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RESUMEN

El propésito de este estudio es analizar las percepciones que tienen las estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Ingenieria de la Universidad Austral de Chile, sobre los roles de
género, en su relacién de pargja heterosexual, y su influencia en la salud sexual. La
investigacion se realizd bajo el enfoque de la metodologia cualitativa exploratoria, descriptiva
y transversal. El método utilizado fue estudio de casos, mediante una muestra intencionada no
probabilistica. Para la recoleccion de informacion se aplico la entrevista semiestructuraday en
profundidad a un total de 9 informantes.

Las estudiantes expresan relatos contradictorios sobre la percepcion de los roles de género en
la relacion de pareja y en la sociedad, planteando una crisis de la valorizacion del rol
femenino.

Los significados que las informantes atribuyen a la salud sexual son bésicamente fundados en
el aspecto biomédico de este concepto. Los conocimientos sobre VIH/SIDA son suficientes
s0lo en algunos aspectos y aln persisten mitos. Los conocimientos sobre lasITS (Infecciones
de transmision sexual) son escasos y la percepcion deriesgo de VIH eI TS es baja dentro de la
relacion en pareja, pues €ellas ven en la confianza una medida de proteccion, por o mismo el
uso del preservativo es bajo y solo con el fin de prevenir el embarazo.

Latoma de decisiones de estas mujeres en el ambito de la salud sexual esta limitada al aspecto
reproductivo. Los factores que influyen en la expresién de la sexualidad estan modulados,
firmemente, por la presencia de roles de género hegemonicos y de una comunicacion
empobrecida en la pareja derivada de la falta del autocuestionamiento por parte de las mujeres.
La percepcion de las estudiantes acerca de la informacién, educacion y atencion en salud
sexual es de bgja a nula en la Universidad, lo cual las hace sentir invisibilizadas por las
autoridades de esta institucion.

Estainvestigacion demuestra la directa influencia de la percepcion de los roles de género en la
salud sexual de estas mujeres y plantea la posibilidad para los/las profesionales
matrona/matrén de crear nuevas estrategias con perspectiva de género para la prevencion de
conductas sexuales de riesgo.

Palabras claves: Rol de género, salud sexual, universitarios, percepcion de riesgo.



SUMMARY

The purpose of this study is to analyse the perceptions that the Engineering Sciences students
from Universidad Austral de Chile have about gender roles in their heterosexua partner
relationships and the influence of these roles on sexua health. This research was carried out
using an exploratory, descriptive, and transverse qualitative methodology approach. A study
case using a deliberate non probable sample was used for this research. An in-depth semi-
structured interview was applied to 9 informants to collect the information.

The students give contradictory accounts of events concerning their perceptions of gender
roles within partner relationships and society, stating a crisis in the value of the feminine role.

The importance the informants attribute to sexual health is basically founded on the
biomedical aspect of this concept. What is known about HIV/AIDS is enough in some aspects,
however, some myths still persist. The knowledge about STD (Sexually Transmitted Diseases)
is scarce and the perception of being at risk of HIV and STDs is low in partner relationship,
for they see in confidence a protective measure. Thus, the use of condom is low and only with
the purpose of preventing pregnancy.

The decision making of these women in the sexual heath scope is redricted to the
reproductive aspect. Factors that influence on the expression of sexuality are strongly
modulated by the presence of hegemonic genre roles and impoverished communication in the
couple; al this stemmed from the lack of self-questioning on the part of women. The
perception female students have about information, education, and medical attention regarding
sexual health is low or non-existent on campus, making them invisible in the presence of the
authorities.

This research proves the direct influence of genre role perception on the sexual health of these
women, and poses the possibility for obstetrician-gynaecologists to create new strategies, with
gender outlooks, in the prevention of risky sexual behaviours.

Key terms: Gender role, sexual health, university students, risk percpetion.



1. INTRODUCCION

El propésito de este estudio es andlizar las percepciones que tienen las estudiantes de carreras
de Ingenieria de la Facultad de Ciencias de la Ingenieria de la Universidad Austral de Chile,
sobre los roles de género en su relacion de pargja heterosexual y su influencia en la salud
sexual.

El estudio de la salud con perspectiva de género facilito el abordaje de la situacion de
vulnerabilidad que vive la mujer en el &mbito de la sexualidad, pues permitio visibilizar la
relacion existente entre las construcciones sociales de lo femenino y lo masculino y lasalud de
lamujer. Tal como lo sefidla REPRODUCTIVE HEALTH OUTLOOK (RHO) (¢/f). Losroles
los derechos, las responsabilidadesy el lugar asignado a la mujer dentro de una sociedad son
situaciones que dejan a las mujeres vulnerables frente a las relaciones sexuales no deseadas y
sin proteccién, a una alimentacion deficiente, y al abuso fisico y psicol6gico; también limitan
el acceso de las mujeres a la atencion de salud.

Chile no esta gjeno a edta situacion. Las probleméticas que existen a nivel nacional en materia
de sexualidad y reproduccion estén condicionadas no solo por carencia de informacion, tienen
gue ver, predominantemente, con la construccion cultural de roles sexuales femenino y
masculino, lo que otorga desigual poder a mujeres y hombres para tomar decisiones sobre su
sexualidad, su vida reproductiva y su cuerpo, que es € lugar en que ambas se realizan
(SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER d).

El rol de género hegemdnico masculino en nuestra sociedad esta representado por €l
machismo, €l que, segiin Mafud (citado por MORA et al 1998), es definido como la actitud
gue prevalece en parte de la poblacién latino- americana, que consiste en considerar a los
hombres como superiores a las mujeres y con autoridad sobre ellas. Este modelo de
masculinidad imperante ha sido relacionado con multiples problemas de salud sexual en las
muj eres.

Por lo tanto resulta importante indagar acerca de como influyen los roles de género sobre la
salud sexual en mujeres estudiantes de ingenieria, en un ambiente que, segin las
construcciones sociales de género, ha sido considerado como terreno masculino durante siglos
y que solo recién en las Ultimas décadas se esta dando apertura ala matricula femenina.



La investigacion estd enmarcada en e enfoque cualitativo, con el fin de analizar los
conocimientos, percepciones, significados, creencias, valores y vivencias de las estudiantes de
ingenieria, y asi poder adentrarnos en las subjetividades e individualidad de la sexualidad de
estas mujeres. Este trabajo permitird conocer la realidad local, ya que se redlizard en la
Facultad de Ciencias de Ingenieria de la Universidad Austral de Chile, en la ciudad de
Valdivia. En este contexto se plantean los siguientes objetivos.

1.1 OBJETIVO GENERAL.

- Andlizar las percepciones que tienen las estudiantes de carreras de Ingenieria de la Facultad
de Ciencias de laIngenieriade la Universidad Austral de Chile, sobre los roles de género en su
relacion de pareja heterosexual y su influenciaen la salud sexual.

1.1.1 Obj etivos especificos.

Describir los significados y creencias que tiene la poblacion en estudio sobre la salud
sexual.

Describir las creencias y valores que asigna la poblacion en estudio a rol de género
femenino y masculino.

Describir la percepcién, de la poblacion en estudio, sobre los roles de género en su
relacién de pareja heterosexual.

Identificar los conocimientos, percepcion de riesgo y la toma de decisiones en materia de
iniciativa en relaciones sexuales, Infecciones de Transmision Sexua (ITS), VIH-SIDA y
métodos anticonceptivos de la poblacion en estudio.

Identificar los conocimientos y la toma de decisiones en materia de métodos
anticonceptivos de la poblacién en estudio.

Describir factores que influyen en la expresion sexual, de la poblacion en estudio, tales
como deseo y excitacion sexual, orgasmo, consentimiento, presencia de presion y
violencia sexual y dolor o0 molestias durante o después del coito.



Describir la percepcion, de la poblacion en estudio, sobre el acceso a educacion,
informacion y atencion en salud sexual dentro de la Universidad Austral de Chile.

Lainvestigacion es de corte exploratoria, ya que no se haindagado con respecto alainfluencia
del género sobre la salud sexua en la Universidad Austral, menos aln en estudiantes de
Ingenieria. Es descriptivay transversal y se realizara mediante el estudio de casos. La muestra
es intencionada no probabilisticay fueron seleccionadas 7 de las 8 escuelas de la Facultad de
Ingenieria (la octava es arquitectura), por lo tanto es una muestra representativa. La validez del
estudio estd dada por la triangulacion de los resultados y la confiabilidad por la
retroalimentacion directa de los sujetos de investigacion.

