,
cotidianamente violentado por la brutal inequidad vigente en nuestra sociedad?” en el contexto
situado de un barrio periférico de la ciudad de Cordoba, en las précticas sexuales y reproductivas
de mujeres de diversas edades, entre el 2004 y 2007.

La posicién que se adopta, en el analisis, es considerar el modo de vida como el complejo que
integra las conductas individuales ante la salud y las dimensiones socio-historicas englobando la
dinamica de las clases sociales y las relaciones sociales de produccion en la perspectiva micro- de
la vida cotidiana de los sujetos.
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¢Qué es salud sexual y reproductiva para mujeres de 20 a 50 afios, en la doble envolvente
espacio-temporal-historica de sus vidas? Remitira a interpretar qué piensan, sienten, viven como
cotidianidad.
En este sentido conviene retomar conceptos de Bourdieu de habitus, campo y capital cultural;
““El habitus, o0 esquema de percepciones y categorizaciones con que aprehendemos
la realidad, es el producto de la coaccién que ejercen las estructuras objetivas sobre la
subjetividad. La constitucion de los habitus esta ligada a la posicion ocupada por el
sujeto en el espacio social o en los distintos campos en los que participa. EI habitus es
un conjunto de relaciones incorporadas a los sujetos, el cual a su vez configura un
sistema de relaciones con el campo”.

““El campo esta constituido por una estructura de relaciones, es una construccion
historica y social.

Cada campo especifico se define a partir del capital que en él est4 en juego. El
capital puede definirse como un conjunto de bienes acumulados que se producen, se
distribuyen, se consumen, se invierten, se pierden.

“El capital cultural puede existir en estado incorporado, es decir bajo la forma de
disposiciones duraderas del organismo; en estado objetivado, bajo la forma de bienes
culturalesf,...] y en estado institucionalizado, forma de objetivacion que es necesario
poner por separado porque, como se observa con el titulo escolar, confiere ciertas
propiedades totalmente originales al capital cultural que supuestamente debe
garantizar”,[...] la forma fundamental de capital cultural, esta ligado al cuerpo, se
realiza personalmente y supone su incorporacion mediante la pedagogia familiar”.

Desarrollo

En el primer analisis de las entrevistas se identificaron dimensiones en la construccién del
objeto de investigacion que expondremos a partir de categorias conceptuales que operan como
analizadores fenomenoldgicos.

Los conflictos de convivencia, como categoria muy emergente, se derivan de la cohabitacion de
familias extensas en una situacién préxima al hacinamiento. Son constantes, tanto en el contexto
original de crianza como en el de la familia actual, las restricciones del espacio fisico, la convivencia
de varias generaciones en un mismo ndcleo habitacional y la dificultad de la coexistencia en las
representaciones de los modos de vida familiares. Los condicionamientos en las practicas de la vida
privada de la pareja y la familia nuclear son inducidos por el vivir “de prestado”. La falta del bien
habitacional de la unidad familiar contribuye a una mayor vulnerabilidad tanto de la salud
individual como familiar, agudizando los conflictos en las interacciones. La mayoria de las informantes
presentan una estructura familiar extensa, donde conviven tres generaciones en un reducido espacio
fisico, (genogramas). La trama co-habitacional se configura en espacios de una sola vivienda, sin
sectorizacion de familia nuclear, y escasa diferenciacion de convivencia por habitacion. No obstante,
en la dindmica de interacciones, los espacios comunes de vida cotidiana se comparten con la
familia extensa que operan como condensadores de tensiones y conflictos. La posesion del bien
“vivienda”, como capital econémico objetivado, es también centro inductor de tension y conflicto:
en algunos casos los padres son los propietarios y “prestan’ parte de su vivienda, con ejercicio
explicito del poder de regulacién sobre la dindmica relacional, ej: en la casa de la madre del
hombre-marido es la suegra quien marca las reglas de convivencia y uso. A la inversa, pero
simétricamente, las hijas que albergan a madres solas, hermanos e hijos de sus parejas, ejercen el
poder de regulacién sobre éstas.

A: “Vivo en la casa de mi suegra, no me gusta mucho pero no me queda otra. He
aprendido a tolerar un monton de cosas que antes no toleraba pero a fuerza de...



obligada por la situacién, nada mas.”
S. ““Si vivimos todos juntos. Bueno en una pieza yo, el Ay la gorda. En otra pieza
mi hermano, el hermano del Ay mama. En otra pieza la P con el marido, laSylaJ.”

