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RESUMEN

La evolucion de la humanidad ha sido determinada por el desarrollo de una sociedad patriarcal, en
la cual el papel de la mujer ha estado enmarcado en la reproduccion, sumisiéon y la sujecion
femenina al control de los “hombres” de la familia padres, hermanos, esposos y en algunas
sociedades las decisiones de la colectividad eran las que trazaban el ritmo de sus vidas.

Las luchas feministas desarrolladas por mucho tiempo, lograron su ubicacion laboral y el acceso a
estudios superiores como hechos que benefician a la familia y en consecuencia a la misma
sociedad. Sin embargo este proceso no se ha dado con las mismas caracteristicas en las
diferentes sociedades. En Latinoamérica este fenémeno ha tenido su repercusion, la vida de las
mujeres ha cambiado sustancialmente. Entre los cambios mas significativos se menciona un
drastico cambio en la escolaridad de la poblacion femenina, el intenso y rapido cambio en los
patrones reproductivos, los cambios productivos, la participacién econémica en la estructura de
clases de la sociedad, los cambios consecuentes en la familia, cambios en la concepcién sobre el
amor y la vida en pareja, los cuales han incidido en cambios de comportamiento en la relacién
familiar y de pareja y una nueva concepcion de la mujer en la sociedad

El presente estudio realizado en grupos de mujeres de tres paises con contextos sociales,
econdmicos y culturales diferentes pretende mostrar el posicionamiento de estas mujeres respecto
al género, a la toma de decisiones en la anticoncepcién quirdrgica y su ejercicio en relacién a los
valores sexuales.

Los resultados han permitido hacer un estudio comparativo de los tres grupos mencionados
analizando de qué manera la decision tomada puede afectar la dinAmica interna de la relacion
familiar y de pareja, en sus proyectos de vida y la influencia de la pareja y los otros en la toma de
decisiones.
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INTRODUCCION.

Los avances relacionados con los valores a través de la cultura, la religion y las costumbres, y el rol
que deben asumir los diferentes sexos en la sociedad a través de un proceso de socializacion los
individuos fueron aprendiendo el comportamiento que cada uno debe asumir segun fuera hombre o
mujer. Esta diferenciacién, que abarca normas de comportamiento, actitudes y valores, trasciende
a todas las esferas de la vida y provoca en muchas sociedades una relaciéon de poder donde el
hombre es el dominante, mientras que la mujer es devaluada socialmente.

Dentro de esta marco se ha realizado el presente estudio que se considera de gran importancia
por la dimensién social y la visualizacion de nuevas perspectivas de la mujer que aseguren una
dindmica interna de las relaciones de pareja o funcionamiento familiar, favoreciendo una adecuada
comunicacién, flexibilidad y claridad en los roles ejercidos.

Las mujeres sometidas a la esterilizacién quirdrgica no asumen plenamente su derecho a decidir,
ello influye negativamente en los valores del ejercicio de la sexualidad procreativa y no procreativa;
las diferencias cualitativas en los niveles de ejercicio de los mencionados valores, son sustanciales
entre mujeres de extremos geogréficos del planeta.

La investigacion de género y valores sexuales, como un estudio comparativo permite visualizar en
que medida las diferentes sociedades definen y construyen las identidades de las mujeres,
asignandoles diferentes caracteristicas y roles, del mismo modo, permite constatar las posibles
discriminaciones y las relaciones de poder que se establecen entre varones y mujeres en la toma
de decisiones en relacion a su estado de salud.

El enfoque de género, concibe las relaciones equitativas entre ambos sexos permitiendo a todos y
todas un acceso a bienes y oportunidades segun los requerimientos y particularidades de las
personas.

Referente a la planificacion familiar, en Latinoamérica, es un tema “privilegiado” cuando se habla
de género y valores sexuales vinculados a la salud de la mujer, se considera una necesidad muy
sentida en las mujeres y muy especialmente en mujeres que se sometieron a la esterilizacién
quirdrgica, que afectan la construccion de identidades y la vision del mundo.