Los resultados de este estudio proporcionan informacion clave acerca de las actitudes hacia la
sexualidad influenciadas por el género en las mujeres universitarias y las repercusiones que
puede acarrear para estas estudiantes, combinando un plano conocido dentro del rol
profesional de la matrona/matron con uno emergente, en el cual se podran cimentar bases para
la creacion de nuevas estrategias con perspectiva de género, para la prevencion de conductas
sexuales de riesgo. Ademas permite visibilizar las necesidades en salud sexual de este grupo
de mujeres, las cuales son especificas de acuerdo al contexto en el gque viven y expresan su
sexualidad, pudiéndose desarrollar acciones que apunten directamente a la satisfaccion de sus
demandas en este ambito.



2. MARCO TEORICO

2.1 SALUD SEXUAL

En la dltima década, la OMS desarrollé los conceptos de salud reproductiva y salud sexual, los
cuales fueron aprobados en al Conferencia Internacional sobre poblacion y Desarrollo (El
Cairo, 1994), y ratificados en |la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995).
En 1995 la OPS integra ambos conceptos. (CENTRO DE DIAGNOSTICO E
INVESTIGACIONES CEDIP, 2002)

Luego de numerosas transformaciones, en el afio 2002 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicd una definicion refinada: “Salud sexual es un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener
placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia. Para
gue la salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben
ser respetados, protegidos y cumplidos’, por lo tanto, como sefida la OMS y la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) (2000) “la proteccién de la
salud es un derecho fundamental del ser humano, es obvio que la salud sexual conlleva
derechos sexuales’ (ANEXO 1).

La CONFEDERACION PARLAMENTARIA DE LAS AMERICAS (COPA) y la
COMISION DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (2006) sefiadlan que en la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo, los paises,
declararon que la salud y los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos
fundamentales para el desarrollo, la meta eralograr hacia el afio 2015 el acceso universal alos
servicios de salud reproductiva y la informacion en relacién al tema. Esta misma autora sefiala
gue, entre otros conceptos basicos, se tendran en cuenta en la formulacion de politicas el
derecho esencial de la mujer de asumir el control y tomar decisiones en cuanto a su cuerpo y
su sexualidad.

La preocupacion en salud sexua de la OMS y la OPS (2002) se centra principalmente en 3
topicos:



Pandemia del VIH/SIDA. Las inquietudes y los problemas relacionados con la salud
sexual repercuten en diversas ramas de la actividad humana tanto en el plano personal
como social. La pandemia del VIH/SIDA ha puesto de relieve la extrema gravedad de las
infecciones de transmision sexual. Cada afio, muere un millén de personas como resultado
de las infecciones del aparato reproductor, tales como las infecciones de transmision
sexual (ITS) distintas del VIH/SIDA. Se ha calculado que es posible que cada afio ocurran
en el mundo 333 millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual.

Violencia. En e Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993 del Banco Mundia se
calculaba que las mujeres entre 15 y 44 afios de edad pierden una cantidad significativa de
anos de vida saludables (DHYL) a causa de las violaciones y la violencia doméstica, 1o
cual puede edar relacionado con la inequidad de género y e comportamiento
irresponsable. Las victimas de la violacién son nueve veces méas propensas que aquellas
gue no son victimas, a cometer suicidio y a sufrir de depresion grave. Ademas, entre 50 y
60 por ciento de las victimas sufren de disfuncién sexual, incluido el temor al acto sexual y
problemas de excitacion sexual.

Disfunciones sexuales. Recientemente, se ha puesto de relieve el problema de los
sindromes sexuales. En Estados Unidos, se ha notificado una prevalencia del 43 por ciento
para las mujeres y del 31 por ciento para los varones. Las disfunciones sexuales se han
correlacionado con niveles méas bajos de calidad de vida, asi como también con otros
problemas de salud tales como: cardiopatias, hipertension, diabetes, medicamentos
utilizados paratratar tales padecimientos e indices elevados de enojo y depresion.

Es muy importante sefialar que ademés de los problemas urgentes en salud que ha detectado la
comunidad internacional, la definicion de salud sexual tiene como componente la obtencién de
placer y otros topicos que comprenden una sexualidad sana:

Aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, amoldandola a criterios de
éticapersonal y social.

Ausencia de: temores, sentimientos de vergienza y culpabilidad, de creencias infundadas,
otros factores psicolégicos que inhiban la reactividad sexual o perturben las relaciones
sexuales.

Ausencia de trastornos organicos, de enfermedad y deficiencia que entorpezcan la
actividad sexual y reproductiva. (HAMEL, 2006)



2.2SALUD SEXUAL DE LA MUJER

Asi como se impuso a las mujeres —y se las convencio- de que la palabra “hombre” era un
concepto que haciareferencia al género humano (incluyendo amablemente a las mujeres), esta
conducta continud sobre otros aspectos de sus vidas como, por eemplo, su sexualidad.
(ORTIZ, 2003).

Lasalud sexual de la mujer esta modulada por diversos factores que se encuentran arraigados
en nuestra cultura, entre €ellos, las diferencias de género. Asi, la prohibicion de busqueda, de
placer y de protagonismo a las mujeres, se concreta en su obediencia, en el cumplimiento de
su dependencia, de su pasividad, de su falta de placer. (LAGARDE, 2001).

2.2.1 Factores que influyen en la expresion sexual.

El imaginario masculino sobre lo que debe ser la sexualidad femenina— o lo que esperade ella
—, sumado a hecho de tener solo el patron masculino como la referencia de la sexualidad
humana, ha dado como resultado una vision de la sexualidad femenina empobrecida y
disfuncional. (ORTIZ, 2003).

Cuando los estandares de salud sexual se encuentran alterados, surgen las denominadas
disfunciones sexuales. Una definicion de éstas es la siguiente: “toda ateracion persistente de
los patrones normales de interés y de respuesta sexual" (Hawton, 1988, citado en CHARNAY
y HENRIQUEZ, 2003).

Un gran avance, ha sido la clasificacion realizada por la Asociacién Psiquiatrica Americana
(APA) en 1994 -citado en NORAMBUENA (2005) - gque ha agrupado los trastornos de
respuesta sexual normal en cuatro tipos: 1. trastornos del deseo; 2. trastornos de la excitacion;
3. falla orgasmica y 4 dolor sexual. Con esta clasificacion Laumann et al (1999) -citado en
NORAMBUENA (2005)-, encontré que 43% de las mujeres entre 18 y 59 afios tienen
trastornos de la respuesta sexual.

Segin NORAMBUENA (2005) la sexualidad conceptualmente compromete no sélo procesos
psicolégicos sino que también organicos. Sin embargo, la clasificacion de la APA se refiere
s0lo a aspectos psicoldgicos. El International Consensus Development Conference on Female
Sexual Dysfunctions desarroll6 una nueva clasificacion; mantuvo las cuatro areas basicas y
agregd dos mas: Lubricacion y satisfaccion, segin Basson et al, 2000, -citado por
NORAMBUENA (2005)-.



En recientes investigaciones se ha encontrado una correlacion positiva entre disfuncion sexual
y género. SANCHEZ-BRAV O et al (2005) estudiaron las relaciones de género y ladisfunciéon
sexual femenina en dos grupos. mujeres con disfuncién y sin disfuncidn, y concluyeron que el
rol de género de sumision en la mujer, junto aotras variables estan asociadas a la presencia de
disfunciones sexuales femeninas.

En relacion al trastorno del deseo, CHARNAY y HENRIQUEZ (2003) realizaron un estudio
cuantitativo sobre prevalencia del deseo sexual inhibido en mujeres en edad fértil, el cual
demostré que un 34,9% de ellas presentan deseo sexua inhibido. En esta investigacion
también se sefidla que existe relacion estadistica significativa entre el deseo sexual inhibido y
la satisfaccion sexual y satisfaccion afectivaen la pareja.

Esta relacion entre satisfaccion sexual y satisfaccion afectiva en la pargja es un elemento
comun en todas las generaciones, segun un estudio realizado por CASTRO et al (2005). Al
momento de darle significado a la satisfaccion sexual, las mujeres lo centran en el vinculo
afectivo. Al mismo tiempo, se sacrifica el placer propio, pese a desear sentirlo, por conservar
el vinculo y el objeto de amor. Los hombres privilegian mayoritariamente su propia
satisfaccion sexual y ademés necesitan la confirmacién de su desempefio sexual para fortalecer
el yo.

Estos mismos autores exponen que, en la pareja, es posible apreciar la preservacion de mitos
femeninos y masculinos en torno a la sexualidad; incapacidad de implantar estrategias
dialdgicas y de negociacion efectivas; y la construccion social del hombre como sexual mente
activo versus la mujer sexualmente pasiva, lo que llevaa situarlo como dominante en el campo
de interaccion.