La estructura y jerarquia familiar se redistribuye en heterarquias donde el centro de poder y
decision circula entre los actores segin situacion y relacion. Cabria interpretar que el modelo
generalizado y precedente de la familia nuclear moderna es desplazado por una familia extensa,
con caracteristicas premodernas, pero con economias nucleares ““pactadas”. Sin embargo, otras
labores, como el cuidado de los hijos, son compartidas por todas las mujeres convivientes. El varén
es eximido de todas las tareas domésticas. El pacto de diferenciacion de roles socio-familiares,
hombre y muijer, se define en las practicas a través del género: las mujeres cuidan hijos y familia
y los hombres aportan el sustento econémico, lo que recordaria el modelo de la modernidad.

S: “porque cada uno hace su vida...Yo un dia ponele salgo de trabajar, y lo
encuentro al A que se va conmigo... volvemos... y bueno de trabajar ahora y bueno, él
se acuesta a dormir. Porque bueno, trabajaba a la noche antes...”

Las crisis histdricas produjeron desocupacion en los hombres y retorno a la cohabitacion con la
generacién precedente, sin grandes diferenciaciones. Las salidas y retornos a la vivienda parental
extensa son periodicos y ““normales”.

V: “Si nosotros, él estaba trabajando mas o menos bien, habiamos alquilado casa,
todo, y bueh, se quedo sin... viste cuando fue el drama todo... dice mi mama, bueno
entre que sigan pagando alquiler vénganse a Quilino, la casa es grandisima...”

Comparten la misma habitacion padres e hijos pero, la pareja mantienen relaciones sexuales
bajo ciertas condiciones de intimidad relativa: la intimidad de la pareja se reduce a los momentos
del suefio de los hijos.

V: ““...tengo mi cama ahi. Vlos querés hacer algo, tenés que venir y tirar un colchén
para este lado 0 no Sé... esperar a que se duerman, que estén bien dormidas tipo 4 de
la mafiana... porque es asi, ellas se duermen, duermen pero imaginate que estés en
algo y se despierten y te digan mami...”

S: “..Si yo prefiero que se duerma y después me fijo para hacerlo... mientras mi
hija esta despierta, no. Ponele si esta despierta se va con la R no... ni asi me gusta.
Porque no me gusta no estar donde tenés que estar...”

En su contexto familiar de origen, las informantes dan cuenta de familias estructuradas en
grupos subordinados a la autoridad patriarcal, temida y respetada. En otros casos, la ausencia del
padre biol6gico es “cubierta’ por un padrastro abusador y una historia en conflicto con la ley.

V: “Y mi papa me queria matar ami'y a él juntos. .. tenia la cuchilla de carnicero. ..
estaba con la cuchilla asi... no, no, no nos amagaba ni nada pero... mi marido lo
miraba nomas, él es muy reservado pero... decia cosas como que yo te crié no para
esto, que qué va a pensar la familia, que como vas a hacer esto, que mird la vergienza,
que ahora hay que bajar la cabeza porque claro, quedar embarazada era...”

P: “como mi mama trabajaba... él estaba todo el dia ahi, mirando tele... se
tocaba... nos decia cosas que no podés decir delante de los chicos... ubicate, viste...”
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Una segunda categoria, relativa a la educacion informal de la familia de origen muestra las
ensefianzas por parte de los mayores padres, tios y hermanos acerca de sexo y la reproduccion
durante su vida.

V: “Si, dudas, si pero yo por ejemplo, tenia una tia, la hermana menor de mi papa,
que siempre le preguntabamos a ella, por ejemplo, cémo es la lera vez, sangras no
sangras, porque viste que existe la duda... Y ella nos contaba, si, por ejemplo, nos
contaba de su experiencia de éella con el marido, de su lera vez... ella habia tenido
relaciones en la casa de la hermana ...”

A: “Mi mama no me explicé nunca nada, eran otras épocas, las cosas estaban
diferentes, no habia tanto, tanto...

La marca generacional y la construccidn social de significados diferentes se remontan a *“otros™
tiempos histéricos. Las informantes afirman dialogar con sus hijos acerca de la reproduccion, la
concepcion y los métodos para evitarla.

A: “... si el otro dia ibamos caminando por la calle, ibamos M. de 10, L. que tiene
7y T. que tiene 5, T. mira la calle y dice mird mama una tetina, lo estaba por agarratr,
era un preservativo usado... Yo le dije no mira eso se llama forro, sirve para tal y tal
cosa, se lo ponen los varones para tal y para tal cosa... ah, mama para que entre el
Juguito ahi adentro me dijo L., pero asi, para que el juguito quede adentro, para que
el juguito quede adentro, claro y no embarace las chicas, para que no se embaracen
las chicas, si, qué hago, le digo que es una tetina y anden jugando y se lo metan en la
boca, no. Para mi tienen que saber...”