La situacion en las mujeres del viejo mundo, no obstante, de una trayectoria menos traumatica, y si
bien han sido notables los cambios y transformaciones en el ejercicio de los valores sexuales,
existen construcciones del género, la sexualidad y la procreacién en el orden de la imagen y la
incertidumbre pos moderna.

DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se basa sobre los procesos de toma de decisidn entre un grupo de
mujeres que usan la anticoncepcidon quirargica. La investigacion combind un acercamiento
estadistico descriptivo de las caracteristicas de los procesos de toma de decisién anticonceptiva de
las mujeres operadas en Sucre, Almeria Y México desde cinco afios atras, con un acercamiento
cualitativo a las historias de vida y los procesos de apropiacion de su cuerpo y sus decisiones

reproductivas en quince mujeres de tres paises que optaron por la anticoncepcion quirdrgica.



En la muestra se incluyeron a mujeres sometidas a esterilizacion quirdrgica cinco afios anteriores
de diferentes edades, todos los casos después de haber tenido al menos dos hijos dentro de una
unién conyugal y con ausencia de patologia subyacente.

La recoleccion de la informacion se realizo en base a la aplicacion de un instrumento dirigido y la
observacion.

RESULTADOS

Andlisis cualitativo de la entrevista dirigida a mujeres sometidas a la esterilizacion
quirargica en las ciudades de Sucre, Almeriay México D.F.

A partir de la aplicacién de la entrevista dirigida a mujeres sometidas a la esterilizacion quirdrgica,
se realiza el andlisis cualitativo del mencionado instrumento, tomando en cuenta que los
indicadores son agrupados para un mejor manejo de los resultados en 4 grupos y la division del
analisis por ciudades: Relacién de pareja: (Tipo de relacién, influencia en la decision de la
operacion, aceptacion de la pareja, comunicacion en la pareja, vida sexual en la pareja), Relacién
con los hijos y otros parientes: (Tipo de relacién, influencia en la decisién de la operacion),
Relaciones sociales: (Relaciones sociales, influencia de las relaciones sociales en la decision de
la operacidon, comunicacion en sus relaciones sociales), Autoestima y proyecto de vida:
(Autoimagen, autoconcepto y autoestima, plan de vida).

SUCRE

1.- Relacion de pareja.

La decisién de someterse a la esterilizacion quirdrgica vemos que pasa por varios factores, y uno
de los mas importantes es la pareja, puesto que un 40% de las entrevistadas refirieron que la
operacion fue una decision de pareja, y un 25% una decision con matices familiares y personales,
observamos que la relacion de pareja es el vinculo fundamental para establecer pautas de decision
y aceptacion de la operacion

Al centrarnos en el tema de la relacion de pareja, un 53% menciona que la relacion es “normal” y
solo un 26% asume una relacién de pareja buena, y se confirman dichos datos cuando un 60%
afirma que la relacion siempre ha sido asi y solo un 33% menciona que la relacion ha cambiado.
Esto supone una estabilidad a nivel emocional y afectiva en la relacion de pareja.

La influencia de la pareja se ve reflejada en un 53% y se refuerza la idea de la importancia de una
comunicacion con un 73%, lo cual denota que la comunicacion en la pareja es vital a la hora de la
toma de decisiones sobre la salud de uno de los miembros.

El tema de la sexualidad y las relaciones sexuales es un semblante fundamental en la
configuracion de la vida de pareja y, al encontrarnos con que un 73% no conversa sobre su
sexualidad va aparejado al hecho de que un 60% manifiesta que su vida sexual ha sufrido
variantes a raiz de la operacion, refleja notoriamente que el aspecto sexual se manifiesta en la vida
intima y ha tenido repercusiones negativas.

2.- Relacion con los hijos y otros parientes.