Estos autores mencionan que la satisfaccion de la sexualidad es experimentada y significada
de formadistinta por las nuevas generaciones, y que las mujeres han tomado mayor conciencia
de su sexualidad a un nivel intrapsiquico y de igual modo han comenzado a exigir sus
derechos sexuales a nivel relacional. Sin embargo, estos autores plantean que aln se esta lejos
de una resistencia tagjante de la mujer hacia los guiones socioculturales tradicionales y de un
empoderamiento de su sexualidad, pues alin no han logrado adquirir autonomia sexual, debido
a que fueron educadas bajo parametros tradicional es de sexualidad.

En €l libro “Los Discursos Contradictorios de la Sexualidad “, de Sharim et al (1996) -citadas
por NORAMBUENA (2005)- las autoras analizan la complejidad de los factores que inciden
en las précticas y vivencias sexuales de las pargjas y seflalan que estamos en un tiempo de
grandes y rapidas transformaciones culturales en el pais. No se trata de un cambio absoluto en
los roles que histéricamente se han atribuido a hombres y mujeres. Dicen gue més bien en
cada hombre y mujer coexisten los vigos y los nuevos signos. Los actuales patrones de la



sexualidad son percibidos como una ampliacién del modelo tradicional que no lo sustituyen ni
los invalidan: es una suerte de cambio en la continuidad. Estructuras de roles fuertemente
arraigadas y que hoy colocan especialmente a la mujer en un plano de permanente
contradiccion respecto de su sexualidad.

Las autoras citadas por NORAMBUENA (2005), sefialan que ahora la mujer debe ser buena
esposa, buena madre y buena amante, desarrollando una sexualidad capaz de gozar, seducir y
satisfacer a su pargja. De lo contrario, cae sobre ella la méas temida de las categorias. ser
frigida. Todo eso, cuando aln se mantienen en el inconsciente colectivo mensajes como el
entregado en 1984 por el entonces arzobispo de Santiago, Juan Francisco Fresno: “Toda mujer
esta colocada ante la alternativa de decidir, libremente, si prefiere ser Eva o Maria... “. Y
frente a hombres que, también tocados por esta dicotomia, todavia no logran aclarar cuél es el
rol gque lestocajugar en este nuevo esquema de sexualidad.

2.2.2 Violencia sexual contra la mujer

El grave problema de la violencia esta presente de muchas formas en la realidad chilena. Los
resultados de una investigacion realizada por CALVIN Y TORO (2003) demostraron que un
55,8% de mujeres sufre de violencia conyugal. De €llas, un 22,7% declaré la presencia de una
0 mas manifestaciones de violencia sexual y un 74,1% presenté diversas ateraciones en la
salud. Las mas dltas incidencias corresponden en orden decreciente a: cefalea, palpitaciones 'y
ahogos; colon irritable. En un segundo orden se ubican los problemas de salud sexual vy
reproductiva, la mas alta proporcion corresponde al embarazo no planificado (25.9%), le
siguen el aborto espontaneo, las infecciones de transmision sexual y el aborto inducido.

Referirse a la violencia en contra de las mujeres es abarcar un conjunto de hechos y
situaciones vinculados a la condicion femenina en el mundo actual. La falta de derechos en el
plano de lo econdmico, social, politico y cultural convierte a las mujeres en seres de segunda
clase, dependientes y vulnerables frente alos demas (NORAMBUENA, 2005).

En relacién a la violencia sexual, esta misma autora sefiala que existen estereotipos que se han
repetido hasta el cansancio, el vigjo estereotipo de que los varones buscan principalmente sexo
y discontinuidad y las mujeres amor y continuidad, y que para €llas es la relacion amorosa la
gue despierta su erotismo y se ubica como condicién previa a la entrega. Se ha sefialado que
los contenidos del imaginario erético femenino se expresan através del placer, especialmente
cuando esta vinculado a la proyeccion de la relacion en un continuo afectivo-sensorial,
mientras que el imaginario erético masculino se representaria a través de la pornografia,
especialmente de la llamada dura, donde la violencia se muestra en forma directa, y el
sometimiento haciael falo se convierte en el tema central. En este contexto, la violacion, como
forma extrema de sometimiento, seria la manifestacion del control masculino sobre la mujer,



accion que poco tiene que ver con el placer sexual en si mismo, SN0 que expresa
principalmente el goce por someter y humillar.

Entonces, la union sexualidad y agresion en €l imaginario erdtico masculino esta también
enraizada con el dominio sobre la mujer y el poder o € impulso masculino a poseer, humillar,
subordinar es una manifestacion del erotismo. (NORAMBUENA, 2005).

La expresion de la sexualidad, seria, segun Giddens (1992) -citado en NORAMBUENA
(2005)-, una via de accion directa en son de conseguir el placer masculino en base al
sufrimiento y el sometimiento que logra de la mujer.

Rosenzvaig (2000) -citado por NORAMBUENA, 2005- sefiala que se ha escuchado globalizar
estas confrontaciones Ilamandolas “luchas por el poder”, como si el poder fuese un atributo
material o un trofeo a conquistar. Lo correcto seria referirse a una lucha de fuerzas colocada en
un contexto de estrategias de dominacion, donde la violencia gestual, verbal y emocional,
representa las armas del enfrentamiento. El sexo puede ocupar un lugar privilegiado en este
conflicto, y es evidente que el varén esta mucho mejor preparado socialmente para el gjercicio
sistemético de la violencia sexual, aungue este no sea un atributo de género excluyente.

En relacidon a lo anterior, se reaizo un estudio en México, de metodologia cualitativa con 155
jovenes de secundaria y preparatoria por VILLASENOR-FARIAS Y CASTANEDA-
TORRES (2003) con el objetivo de analizar significados en torno a violencia sexual que tienen
adolescentes escolares, en relacion con esquemas de masculinidad y poder. Aqui se sefiala que
los motivos de los hombres para egjercer violencia sexual plantean la polifuncionalidad de la
violencia frente a la masculinidad, es decir, expresion de la naturaleza viril, espacio de
construccién de la hombria, manifestacion de poder, estrategia de empoderamiento, estilo de
relacionamiento interpersonal y mecanismo para conseguir satisfactores.

2.2.3 Percepcion deriesgo VIH SIDA elnfecciones de Transmision Sexual (ITS)

Segun LAMEIRAS (1998), la percepcion de riesgo en relacion a la infeccion VIH supone la
valoracion personal que se hace de la vulnerabilidad al contagio, siendo primordial en el
enfogue de prevencion. Diversas investigaciones muestran diferencias por género en esta
percepcion, lo que podria acarrear consecuencias para la salud de las mujeres. Segin VERA-
GAMBOA et al (2006) los hombres jovenes cuentan con informacién sobre el Sida, pero la
falta de percepcion de riesgo obstaculiza la labor de prevencion. Esto se manifiesta en las altas
tasas de transmision de VIH/SIDA que prevalecen en la poblacion.



NAVARRO et al (2003) también da cuenta de lo anterior en un estudio realizado con
adolescentes y jovenes entre los 15 y los 20 afios, en el cual las mujeres temerian un embarazo
y los hombres una Infeccion de transmision sexual y el SIDA. La opcion SIDA es, ademas,
mas sefialada por os chicos que por las chicas de esta muestra.

En una investigacion sobre la evolucién de la percepcion de riesgo de transmision
heterosexual de VIH (LAMEIRAS et al, 2002) se develd que, en contraste con el estudio
anterior, las chicas son las que perciben mayor riesgo, pero continla significativamente mas
baja en las relaciones sexual es enmarcadas dentro de las rel aciones afectivas.

En relacion a la percepcion de riesgo de ITS, hay estudios que muestran una baja percepcion
en mujeres adolescentes de entre 16 y 17 afios ya que €l 88,3% percibio no tener algin riesgo
de adquirir una enfermedad de transmision sexual con su vida sexual actual. Sin embargo el
33% refiere haber tenido sintomas sugestivos de ITS y la proporcién global de uso de condon
fue de sblo el 23,4% (BLITCHTEIN-WINICKI et al, 2002).

2.3 GENERO

La aparicién del término género se produce cuando ya existe un conjunto de investigaciones y
reflexiones sobre la condicion social de las mujeres; al introducir el concepto, se buscaba un
ordenador tedrico de los hallazgos y nuevos conocimientos a producirse, que tomara distancia
del empleo acritico, e histéricamente empobrecido, de la categoria patriarcado, y que
permitiera salir del empiricismo en que habian caido muchos de los informes de la
investigacion (DE BARBIERI, 1996).