Lo que se dice (discurso) entre pares acerca del sexo y reproduccién son ““comentarios al
pasar”. La autocensura temética en la relacion con los pares discierne un espacio restrictivo de la
intimidad.

V: “Mmm, no, no, o sea, amigas, amigas tengo 2, una se fue a vivir ahora a
Salta... si, vivia aca... son de Quilino... y la otra vive aca en Cérdoba. Y por ejemplo,
antes de casarnos, no. Si sabiamos, yo sabia que ella, la chica que se fue a vivir a
Salta, ella estaba muy de novia, habia tenido relaciones, nunca habia quedado
embarazada pero porque Dios es grande porque éella siempre, no se cuidaba, no sabia
como cuidarse... Pero nunca le pasé nada. El chico era un chico grande que quizas
él... ella nunca supo si se cuidaba o no, no tenia ni idea... pero... mas que €so no
hablamos...”

La informacion proveniente de los medios de comunicacién y del equipo de salud no se vislumbra.

Su representacion de la sexualidad esta asociada al ritual del inicio de las relaciones sexuales
en su adolescencia, en constante contraposicion con el afecto. El reconocimiento del placer femenino
se aprende a través de la experiencia (tiene un recorrido “*histdrico” en la propia vida).

La representacion masculina de la sexualidad es vivida y aceptada como diferente a la femenina
— personal, revelando criterios de ““normalidad”’ atribuibles a la masculinidad. Registran un cambio
historico negativo en el “modo” de iniciarse en la sexualidad, lo atribuyen a la falta de reglas
(limites familiares y escolares). Las diferencias intergeneracionales se presentan también en la
construccién de la sexualidad. Los padres son sujetos reproductores, no sexuales, en la medida en
que no aparece ni la informacion, ni las manifestaciones afectivas de pareja. Asimismo, como
respuesta de la generacion mas joven entrevistada no informan la blsqueda de conocimientos
previos (curiosidad) en la familia.



La ley paterna y la normativa verticalista masculina define un adentro y un afuera de la
sexualidad y sus “‘riesgos”.

En todos los casos se “expresa” la adhesion a un ideal romantico de amor y sexualidad si bien,
en la préctica, confiesan haberse iniciado sexualmente sin amor. El embarazo previo a la pareja
estable, impulsa al matrimonio-convivencia a través de la sancion moral como un condicionante
significativo a la hora de ensefiar a los hijos 0 hermanos menores.

S: ““0 sea nada que ver... porque miraba el techo... te juro por Dios, miraba el
techo y decia ¢esto fue?... me lo imaginaba algo asi como re-romantico, con besos...
re- romantico. Nunca fue asi...”

P: “Es que fue algo muy rapido, viste, si me dolid. Sentia algo asi, viste. Y después
no sé, fueron 3 minutos! Y dije: tanto esperé para que sea esto? No, no... me
desilusiond...”

A: “me lo imaginaba, que sé yo, mas como... mas... no sé, mas carifio, mas mimos,
mas...”

El rol de mujer se revela en dos posiciones aparentemente contradictorias: como mujer-
reproductora, independientemente de su edad, se posiciona en un lugar familiar y social de
reconocimientos, se le adscribe un status superior al previo; como mujer-pareja se subordina en
términos de género. De esto se deriva que el ideal romantico de la maternidad reiteradamente
expresado por las informantes, como ideal del yo, cobre coherencia en el grupo social extenso. En
suma, el aparente dualismo se sintetiza en sobre y subalternidad.

La sexualidad ligada al placer no tiene lugar en la memoria de las mujeres sino hasta el
momento en que se consolidan las parejas. El ideal romantico que abriga la esperanza del placer,
se demora y distancia desde la primera relacion sexual ligada al dolor y a la “falta de sangrado™
hasta que se tienen hijos, se estabilizan y “relajan™. ES en ese momento en que las mujeres se
habilitan culturalmente a sentir y desear. Resulta significativa la reiteracién del ““sangrado’™ ante
lainiciacién sexual como un simbolismo antiguo en las sociedades portador del valor de la virginidad
ofrendada al hombre en un ritual de género.

A: “no, no, no... o sea, €s como que no me animaba a pedir que me hicieran lo que
me gustaba, ¢me entendes?...”