Las relaciones entre los hijos son buenas y regulares en un 46% en las dos valoraciones, y
consiguientemente un 60% refirié que la relacion con los hijos es buena y un 40% manifesté que la
relacién es regular, por lo que el ambiente familiar juega un papel fundamental en tanto en la
decisién de la operacion, asi como en la posterior valoracion de la vida en familia.

Asi mismo, es significativa la relacion con un ambiente extra familiar, es decir, padres y/o
hermanos, y observamos que un 53% tiene buena la relacién con sus padres, y en un 46% la
relacion con sus hermanos es buena.

Sin embargo de que la relacion es buena con los padres y hermanos, se ve claramente que los
padres, los hermanos, asi como el entorno familiar, no ejercieron ninguna influencia en la decision
de la operacion.

3.- Relaciones sociales.

El entorno extra familiar y/o laboral, conforman aquel ambiente en el que la persona se puede
desenvolver de una manera distinta a la familiar o de pareja, sin embargo notamos que solo un
26% pasa su tiempo libre fuera de casa, al contrario de un 60% que tiene un su casa el ambiente
para su tiempo libre, por otro lado, solo un 40% tiene como actividades sociales la reunién con
grupos de amigos o laborales.

La comunicacion en el ambiente laboral suele ser una importante manera de manifestar todo
aquello que la persona no suele hablar en familia, por lo que vemos que un 46% tiene buena
comunicacién en su ambiente laboral, y un 46% ha hecho conocer a su ambiente laboral sobre su
operacion.

4.- Autoestimay proyecto de vida.

La descripcion de una persona refleja en si, el grado de autoimagen que puede tener, y
observamos que un 74% se describe de buena manera, y tan solo un 26% no sabe como
describirse a si misma, o se encuentra insatisfecha consigo misma.

El autoconcepto refiere el grado de conocimiento que tiene una persona de si misma, y vemos que
un 74% puede delimitar algunas de sus capacidades u habilidades, asi como un 63% puede
establecer ciertas debilidades y limitaciones.

Identificamos que en cuanto a la aceptacion de uno mismo, entendiendo como autoestima, tan solo
un 26% se siente bien como persona y un 74% no tiene una buena aceptacién de si misma, lo que
puede haber incidido en la intervencion quirurgica.

Un 60% de las entrevistadas tenia un plan de vida a temprana edad, sin embargo esto se fue
modificando con el transcurso del tiempo y se dio en un 46%, mientras que en un 54% este aln se
mantuvo.

Después de la cirugia, solo un 6% tiene un plan de vida y es el resto el que dejo de lado una
planificacion y esta convencida que la vida ya tiene un camino recorrido y sin mayores cambios.
ALMERIA — ESPANA

1.- Relacion de pareja.



Un 87% de las entrevistadas refirieron que la operacion fue una decision personal, y un restante
13% afirma que la decision pas6 por decision de pareja, por lo que observamos que lo el
componente personal es el mas relevante.

Es un 67% de las entrevistadas las que refieren que mantienen una relacion de pareja estable, un
27% asume una relacion de pareja regular, y un 6% habla de una relacién mala, y de esa manera
se confirman dichos datos cuando un 87% afirma que la relacion siempre ha sido asi y solo un
14% menciona que la relacion ha cambiado. Esto supone un alto nivel de estabilidad en cuanto a
las relaciones afectivas — emocionales en la relacion de pareja.

La poca influencia de la pareja se ve reflejada en un 87% y sin embargo la comunicacion en estas
es buena con un 60%, lo que refleja que aunque haya buena comunicacion en la pareja, esta no es
un parametro de influencia sobre la decision en temas de salud.

En cuanto a la comunicacion con temas relacionados sobre la sexualidad, la totalidad de las
entrevistadas relatan que tienen una fluida comunicacién sobre este tépico, y un 93% asegura que
su vida sexual no ha sufrido variante alguna, incluso se hace mencion que esta ha mejorado
cualitativamente.

2.- Relacion con los hijos y otros parientes.