LAGARDE (2001) define género como: “Conjunto de cualidades bioldgicas, fisicas,
econdémicas, sociales, psicoldgicas, erdticas, politicas y culturales asignadas a |os individuos
segln su sexo”

También se encuentran en la literatura definiciones mas elaboradas que relacionan género con
aspectos de relacion entre los géneros, tal como describen Figueroa y Liendro (1995) et al -
citado por HARDY Y JMENEZ (2001)-: “Género puede ser definido como una categoria
dinamica, construida socialmente, que tiene como base las diferencias sexuales biolégicas. A
partir de estas diferencias se determinan |os papel es sociales de hombres y mujeres. El género
es construido en un cuerpo que tiene un sexo definido y al que se le atribuyen caracteristicas
psicoldgicas, sociales y econdémicas, lo que resulta en acciones y comportamientos
especificos, que cas siempre se traducen en relaciones de poder unilaterales. dominacién
masculina v/s sumision femenina”.
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En resumen, género es una categoria complegja, que va mas alla de lo meramente bioldgico o
psicolégico, comprende una dimension construida socialmente dentro de la cual se articulan
las relaciones de género y poder histéricamente conocidas como una dualidad en que,
siguiendo a LAGARDE (1997) “los hombres como género tienen asegurado € dominio del
mundo y las mujeres como género tienen asegurado € cautiverio”.

2.4 ROL DE GENERO

Los atributos sociales y psicolégicos de los sujetos, las formas de comportamiento, las
actitudes, las relaciones, las actividades, asi como el lugar que ocupan en relaciéon con el
poder, y todo lo que se atribuye a sexo es presentado por el fendmeno del ethocentrismo,
como universal. De tal manera que cada cultura, y en ella cada grupo dominante
consensualizan sus estereotipos de hombre y mujer como Unicas formas de ser hombres y
mujeres, como si siempre hubiera sido asi, y como si siempre fuera a ser asi. (LAGARDE,
2001)

Segun Silva (2003) -citado por CASTRO et al (2005)-, las diferencias por sexo, podrian
derivarse de una sociedad hegemdnica masculina imperante alin en Chile, lo que mantendria
una estrecha relacion con el poder, donde los hombres, haciendo uso de éste, definirian los
modelos deseables del proceder de la sexualidad femenina, legitimando que la mujer debe ser
pasiva en su satisfaccion sexual, no exigir por €ella, sino que vivirla en funcién de los
requerimientos de lo masculino. Probablemente esto suceda con mayor fuerza en las
generaciones que vivieron su sexualidad bajo un patriarcado radical.

Desde €l rol de género es esperable actitudes femeninas como, verbigracia’: “las mujeres no
tienen deseos sexuales’, “una sefiorita no habla de esas cosas’, “las mujeres no deben
provocar a los hombres’ y “las sefioritas no usan esa ropa’. Esto lleva a que la sexualidad,
sobre todo en las mujeres, forme parte de una esfera oculta e intima, casi vergonzosa, y a
veces, culposa (CASTRO et al, 2005).

Werbigracia es definido por la Red Academia de la Lengua (2005 - en
http://www.wordreference.com/es/en/frames.asp?es=verbigracia como: gemplo (hecho, texto o cldusula que se
Cita para autorizar un aserto).
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Otra de las representaciones sociales de lo que es femenino es la maternidad, como sefiala
LAGARDE (2001) “en la sociedad que especializa a las mujeres en la reproduccién social, el
conjunto de acciones maternas es algo propio de las mujeres, no es exterior a ellas, o han
internalizado como parte de si mismas, y constituye un nucleo fundamental de la identidad
femenind’.

Esta concepcion de feminidad, segin esta misma autora, es el conjunto de hechos de la
reproduccion social y cultural, por medio del cual las mujeres crean y cuidan, generan y
revitalizan, de manera personal, directa y permanentemente durante toda la vida, a los otros.
L os otros son sus padres, conyuges, sus hijos, sus hermanos y los parientes. Pero los otros son
también personas gjenas e incluso desconocidas para ellas, el requisito consiste en que cuiden
de ellos de manera directa o por medio de sus cosas, y que lo hagan fisica, afectiva, eréticao
intelectualmente. La maternidad es sintetizada en el ser social y en las relaciones que
establecen las mujeres, aun cuando éstas no sean percibidas a través de la ideologia de la
maternidad como maternales.

25MASCULINIDAD HEGEMONICA, PATRIARCADO Y MACHISMO

Segtin Conell (1997) -citado por MARQUEZ, 2004-, la masculinidad hegemonica, representa
un modelo de masculinidad que ha devenido en modelo identitario al que los varones refieren
en su proceso de construccion.

Desde este modelo, que se deriva desde las distintas investigaciones basadas a su vez en los
propios testimonios de varones, surgen algunos mandatos gque sefialan alos hombres y mujeres
como han de sentir, comportarse y pensar: “Esta forma de ser hombre se ha instituido en
norma, toda vez que sefiala lo que estaria permitido y prohibido. Delimita, en gran medida, los
espacios dentro de los que se puede mover un varén, marcando los mérgenes para asegurarle
su pertenencia al mundo de los hombres. Salirse de él, seria exponerse al rechazo de los otros
varonesy de las mujeres.” (Olavarria, 2001, citado por MARQUEZ, 2004).

El machismo, como construccion cultural, es un modo particular de concebir el rol masculino.
Se entiende, siguiendo a MAFUD (1967) —citado por MORA et al (1999)-, como la actitud
gue prevalece en parte de la poblacion latino- americana, que consiste en considerar a los
hombres como superiores a las mujeres y con autoridad sobre ellas. EI hombre y la mujer
viven en mundos distintos y la Unicarelacion entre ellos es la amorosa.

Derivado de las normas del patriarcado se acepta que la sexualidad de las mujeres esta unida a
lareproduccion (madres) o al placer (putas) (NORAMBUENA, 2005)
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L as sociedades patriarcales norman la sexualidad de las mujeres diferente ala de los hombres,
con sentido de culpa en la mujer cuando se atreve a vivir su sexualidad placenteramente y el
sentido libertario para el hombre, que es premiado mientras mayormente viva el placer sexual,
Para las mujeres, ante esta inequidad, existen diferencias, entre quienes son duefias de sus
actos y trabajan en como suplir esta desigualdad y carenciay aguéllas que solo contemplan su
realidad y se conforman con ella. (NORAMBUENA, 2005).

Seguin Callirgos (2003) -citado por ZUMELZU (2005)-, la masculinidad esta incorporada en
la subjetividad de los hombres y forma, en alguna medida, parte de su identidad. Sin embargo,
existe un modelo muy difundido de hombre como ser dominante, que separa a las sociedades
en aguellas caracterizadas por e patriarcado, donde el hombre prototipo es més responsable,
una figura de autoridad, pero con compromisos y deberes, y otras sociedades “machistas’ que
tiene una autoridad bien marcada, pero acompafiada y limitada por la irresponsabilidad.

Seguin lo anterior se puede citar a CASTRO et al (2005) quienes sefialan cdmo las mujeres, en
un modelo hegemdnicamente masculino predominante, han transitado por la historia
invisibilizadas o subordinadas simbdlicamente en sus derechos, restringidas en o publico, en
lo laboral, en lo intelectual, en lo sexual, en lo econdmico y en su identidad, siendo desterradas
alo privado, alo reproductivo y a su hogar.

Sin embargo, cabe destacar la presencia de cambios en la forma de gercer la masculinidad
hegeménica a través del tiempo. BONINO (2004) habla de una nueva préactica de dominacion
masculina: el micromachismo. Este se refiere a actitudes de dominacion “suave’” o de
“bajisima intensidad”, formas y modos larvados y negados de abuso e imposicién en la vida
cotidiana. Son, especificamente habiles artes de dominio comportamientos sutiles o insidiosos,
reiterativos y casi invisibles que los varones gjecutan permanentemente.