P: *“...Hoy en dia es mas diferente, es mas... una que es mas largo, otra que no...
es diferente, es mas abrazos, besos. .. Esta mas el sentimiento, el sentimiento... y a mi
me gusta inventar, me gusta inventar...en €so nos entendemos, somos iguales...”

S: “cqué es el sexo? Es lindo... si uno lo hace con amor es algo lindo, si no pienso
que no. O sea, Si s con una persona que Vos queres, que Se respetan mutuamente Si,
esta todo bien pero si no, no. Que se yo...”

V: “Si, me dolié. No, la 1era vez fue un horror. Yo no sangré ahi, sino cuando fui
al bafio, ahi empecé a sangrar. Y era un ardor, me ardia como...”

El valor de tener hijos es entendido como una necesidad sentida por el hombre y una demostracién
de afecto de la mujer hacia su pareja. Opera como un anclaje a ciertas seguridades de la pareja.
Los limites reconocidos de la reproduccion son la edad de la madre y la situacion econdmica que
atraviesa la familia. Asimismo, ser mujer, alcanzar la completud se logra a través de la maternidad,
no del placer. La progenie supone lograr un lugar en el mundo, “dejar algo en la tierra”,
trascender.

S: “¢Por qué y para qué? Porque si uno no tiene un hijo no tiene a nada en la vida.
Porque ¢que dgjas tuyo? Nada. Porque ¢qué dejas tuyo? Aca en la tierra... Aparte
que es lo mas hermoso que hay en la vida...”
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A: “Empecé a salir con D. en marzo y en mayo quedo embarazada de T. Fue todo
muy flash, muy... Lo pedia D., no, lo pedia D. desde el primer momento, desde la
primera vez... fue importantisimo...”

S: ... ”’Porque yo no tenia relaciones porque me dolia. Porque todo el mundo decia
“no sabes como duele la primera vez que se yo” ;me entendes? Y tener un hijo en vez,
te dolia mas. O sea yo no... nunca quise tener un hijo, nunca. Pero bueno, pero después
se dlio con el gordo, que los dos queriamos tener el hijo y lo mismo tenia ese miedo “que
me va a doler, no...” ;me entendés? Pero no... no es que duele, o sea, si duele lo que
duele son las contracciones, no duele el parto. El parto no duele, las contracciones te
matan, te matan. Porque uno en el parto, sali, ya esta, ya salio. Y se fueron las
contracciones, se fue todo. Pero... que se yo, es lo mas hermoso tener un hijo, en este
momento es lo méas hermoso. Por lo menos parami...”

La educacion formal no aporta informacion que parezca transformar las representaciones
sobre las practicas. No obstante, la escuela es uno de los &mbitos que se reconoce como un espacio
dénde intercambiar ““‘experiencias’ entre el grupo de pares. La escisién temporal y generacional
reaparece en la condena social a las mujeres con embarazos adolescentes y la relativa naturalizacion
contemporanea.

S: “...0 sea, el tema de precaucion, para cuidarse, todo eso lo aprendi en el
colegio. Porque en si, nos daban muchas charlas sobre prevencion en el colegio. Pero
en el tema de relacion si, lo aprendi con mi pareja...”

V: ““...No, no, en la escuela no, menos en aquel tiempo. Nada.”

A: “...Lo que aprendias lo aprendias asi pero era un teléfono descompuesto... que
sabes vos si esta bien, si esta mal lo que te estan diciendo...”

En relacién a la vulnerabilidad, las mujeres no perciben amenazas externas en torno a su
salud y la de sus familias, remarcando su labor de “‘cuidadoras’ de la salud familiar.

Si bien sus condiciones habitacionales, laborales y la organizacion de sus familias extensas
responden a la fragilidad social, en los relatos de las informantes no se observan procesos destructivos
claros a los que estén expuestas.

S: ““...No, porque estamos todos sanos. Todo bien, o sea... no me preocupa nada.
Aparte que soy muy cuidadosa con todo. Por eso no me preocupo, no me preocupa. La
menor cosa y me voy al médico asi que....”

Las practicas sexuales y reproductivas se “aprenden y modificar’” en funcion de la experiencia
individual y familiar; se reconocen informaciones provenientes de la educacion formal y no formal
(que no tienen significado en la transformacion de las practicas).

Las mujeres més jovenes reconocen haber tenido contacto con informacién reproductiva en la
escuela presentada como amenaza. Cabria reflexionar como son construidas las nociones de
sexualidad y de reproduccion en los agentes del sector salud, en los docentes y en el sistema de
salud que ““bajan’” como informacion adecuada pero no internalizada y reflexionada en términos
culturales.