Las relaciones entre los hijos son buenas en un 87%, y consiguientemente un 67% refiri6 que la
relacién con los hijos es buena, es de esa manera que el clima familiar adquiere una relevancia
fundamental, aunque no asi en la toma de decision.

La relacion con los otros familiares, siendo estos los padres y los hermanos, cuentan con una
buena relacion en tanto a un 80% en ambos casos.

En ningln caso los padres, los hermanos o algun otro componente del entorno familiar ha tenido
alguna influencia en las entrevistadas sobre la decision de someterse a la intervencion quirdrgica.
3.- Relaciones sociales.

El ambiente laboral o extra familiar, conforma aquel ambiente en el que la persona se puede
desenvolver de una manera distinta a la familiar o de pareja, es de esa manera que vemos que un
60% de las mujeres pasa su tiempo libre fuera de casa y un 67% tienes reuniones de grupo, con
las cuales comparte el tiempo libre.

En el ambiente laboral o en el grupo de amigos en donde las mujeres pasan su tiempo libre, la
comunicacion es buena a partir de un 80% y el 100% de este referido entorno conoce de la
préactica de la cirugia de las entrevistadas.

4.- Autoestimay proyecto de vida.

El grado de autoimagen que se maneja en las entrevistadas esta en un 87%, por lo que la
descripcién de si misma es buena y demuestra un grado de aceptacion personal.

La totalidad de las entrevistadas tiene un conocimiento de su propia persona, y mas de un 94%
llega a delimitar sus debilidades y limitaciones.

Refiriéndonos a la aceptacion de uno mismo, relacionando este concepto con la autoestima,

observamos que un 80% tiene una buena concepcion de si misma, y un 20% no da opinién alguna



al respecto, lo que nos dice que la operacion no ha incidido en este aspecto de la vida psiquica de
cada entrevistada.

Un 80% de las entrevistadas tenia un plan de vida a temprana edad, sin embargo esto se fue
modificando con el transcurso del tiempo y se dio en un 46%, mientras que en un 54% este aln se
mantuvo.

Después de la cirugia, es un 13% el que tiene un plan de vida mientras que el resto de las mujeres
ha concluido que su planificacion de vida ya es secundaria.

MEXICO D.F. - MEXICO

1.- Relacion de pareja.

Observamos que la decisién de la operacion quirdrgica pasa por procesos de influencias de la
pareja, familiares y de indole personal, es asi que un 40% de las entrevistadas refirieron que la
operacion fue una decisién personal asi como de pareja, y 20% tuvo matices familiares, por lo que
vemos que el establecimiento de pautas de decision sobre temas de salud en la mujer, tiene
variadas opiniones e influencias.

En el tema de relacion de pareja, un 46% menciona que la relacion es buena y un 33% asume una
relacion de pareja regular, y se confirman dichos datos cuando un 60% afirma que la relacién
siempre ha sido asi y solo un 33% menciona que la relaciéon ha cambiado. Por lo que se asume un
poco variabilidad a nivel afectivo en la pareja, antes y después de someterse a la operacion.

La influencia de la pareja se ve reflejada en un 40% y es esta la que coadyuva a la importancia de
una estable comunicacion, la cual es valorada con un 73%.

Un 46% manifiesta que no tiene conversaciones sobre la sexualidad y un 40% refiere que si,
considerando que estos datos son muy variables y relativos por la cercania de las proporciones,
asi mismo, es un 46% de las entrevistadas las que manifiestan que su vida sexual ha sufrido
algunas variantes luego de la operacion.

2.- Relacion con los hijos y otros parientes.

Las relaciones entre los hijos son buenas y regulares en un 46% en las dos valoraciones, y
consiguientemente un 60% refiridé que la relacion con los hijos es buena y un 40% manifestd que la
relacién es regular, por lo que el ambiente familiar juega un papel fundamental en tanto en la
decisién de la operacion, asi como en la posterior valoracion de la vida en familia.