Este autor sefida “referirme a los micromachismos con el nombre que he elegido, tanto como
nombrarlos “pequefios’ “suaves’ o de bajisima intensidad”, alude por contraste, a los abusos
“macromachistas’ “grandes’ “duros’ o de “alta intensidad”, los Unicos que social mente son
aln visibles como gjemplos de la llamada violencia basada en el género, de la cual, aunque
pueda parecer exagerado decir, también los micromachismos son una expresion. Y lo son
porque, cdmo los “grandes’ abusos, son abusos que se realizan sobre las mujeres por el hecho
de serlo. Abusos asentados en una creencia masculina procedente del modelo de masculinidad
hegemdnica que lleva a los varones a sentirse superiores y a dar por sentado que la mujer debe
estar disponible y al servicio de los propios deseos, placeres y razones. Y que desde esa
posicién y para asegurarla, es licito utilizar diversos procedimientos de control e imposicion.
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BONINO (2004) describe cuatro tipos de micromachismos, con el fin de clasificar y visibilizar
estos comportamientos:

Los micromachismos utilitarios. que fuerzan la disponibilidad femenina usufructando y
aprovechandose de diversos aspectos “domésticos y cuidadores’ del comportamiento
femenino tradicional, para aprovecharse de €ellos. Se realizan especialmente en el ambito
de las responsabilidades domésticas.

Los micromachismos encubiertos, que abusan de la confianza y credibilidad femenina
ocultando su objetivo.

Los micromachismos de crisis, que fuerzan la permanencia en el status desigualitario
cuando éste se desequilibra, ya sea por aumento de poder persona de la mujer, o por
disminucion del poder del varon.

Los micromachimos coercitivos, que sirven pararetener poder através de utilizar la fuerza
psicolégica o moral masculina.

2.6 SITUACION DEL GENERO EN LA EDUCACION SUPERIOR

PAPADOPULOS Y RADAKOVICH (s/f) recopilaron datos sobre los procesos de
reconversion de la educacion superior de América Latinay el Caribe en las Ultimas décadas en
lo relativo a la equidad de género, asi como el impacto de los mismos en el mundo del trabajo
En este informe sefialan que a pesar de la similitud de la matricula femenina en casi todas las
areas, continlian existiendo carreras o areas de estudio consideradas propiamente “femeninas’
en tanto, el desempefio de las mismas es asociado a la extension de los papeles tradicionales
de lamujer en el espacio privado tales como el cuidado y atencion de personas dependientes y
tareas asociadas a la alimentacion, vestimenta, educacion basica, salud primaria, relaciones
publicas, entre otros. Enfermeria, Nutricion, Educacién Basica y Media (Maestros y
Profesores), Ciencias Sociales, entre otras opciones educativas, son relacionadas a roles
considerados culturalmente como “tipicamente” femeninos y continlan siendo espacios de
concentracion de la matricula femenina en la educacién superior, mientras tanto las areas
tecnolégicas y las ciencias bésicas, continlian siendo percibidas como “espacios masculinos”.

El ingreso ascendente de las mujeres alos sistemas universitarios de América Latina potencian
su transito de una situacion de marginalidad a otra que provee de mejores condiciones para un
mejor acceso al mercado de trabajo y la autonomia econdmica. Sin duda este mejor
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posicionamiento fortalece de la auto-confianza y auto-estima de las mujeres de cara a los
procesos de mejora de la equidad de género (PAPADOPULOS Y RADAKOVICH, gff).

Estos mismo autores sefidlan que e crecimiento de la matricula esta en buena medida
“explicado” por la feminizacion de la misma. Las excepciones son Chile y Colombia. Y esto
porque e primero hace ya 30 afios tenia una matricula femenina de algo méas del 47%, el cual
es semejante a del 2001. Parecido es € caso de Colombia, aunque, en los Ultimos 20 afios se
ha registrado una leve caida de la participacion femenina en la matriculatotal (del 50 al 47%).

En relacion a las areas que presentan mayor cantidad de matriculas de hombres en
Latinoamérica, segun laUnién de Universidades de AméricaLatinay el Caribe (UDUAL) y el
Instituto Internacional Para La Educacion Superior en América Latinay el Caribe (IESALC)
(2005) —citado por PAPADOPULOS Y RADAKOVICH, s/f - se aprecian Agronomia,
Ingenieria, Arquitectura, Construccion y Ciencias Naturales y Exactas.

A nivel naciona se puede decir que en la educacion universitaria se concentra poco méas de un
tercio de las mujeres que acceden a la educacion superior. No obstante, en € afio 2000
ingresaron 10.000 mujeres menos gque varones en las universidades chilenas. La brecha es
mayor en la matricula de ingtitutos profesionales y es practicamente idéntica en los centros de
formacion técnica (SERNAM b).

Respecto a la situacion por género a afio 2000 en Chile, las mujeres son proporcionalmente
mas que los hombres en el area de administracion y comercio, educacion y ciencias sociales,
mientras que los hombres superan muy ampliamente a las mujeres en el drea tecnolégicay, en
menor medida en el area agropecuaria. Con todo, las brechas de género contintian existiendo
en la educacién superior, tanto por €l lado del acceso, de la matricula o por las preferencias u
opciones profesionales de los estudiantes y titulados (SERNAM b).

Estatendencia a la eleccidn de las areas de estudio es explicada, en parte, por el SERNAM (c)
guien se sefida que la division socia del trabgjo en funcién del sexo "genera trabajos
masculinos y trabajos femeninos", la cual, ademas, establece barreras de acceso de las mujeres
al trabgjo remunerado. Desde el punto de vista de la oferta de trabajo para las mujeres, existe
una serie de obstéculos que se basan en estereotipos respecto al rol que deben cumplir las
mujeres en la sociedad y se vinculan principalmente al trabajo doméstico asi como al cuidado
y crianza de los hijog/as, enfermos/as y ancianos/as. Desde e punto del proceso de
socializacion, GARCIA (2002) sefida en su investigacion cualitativa sobre las carreras de
ingenieria y perspectiva de género, que en la mas temprana infancia se mediatiza las
habilidades profesionales en las estudiantes; las mujeres afirman que son educadas con una
claradivision del trabajo; esto es, alos hombres se les dan herramientas de juguetes, mientras
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gue a las mujeres “juegos de t€’. Apargjado a esto va la idea de que las mujeres no tienen
fuerza'y son fragiles, como parte de la educacién en la que crecen.

Ademas de estas inequidades de género existentes a nivel global dentro de la educacion
superior, los roles de género tradicionales alin se encuentran arraigados en buena parte de los/
las estudiantes universitarios/as. Algunos estudios sefialan que muchos hombres perciben la
adquisicion de habilidades técnicas por las mujeres como una amenaza a la masculinidad y al
orden tradicional de entre los géneros (Henwood et al 2000, citado por GARCIA, 2002). En
este mismo contexto, GARCIA (2002) expresa que en el aula los profesores tratan de manera
distinta la relacion mujer-ciencia-tecnologia. Los maestros de mas edad hacen comentarios
discriminatorios respecto a la capacidad femenina frente a las ciencias exactas.

En relacion a lo anterior, MORA et al (1999) redizd una investigacion cuantitativa en la
Universidad de Concepcion, donde se dimensiona el machismo en log/las estudiantes,
encontrandose que el machismo de log/las estudiantes fue més bien moderado, siendo el mas
bajo en la Facultad de Educacion y el més alto en la de Fisica y Matemética. Estos mismos
autores hallaron que son mas machistas los hombres que las mujeres.

2.7 ¢(COMO LOSROLESDE GENERO PONEN EN RIESGO LA SALUD SEXUAL
DE LASMUJERES?

“La simbologia esencialista del amor y
la culpa con la que nos han manejado,
[nuestra cultura] es uno de los puntos
donde la masculinidad construye e
dominio sobre la mitad de la
humanidad...ahi radica € poder sobre
las mujeres”.

Margarita Pisano
“El triunfo de la Masculinidad”’

El género y la forma de abordar la sexualidad en mujeres y hombres tienden a evolucionar a
través del tiempo. Sin embargo el fondo persiste, ya que alin siguen presentes los modelos
hegemdnicos de masculinidad y feminidad. En esta generacion la mujer es coercionada, ya
gue el hombre intentaria persuadirla para que acceda al acto sexual. En esta misma linea, y
como otra forma de persuadir a la mujer, el hombre invertiria tiempo en caricias y gestos
previos a larelacion sexual. En cuanto a los hombres de esta generacion resulta particular que
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uno de los requerimientos para significarse satisfecho sexualmente, es sentirse protegido y
cuidado por su pargja, segun Passache (2005), citado por CASTRO et al (2005)

Estos mismos autores sefialan que en esta generacion, frente al reconocimiento paulatino de
las mujeres de sus derechos y manifestar intentos por defenderlos, e hombre se ha visto en la
necesidad de ejecutar, para continuar gjerciendo su poder, el chantge sexual, por gemplo,
mediante amenazas de terminar larelacidon de pargja, o buscarse otra mujer, si no se accede al
acto sexual y que seria una forma sutil de gercer la violencia sexual, lo que finalmente
reforzaria el patron recursivo de pasividad femenina frente a la insatisfaccion con su vida
sexual.