Pensar en la salud como construccién sociocultural presupone analizar las propias practicas
profesionales, incorporando la nocion de los procesos culturales como uno de los ejes principales.

Los grupos sociales construyen sus propios significados culturales en torno a la salud sexual y
reproductiva. Dar cuenta de ello es necesario para elaborar propuestas educativas desde los sectores
de salud y de educacién, que transformen en un futuro las préacticas percibidas como amenazas por
los grupos.



Conclusiones
Las representaciones de las mujeres acerca de sus préacticas sexuales y reproductivas revelo:
= En un solapamiento de tipos de estructura familiar, coexiste la familia extensa con practicas
de la familia nuclear. La posesion del bien habitacional induce a la cohabitacién de tres
generaciones es también centro inductor de conflicto: en algunos casos los padres son los
propietarios y prestan parte de su vivienda con ejercicio explicito del poder de regulacién sobre
la dindmica familiar. A la inversa, las hijas que albergan a madres solas, hermanos e hijos de
su pareja, ejercen el poder de regulacion sobre las reglas de convivencia y uso.
= La estructura y jerarquia familiar se redistribuye en heterarquias donde el centro de poder y
decision circula entre los actores segun situacion y relacion.
= Las salidas y retornos a la vida parental extensa son normales y periédicos. La citada
circulacion, espiralada, se produce en situaciones de crisis historicas, con desocupacion y
clivaje social.
= El pacto de diferenciacion de roles socio-familiares, hombre-mujer, se define en las practicas
a través del género.
= Las mujeres se construyen en dos tiempos histéricos simultdneos; modernamente, a través de
una idealizacién del amor, la maternidad y la subordinacion de genero; y premodernamente,
con la constitucion de familias extensas y la maternidad aportadora de un status superior
diferenciado.
= La distincion moderna de los espacios de lo publico, privado e intimo, ain en la coexistencia
en una vivienda Unica, se sostiene, trabajosamente. Lo que soslaya toda tipificacion de
promiscuidad.
= Sus representaciones acerca de la sexualidad estan asociadas al ritual de inicio de las
relaciones sexuales en su adolescencia, en constante contraposicion con el afecto.
= Elementos simbolicos como el sangrado y el dolor, son constantes en los relatos.
= Se registra un cambio histdrico negativo en el “modo™ de iniciarse en la sexualidad. Lo
atribuyen a la falta de reglas (limites familiares y escolares).
= La educacion especifica en la temética deviene desde las practicas culturales del grupo
social, mientras que la educacién formal y la de los agentes de salud, aportan sélo informacién,
relativamente ajena. Cabria interrogarse acerca de las estrategias de construccion en la salud.
= Un corte significativo intergeneracional es la diferencia de actitud de las madres en la
transmision de la educacion sexual; “afirman’ hablar con sus hijos acerca de la sexualidad, la
reproduccién.
= El placer se posterga y subordina a la constitucién de la pareja estable. Una vez lograda, se
vislumbra.
= La fragilidad social supuesta por las condiciones habitacionales y organizacionales de las
familias no se vive como una amenaza para la salud.

A partir de los nuevos conocimientos generados en este trabajo y la transferencia efectuada a
las mujeres incluidas en el programa de salud sexual y reproductiva de la UPAS 13 y a los
miembros del equipo de salud de la UPAS 13, se espera que se modifiquen las practicas, tanto de
las mujeres como de los profesionales, teniendo asi un resultado positivo en la salud.

La educacién sexual y reproductiva debera hacerse eco de los significados culturales atribuidos
a las diferentes practicas segun los grupos.

El sector salud tendra que repensar la planificacion y “bajada™ de las estrategias dado que
hoy por hoy no contemplan los significados culturales. (““¢,Por qué les damos todo y no se cuidan?’’)

Actores gue contribuyeron al proyecto
= El equipo de salud de la UPAS 13 (dependencia de la Direccidn de Atencion Primaria de la
Salud. Secretaria de Salud y Medioambiente. Municipalidad de Cérdoba): Dra. Claudia Sanchez,
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Dr. Alejandro Alassia, Dra. Ma.Celina Lloveras, Enf. Julia Guzmén Mendoza, quienes colaboraron
con la logistica del proyecto.

= El Departamento de Medicina Familiar- Centro de Investigacién y Formacién en Salud
Familiar y Comunitaria. Escuela de Salud Publica. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Cordoba. Colaboré en la asistencia técnica y equipamiento para el desarrollo del
proyecto.
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