Es significativo el componente de las relaciones con el ambiente extra familiar, con los padres y/o
hermanos, y evidenciamos que un 90% mantiene relaciones consideradas buenas y normales, y un
38% refiere que la relacién con sus hermanos es buena y regular.

Asi como las relaciones son en su mayoria buenas con los padres y hermanos, se ve una notoria
influencia de parte de los demas familiares, en cuanto a la decisién de someterse a la operacién.
3.- Relaciones sociales.

Considerar al ambiente que esta fuera de la familia, sea este de condiciones laborales o

simplemente de ocio, nos muestra que un 40% pasa su tiempo libre dentro de casa, y el restante



60% lo pasa fuera del hogar, asi mismo se ve que en un 90% de las entrevistadas tiene como
actividades sociales las fiestas o las reuniones de grupos de amigas.

La comunicacion en el ambiente laboral suele ser una importante manera de manifestar todo
aquello que la persona no suele hablar en familia, por lo que vemos que un 60% tiene buena
comunicacién en su ambiente laboral, y un 46% ha hecho conocer a su ambiente laboral sobre su
operacion.

4.- Autoestimay proyecto de vida.

La descripcion de una persona refleja en si, el grado de autoimagen que puede tener, y
observamos que un 74% se describe de buena manera, y tan solo un 26% no sabe como
describirse a si misma.

El autoconcepto refiere el grado de conocimiento que tiene una persona de si misma, y vemos que
un 93% puede delimitar algunas de sus capacidades u habilidades, asi como un 63% puede
establecer ciertas debilidades y limitaciones.

Identificamos que en cuanto a la aceptacion de uno mismo, entendiendo como autoestima, y
observamos que un 60% se siente bien como persona y un 40% no tiene una buena aceptacién de
si misma, lo que puede haber incidido en la intervencién quirdrgica.

Un 46% de las entrevistadas tenia un plan de vida a temprana edad, sin embargo esto se fue
modificando con el transcurso del tiempo y se dio en un 46%, mientras que en un 54% este aln se
mantuvo.

Después de la cirugia, solo un 20% tiene un plan de vida y es el resto el que dejo de lado una
planificacion y esta convencida que la vida ya tiene un camino recorrido y sin mayores cambios.
DISCUSION

Las mujeres entrevistadas, manifestaron diversas actitudes frente a la posibilidad que tienen las
mujeres de tomar decisiones anticonceptivas y su ejercicio en relacién a los valores sexuales.

En un grupo de mujeres en su mayoria corresponden a mujeres a Sucre- Bolivia, se destaca el
echo de no se sienten responsables de decidir sobre su vida reproductiva y su capacidad
productiva, atribuyendo en parte esta decision al esposo y la familia. No expresaron disfrutar ni
interesarse en su vida sexual, pero al mismo tiempo manifestaron absoluta disponibilidad para las
demandas sexuales del esposo. Estas mujeres parecen satisfechas con sus vidas, sin denotar la
necesidad de mayor autonomia. Se trata de mujeres socializadas en un entorno con poca
escolaridad, marginadas y poca posibilidad de acceso al mercado laboral y a una participacion
politica

Un segundo grupo de mujeres con residencia en México, expresaron que sus aspiraciones y
fantasias sobre el futuro se vieron truncadas por un inicio temprano de su sexualidad, tienen
deficiente relacion con sus esposos y viven situaciones de violencia domestica. Expresan deseos
de cierta autonomia, pero sienten que no pueden influir mucho sobre su realidad. Se trata de

mujeres con mediana escolaridad pero con mayor participacién en la vida citadina.



Un tercer grupo de opiniones correspondié a las mujeres de mayor escolaridad, tiene relaciones
conyugales en las que estan presentes los conflictos y desacuerdos, pero en las que hay afecto y
colaboracion de sus esposos, incluso respecto de las practicas anticonceptivas. Algunas de las
mujeres dijeron que disfrutan o disfrutaron sus relaciones sexuales después de la esterilizacion
quirdrgica y las otras manifestaron que discuten su falta de deseos con el esposo, sin que el
conflicto se resuelva con violencia. Estas mujeres intentaron planear su descendencia, expresaron
haber tenido algin margen de opciones en su vida y se responsabilizaron de sus decisiones,
corresponden a las mujeres de Almeria.