De acuerdo al modelo hegemonico de masculinidad hay un estudio realizado por ZUMELZU
(2005) en la Universidad Austral de Chile, en el cual los resultados obtenidos demuestran que
se esté iniciando un cambio de parte de los hombres jovenes por mostrar otras masculinidades,
y con ello una transformacién en la distribucion tradicional de los roles que deben cumplir
socialmente hombres y mujeres; este cambio va en definitiva, en beneficio de ambos, pues al
hombre le permite ampliar su llamado lado “femenino”, y a la mujer le permite vivir y
expresar su sexualidad sin temores, ni represiones. Pero aln asi, los resultados de este estudio
muestran resultados alarmantes. La alta frecuencia de actividad sexual que al menos la mitad
de los jovenes del estudio tiene, y el bajo porcentaje de uso del preservativo, aumentan las
probabilidades de embarazos e infecciones durante la adolescenciay juventud. Al contrario, de
acuerdo a las metas y prioridades de vida que describen, su idea es postergar la paternidad
hasta lograr una estabilidad econdémica, socia y afectiva. Sin embargo, sus practicas no se
condicen con esto Ultimo, porque en términos de anticoncepcidn, su USO No es constante y se
ha delegado la responsabilidad ala mujer.

En relacién alo anterior se puede sefidlar que MORA et al (1999) realizaron unainvestigacion
en la Universidad de Concepcién donde se comprobd que la tendencia fue a mayor control de
la natalidad en los estudiantes con bajo grado de machismo, con lo cual se demuestra que este
modelo de masculinidad afecta directamente sobre la salud sexual y reproductiva.

En relacion a la vision de la sexualidad por género, se realizo un estudio en México, también
con jévenes universitariog/as, en € cual la pregunta de investigacion fue: “¢El género es un
factor determinante en la manera que estudiantes universitarios de ambos sexos presentan sus
actitudes ante su sexualidad?’. Se encontré que hay una diferencia significativa por sexo,
confirmando que la actitud general ante su propia sexualidad fue muy conservadora para las
mujeres y conservadora para los varones, lo cual llevé a concluir que predomina una actitud
conservadora y dentro de esto sigue habiendo maés restricciones para la sexualidad femenina.
Conceptos como placer y responsabilidades estdn mas asociados a los varones y los conceptos
familia, afectividad y no-placer, alas mujeres. (ORTEGA, 2003)
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En € factor liberal, (se consideran elementos caracteristicos lo heterosexual, matrimonial y
reproductivo) la actitud de los varones mostré ser menos conservadora que la de las mujeres.
Esto implica una mayor limitacién en las mujeres para el descubrimiento, la aceptacion y la
vivencia de expresiones aternas y placenteras en su vida sexual, en comparacion con los
varones, quienes aceptan un poco mas esta posibilidad. (ORTEGA, 2003)

Sharim et al (1996) -citadas por NORAMBUENA (2005)- sefialan que también se han
incorporado otras préacticas, como la penetracion anal, experimentada por €l 28,5 % de los
encuestados, o el sexo oral, practicado por el 67 %. Sin embargo, a momento de hablar de
valores, incluso los més jovenes continlian asociando el sexo con el poder masculino y creen
gue existen “mujeres para pololear y otras parad sexo”. También valoran la virginidad.

Unarelacion de género basada en la violencia puede afectar la salud sexual y reproductiva, tal
como lo sefiala LEON (2006) en tanto coarta la autonomia sexual de la mujer, incrementa el
nimero de embarazos no deseados y dificulta su proteccion contra el VIH. En cuanto a este
dltimo Piot (1999) —citado por LEON (2006)- sefiala tres aspectos centrales:

La dificultad en la negociacion de los condones. En una relacion de pareja donde exista
violencia la palabra negociacién es practicamente inexistente, se impone el poder del
hombre sobre la mujer; y esto es llevado a diferentes terrenos de la vida diaria y
especificamente en el @mbito sexual. La asociacion de la utilizacion de los condones con la
promiscuidad, la infidelidad y la prostitucién, hace que para la mujer victima de violencia
sea mas dificil solicitar su utilizacién, por el temor o riesgo real a una nueva agresién o
descalificacion. Es importante destacar ademas, €l alto porcentaje de relaciones sexuales
no consentidas por la mujer - que se constituyen en violaciones sexuales en las que esta
anulada toda voluntad y control de la mujer dentro de la relacion sexual, y por ende la
utilizacién del condon. También ocurre, que la mujer consiente tener relaciones sexuales
aunque no lo deseen por temor a unareaccion violenta.

Orientacién y pruebas voluntarias. El temor a una reaccion violenta del hombre puede
mantener a la mujer alejada de centros de salud, en tanto exista la posibilidad de deteccion
de enfermedades de transmision sexual y mas aun del VIH. Muchas mujeres sefidlan “me
va a decir que con quién me acost€”, “no va a reconocer que é fue quien me lo pego, que
él no tiene nada’, “si le digo algo me va a golpear”. Esta posibilidad de enfrentarse a una
reaccion violenta hace gue la mujer no quiera hacerse la prueba de deteccién del VIH, o no
regrese para conocer los resultados, o se niegue a informarle a su pareja de los resultados
de la prueba, dificultando asi tanto el tratamiento de ambos como la reduccién de la

transmision.
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Reduccion de la transmision perinatal: La mujer embarazada que ha sido victima de
violencia posee una mayor tendencia a postergar la busgqueda de atencion perinatal, tengan
mayor nimero de embarazos no deseados, historia de ITS, infecciones vaginales y
cervicales; alo que se le une una mayor dificultad de deteccion y tratamiento del VIH por
el temor areacciones de violencia.

Es asi como este marco tedrico pone en evidencia la relacion de los roles de género con la
salud sexual de las mujeres. Estos roles generan relaciones de poder unilaterales, o que deriva
en la percepcion colectiva de la dicotomia sumision versus dominancia entre mujeres y
hombres respectivamente, con lo que la autovaloracion de las mujeres se empobrece.
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3. MATERIAL Y METODO

3.1 DISENO METODOLOGICO

Este estudio se realiz6 bajo el enfoque de la metodologia cualitativa. Segtin HERNANDEZ et
al (2003), este tipo de investigacion da profundidad a los datos, la dispersion, la rigueza
interpretativa, la contextualizacion del ambiente, o entorno, los detalles y las experiencias
Unicas. También aporta un punto de vista fresco, natural y holistico de los fenémenos, asi
como flexibilidad, que es lo central en este trabajo.

No se utilizaron hipétesis, se busco respuesta a través de los objetivos especificos, lo cual es
vélido siguiendo al autor seflalado anteriormente, quien menciona que el enfoque cualitativo
puede o0 no probar hipétesis en su proceso de investigacion.

La investigacion fue de tipo exploratoria, pues es un topico desconocido, poco estudiado o
novedoso, como la influencia de las relaciones de género sobre la salud sexual de las mujeres,
en ambientes considerados tradicionalmente como masculinos. Son escasas las publicaciones
cualitativas que abordan la asociacion de estas variables. Ademés fue descriptivo, ya que, tal
como lo sefiala Danhke (1989) —citado por HERNANDEZ et al (2003)-, este tipo de estudio
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se sometaa un analisis y también pueden
ofrecer la posibilidad de predicciones o relaciones aunque sean poco elaboradas.

Fue transversal, ya que se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelqcién en un momento dado (o
describir comunidades, eventos, fenédmenos o contextos) (HERNANDEZ et al, 2003).

El método utilizado fue estudio de casos, pues examinay analiza lainteraccion de los factores
gue producen cambio, crecimiento o desarrollo en casos particulares seleccionados, siendo en
este caso las mujeres estudiantes de ingenieria.
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3.2 DISENO DE LA MUESTRA Y POBLACION

Esta investigacion se realizd mediante una muestra intencionada no probabilistica. Es también
llanada muestra dirigida, lo que supone un procedimiento de sdleccion  informal
(HERNANDEZ et al, 2003).

Ademas, segun este autor, la eleccién de los/las sujetos/as no depende de que todos/as tengan
la misma probabilidad de ser elegidos/as, sino de la decision del/la investigador/a (y por
supuesto, del consentimiento de las informantes), y es ventajosa, en cuanto se utiliza para una
eleccion cuidadosa y controlada de sujetos/as con caracteristicas especificadas en el
planteamiento del problema.

La poblacion sujeto estuvo compuesta por mujeres estudiantes de 7 de las 8 escuelas de
Ingenieria de la Facultad de Ciencias de la I ngenieria que estén dentro del Campus Miraflores,
de la Universidad Austra de Chile. Las escuelas participantes son: Construccion Civil,
Ingenieria Electronica, Ingenieria Civil Acustica, Ingenieria Civil en Informética, Ingenieria
Civil en Obras Civiles, Ingenieria Naval e Ingenieria Mecanica. La octava escuela es
Arquitectura, la cual, ademés, estad dentro del Campus Isla Teja.

Se €ligio este grupo con € fin de trabajar con una muestra representativa. Se contacté con
ellas a través de de la ayuda de “porteros’, los cuales facilitaron el ingreso de las informantes
a estudio. En este caso, los porteros fueron los Centros de Alumnos/as de estas carreras y un
contacto personal, quienes abrieron las puertas para la realizacion de esta investigacion a
través la entrega de nimeros telefénicos y correos electronicos para establecer comunicacion
con las estudiantes. Mediante este mismo contacto personal se logré el acercamiento a otra
informante, a través de un encuentro casual. Ademas se logré contactar a una informante a
través de técnica “bola de nieve’ que consiste en conocer a agunas de €ellas que sirvan de
conexién parala identificacion de las demas.

Se logré agrupar a un universo de 9 mujeres motivadas en participar y que, légicamente,
cumplieron los requisitos de inclusién (ver siguiente pagina). En este sentido, siguiendo a
Mccracken (1988) -citado por LOZANO (g/f)- , la muestra de informantes en las entrevistas
cualitativas no tiene como objetivo representar una parte del mundo més amplio, sino atisbar
el complicado carécter, organizacion y l6gica de la cultura. A cada una de €ellas se realizé una
entrevista semiestructurada, previa informacion del tema y objetivos de la investigacion,
presentacion y firmade una carta de consentimiento informado (ANEXO 2).

Para complementar la informacion se realizaron entrevistas en profundidad a las estudiantes
gue se encontraban dentro de los “casos tipicos’, es decir, que presentaban elementos
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marcados de masculinidad o feminidad hegemonica, ademéas que estuvieran motivadas por
participar y presentaran una fluidez aceptable de expresion de ideas.

3.3 CRITERIOSDE INCLUSION

Los criterios de inclusion de la poblacion sujeto para la realizacion de este estudio fueron los
siguientes:

Ser mujeres heterosexuales, estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Ingenieria de la
Universidad Austral de Chile.

Tener, o haber tenido pareja que estudie o haya estudiado en la Facultad de Ciencias de la
Ingenieria de la Universidad Austral de Chile. Este criterio se escogié basado en los
estudios que sefiadlan mayor presencia de machismo en las facultades de Fisica y
Mateméticas, Economia, Odontologia e Ingenieria, y mayor en hombres que en mujeres
(MORA et al, 1999).

Tener, o haber tenido unarelacion de igual 0 mayor a 2 meses, para que hayatranscurrido
un tiempo de interaccion en la pareja suficiente para percibir su comportamiento como tal.

Como criterio de exclusion se consideraron las mujeres que se encontraban afectadas en su
salud mental de forma aguda (depresion) o que pudieran haber desencadenado algin proceso
patolbgico en este aspecto, a consecuencia de |os relatos.

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El estudio se llevé a cabo através de dos técnicas de recoleccion de informacion:

Entrevista semiestructurada individual: Segin la literatura, este tipo de entrevista
cualitativa se basa en una guia de asuntos o preguntasy el entrevistador/atiene la libertad
de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion
sobre los temas deseados (HERNANDEZ et al, 2003). En esta investigacion se realizo a
través de una sesion con una pauta preestablecida a todas las mujeres, lo cual hizo un total
de 9 entrevistas (ANEXO 3).
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Entrevistas en profundidad o abiertas: Este tipo de entrevista, segin HERNANDEZ et al
(2003) se fundamentan en una guia general con temas no especificos y el entrevistador
tiene toda la flexibilidad para manejarlas. En este caso, el entrevistador no busca contrastar
unaidea, creencia o supuesto, sino profundizar en el tema, y por sobre todo, conocer como
el otro ve el problema o la situacion. Es por esto que se entrevistaron a los casos tipicos
con € fin de ahondar en las categorias de andlisis de las percepciones, problemas y
prevencion en salud sexual de las mujeres. (ANEXO 4)

Estas entrevistas se llevaron a cabo en lugares que resguardaron la privacidad, sin presenciade
ruidos externos ni interrupciones, segun la disponibilidad de la informante. La duracion
aproximada de cada sesion fue de 1 hora.

El nimero de entrevistas en profundidad cesd cuando se llegd a un punto de saturacion tedrica.
Se utiliz6 una pauta, pues segin PAULO (2005), siempre debe existir, una guia de entrevisa
para asegurarse que, al menos los temas claves, sean abordados alo largo de la entrevista.

La entrevista debe ser un didlogo y dejar que fluya el punto de vista Unico y profundo del
entrevistado (HERNANDEZ et al, 2003), por lo cua se utiliz6 un medio de grabacion
auditivo, previo consentimiento de las participantes, con el fin de obtener los datos
adecuadamente sin obstruir ni interrumpir la conversacion. Debido a la negativa de una de las
informantes a grabar sus relatos, se llegd a acuerdo de tomar apuntes. Por lo escueto de lo
registrado, se complementd con la informacion recordada inmediatamente después de la
entrevista.

Finalmente, la validez, como lo menciona HERNANDEZ et al (2003), es el grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que busca medir. En este caso se comprobd al aplicar
las pauta de la entrevistas semiestructurada a 4 alumnas universitarias de la carrera de
pedagogia basica, en la ciudad de Puerto Montt, a las cuales se acerco através de un contacto
personal.

3.5DIMENSIONESY CATEGORIASDE ANALISIS

Las categorias de andlisis, derivadas de los objetivos especificos, en principio son las
siguientes:

Significados y creencias en torno asalud sexual.
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Creenciasy valores en relacion al rol de género femenino y masculino.

Percepcion de roles de género en su relacion (es) de paregja actual o anterior

Conocimientos ITS, VIH/ SIDA y métodos anticonceptivos.

Percepcion deriesgo ITS, VIH /SIDA.

Toma de decisiones en salud sexual.

Factores que influyen la expresion sexual.

Acceso aeducacion, informacién y atencién en salud sexual.

Durante el proceso de investigacion fue agregada la subcategoria emergente de la percepcion
de las estudiantes sobre las actitudes de compafieros y profesores hacia e género. La
necesidad de incorporar este tépico se explica en que su andlisis favorecid el entendimiento
del bajo empoderamiento femenino en la poblacion estudiada.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LOSDATOS

Para procesar y andlizar la informacién, en una primera instancia se recogié datos en cada
sesion através de latranscripcion de las grabaciones y apuntes para su posterior andlisis.

En los estudios cualitativos, €l andlisis de los datos no esta determinado completamente, sino
gue es “prefigurado, coreografiado o esbozado”. Es decir, se comienza a efectuar bajo un plan
general, pero su desarrollo va sufriendo modificaciones de acuerdo a los resultados. Sin
embargo, HERNANDEZ et al (2003), propuso un esquema de trabajo, luego de revisar a
diversos autores que tratan el analisis cualitativo:

Revisar que el material (datos) se encuentre listos para el andlisis
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Establecer un plan inicial de trabajo o una coreografia de analisis.

Codificar los datos en un primer plano (codificacion primaria), donde se codifican las
unidades en categorias. Las categorias de andlisis estan predefinidas en esta investigacion
pero, segun la codificacion, pueden emerger nuevas categorias de andlisis.

Codificar los datos en un segundo plano (codificacion secundaria), comparar categorias
entre si para agruparlas en temas y buscar posibles vinculaciones.

Interpretar los datos.

Describir contexto(s), eventos, situaciones y personas sujetos de estudio; encontrar
patrones; explicar sucesos, hechos, y construir teoria.

Asegurar la confiabilidad y validez de los resultados.

Retroalimentar, corregir y regresar al campo.

3.7VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validacion de este estudio se realizo a través de la triangulacion hermenéutica, la cual es
definida por CISTERNA, (2005) como la accion de reunidn y cruce diaéctico de toda la
informacion pertinente al objeto de estudio, surgida en una investigacion por medio de los
instrumentos correspondientes, y que en esencia congtituye el corpus de resultados de la
investigacion. Lo anterior implica que otros (as) investigadores (as) utilicen nuestras reglas
paraver si toman las mismas decisiones (0 similares) respecto de las unidades, las categorias y
los temas de andlisis, segin Grinell, 1997, citado por HERNANDEZ (2003).