Finalmente, muchas mujeres entrevistadas expresaron mucha asertividad en la toma de decisiones
a lo largo de su vida, incluso en la adolescencia y en la eleccion del conyugue, quienes
manifestaron con mayor fuerza la presencia de deseos y aspiraciones personales, incluyendo el
deseo de tener el numero de hijos, muy pocas mujeres expresaron el rechazo categérico a toda
posibilidad de imposicidon sobre las desiciones respecto de su cuerpo y su vida por parte del
esposo como de los servicios de salud o de extrafios a su entorno.

La totalidad de las entrevistadas ha pasado por el proceso de embarazo y tiene como minimo 2
hijos, asi mismo se nota claramente que la decision de someterse a la esterilizacién quirdrgica, en
su mayoria ha sido una decisién de pareja, con ciertas influencias familiares o matices personales,
mas en una minoria se ve la prescripcion o recomendacién por parte del especialista.

La relacién de pareja, asi como la comunicacion en la misma es un puente fundamental para la
estabilidad tanto emocional como afectiva, y es esta la que coadyuva a la toma de decisiones y
aceptacion de las mismas, por sobre todo y como vemos en las entrevistas, en temas relacionados
con la salud.

La vivencia de la sexualidad y las relaciones sexuales entendidas como un pilar fundamental en
toda relacién de pareja, se ve notoriamente afectada a raiz de la esterilizacion quirlrgica, puesto
gue los conceptos y constructor cognitivos de toda mujer, surgen y giran entorno a la capacidad de
reproduccién y procreacioén, que solo la mujer puede llevarlos a cabo.

La relacién familiar y extra familiar, son considerados a nivel social como aquel nexo que fortalece
la vida individual de cada persona, y la influencia que se puede ejercer es fundamental, sin
embargo evidenciamos que la familia no es el primer ente a considerar en cuanto a la influencia,
gue si tiene un peso, si, pero no primordial.

Las relaciones extra familiares, o en su caso, las relaciones laborales, suelen ser un punto en el
gue la persona puede descargar emocionalmente, todo aquello que en la familia no suele hacerlo,
y es por eso que la comunicacion con otras personas que no estén comprendidas en el entorno
familiar resulta ser de suma importancia, y muchas de las entrevistadas refirieron tener la confianza
suficiente para poder comentar sobre la operacion que se practicaron.

En cuanto a los aspectos individuales, esta la autoestima y esta que tiene componentes

importantes como la autoimagen y el autoconcepto, pues hemos analizado que tanto una imagen



corporal asi como el conocimiento y concepto de si mismas no se han visto afectadas, mas por el
contrario, la mayoria de las entrevistadas no tienen una buena aceptacion de si mismas.
En cuanto al proyecto de vida, es importante recalcar que la planificacion puede y de hecho sufre
modificaciones con el paso del tiempo, y es asi que vemos que a temprana edad tenian algunas
planificaciones de vida, y que a medida que avanzo el tiempo, estas fueron modificandose, pero a
partir de la cirugia, la planificacion de vida ya ha pasado a un segundo plano, incluso, muchas
refieren ya no tener un plan de vida.
Por ultimo debemos indicar que los valores culturales que rechazan una sexualidad placentera en
las mujeres, pueden constituir dimensiones que dificultan el acceso a la anticoncepcion en las
etapas tempranas de la vida reproductiva y que subyacen en diversos problemas de salud
reproductiva, tales como el embarazo no deseado, el aborto clandestino y la procreacion temprana.
La construccién social de la sexualidad es una de las relaciones entre cultura, la fecundidad y la
anticoncepcion que requieren ser investigadas sistematicamente desde perspectivas
interdisciplinarias.
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