Para asegurar la confiabilidad de la investigacion, se recurri6 a la obtencién de
retroalimentacion directa de las sujetas de investigacion (al menos una muestra de €llas), o
cua significd pedirles que confirmaran o refutaran nuestras interpretaciones y ver si se
capturaron los significados que ellas trataban de transmitir, asi como s las descripciones
fueron lo suficientemente completas y profundas.
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Finalmente, es de suma importancia considerar los resguardos éticos de esta investigacion, los
cuales se establecieron mediante la utilizacion de nombres ficticios, confidencialidad de la
informacion y voluntariedad de participacion en este estudio, o que se explicita en la carta de
consentimiento informado que firmaron las participantes. (ANEXO 2).

Ademas, pararesguardar de mejor forma la identidad de las informantes en el transcurso de la
investigacion se decidié modificar u omitir algunos datos de menor relevancia, como también
lugares fisicos que no interfirieron en sus significados.
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4. RESULTADOSY DISCUSION

4.1 SALUD SEXUAL: LA ASIMILACION BIOMEDICA

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad, segin la
OMS (2002). Los principales significados que las informantes atribuyen a salud sexual tienen
gue ver con la esfera biomédica de este concepto como la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, higiene, lo que se manifiesta a través de la frecuente utilizacion en sus
relatos del término “cuidados’ y sus derivados. Por ejemplo:

...todos los cuidados que tengan que ver con mi sexualidad, ya sea sexualidad, entendiéndolo
como actos sexuales, o como cuidados diarios... limpieza, higiene...no sé, yo creo que todos
los cuidados que tiene uno, que abarcan todo, 0 sea cuidados médicos, cuidados de higiene,
comportamiento, eso principalmente. (Andrea)

Salud sexual...a no tener ninguna enfermedad sexual, pero eso...También puede ser tener
précticas sexuales sanas o cuidadas, a esas cosas mas que nada. (Monica)

Yo creo gue a lo que va salud sexual, es mas que nada a las enfermedades de transmisién
sexual, pero a qué va enfocado directamente... no. (Marcela)

Algunas informantes ademas de referirse al aspecto biomédico de salud sexual, también lo
relacionan con la salud reproductiva, en especifico, con la regulacion de fecundidad:

...me cuido, tomo anticonceptivos, antes tenia otro tratamiento...Se refiere a cuidarse de
enfermedades, de higiene, basicamente eso, mas que nada a enfer medades. (Pamela)

Salud sexual...es como ser responsable respecto a tu sexualidad, y cuidarte para lo que te
quieras cuidar: o para € embarazo o para las enfermedades de transmision sexual. (Valeria)

...para cuidarse, cuidarse con su pareja, con la cosa de enfermedades. Como mas que nada
eso, cuidarse pa’ no tener hijos... (Rebeca)

27



Pogtulan a la importancia de la informacién en relacion a la salud sexual, dentro de la cual
ellas puedan decidir sobre sus conductas y evitar las que, eventualmente, les produzca algun
riesgo:

...entonces para mi la salud sexual es saber, conocerse, saber |o que es bueno y que es malo
para uno, y cuidarse. (Pamelq)

..también a informacion sobre mayor o menor riesgo sexual. Creo que se refiere a
informacién sobre como tomar decisiones correctas, 0 sea s te comportas de una forma
determinada, saber qué riesgos tienes. (Pauling)

Al preguntar a las informantes acerca de otros aspectos que ellas consideren importantes en
relacion ala salud sexual, siguen opinando mayoritariamente, que la parte biomédica es la mas
relevante. La dimension sociocultural de este concepto es manifestada con menor frecuencia, a
través de un discurso referente a la expresion de la sexualidad dentro de la relacién de pareja
monogamica, basada en el amor. Lo anterior, parafraseando a PISANO (2001), tendria
relacién con la cultura patriarcal en la cual vivimos. “La simbologia esencialista del amor y la
culpa con la que nos han mangado, [nuestra cultura] es uno de los puntos donde la
masculinidad construye el dominio sobre la mitad de la humanidad...ahi radica el poder sobre
las mujeres’:

Bueno, aparte de la pargja Unica, tiene que haber como amor entre ambos. (Jessica)

Tiene que haber amor, tiene que haber una relacion. Es que pa’ mi el sexo es como la cosa sin
amor, cuando me hablan de sexo, porque es distinto a hacer e amor, porque ahi ta quieres a
esa persona y tratas de expresar tu amor hacia esa persona, yo lo veo asi, porque igual tengo
amigos que de repente llegan y se acuestan con una personay no es por amor, es por Sexo yo
Ccreo, pero para mi no, principalmente tiene que haber amor. ...en las relaciones sexuales, en
las relaciones de parga igual, porque no solamente es puro sexo, tiene que haber una
relacion de pareja, algo asi. (Patricia)

Para mi tener sexo por sexo, no. Es hacer € amor o mejor no hacer nada. En todas las
relaciones que he tenido he sido asi. No voy a ir a una fiesta y me gusta éste y me voy a meter
con éste que me gustd, no, eso no lo encuentro digno, se podria decir, para uno misma, por
respeto por uno mas que nada. (Marcela)

28



Ademas, en Chile, pese a que se han logrado importantes avances en el modelo dominante, la
hegemonia masculina sigue prescribiendo la sexuaidad (CASTRO et al, 2005). Las
representaciones sociales producen una dicotomizacion de lo femenino y lo masculino en
torno alas polaridades bien/mal (Puleo, 2000, citado por CASTRO et al, 2005). A raiz de esto,
se observa como en las mujeres se desarrollan fuertes sentimientos de culpa, vergienza y
miedo, ante el deseo y lanecesidad de vivir su sexualidad plenamente, mas alla de lo esperado
socialmente para su rol tradicional de género (CASTRO et al, 2005):

...claro, porque s no hay amor, uno no queda bien, puede quedar con remordimientos...
(Jessica)

El aspecto sicolégico propiamente tal, es vagamente mencionado:

...0 algo sicolégico igual, porgue yo encuentro que igual tiene gque ver, no Sé, yo creo.
(Rebeca)

Scoldgico, porque sicologicamente tengas la madurez de enfrentar 10 que pueda suceder ...
(Vaeria)

Es asi como se evidencia en esta Ultima parte el apego hacia normas rigidas de la sexualidad
en las mujeres, 1o que ORTEGA (2003) consider6 como “conservador”. En su estudio sefiala
gue la actitud de los varones fue menos conservadora que la de las mujeres y que con €llo
tenemos que las mujeres, en comparacion con los varones, presentan mayor restriccion en las
opciones posibles que tienen para el conocimiento y enriquecimiento de su vida sexual y por
lo tanto parad logro de una salud sexual integral.

4.2 ROL DE GENERO FEMENINO

4.2.1 Estereotipos tradicionales

Para profundizar en la construccion de sus identidades de género, se pregunta a las
informantes que significa para ellas ser mujer y como viven su feminidad, y sus respuestas
aluden a estereotipos de feminidad hegemonica. Algunas informantes postulan que el hecho de
ser mujer es o debe ser basado en cuidados estéticos, atractivo fisico y coqueteria. En este
sentido, LAGARDE (2001) sefiala que larelacion basica de la mujer con su cuerpo es el ser de
otro y que el deber estético de la mujer tiene el sentido de preparar su cuerpo (y Su persona)
esencialmente para el placer de otro (como destinatario), para lograrlo debe ser bella y
atraerlo:
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[lamujer es] Cuidada, coqueta, arreglarse, ponerse linda (Paulina)

[expreso mi feminidad]...siendo coqueta a veces, eh...no sé expresarlo en forma concreta,
porque es como normal no mas... (Patricia)

Algunas jovenes sefidlan otra de las formas de feminidad hegemonica en la forma de ser y de
mostrarse ante la sociedad: la delicadeza, rechazando la tosquedad como modelo identitario
femenino:

Para mi ser mujer es, principalmente, vivir mi feminidad, ya sea en mis conversaciones, en
mis comportamiento...como forma de sentarte, forma de conversar, forma de hablar, tu
vocabulario, aunque yo debo decir que yo soy buena pa’ la chucha, pero sento que no caigo
en la vulgaridad, desde el punto de vista de ver una mujer asi... (Andrea)

De esta forma, se asocia a la feminidad con actitudes que son aceptables para la mujer en esta
sociedad, € “ser sefiorita’, lo que significa no sdlo no haber contraido matrimonio, sino el
actuar de formarecatada:

Comportarse siempre, 0 sea Ser sefiorita... ser un poco recatada. (Paulina)

Lo anterior no quita la percepcion de las mujeres de la igualdad existente con respecto a lo
intelectual entre los géneros:

Mas que nada es ser yo misma, mas delicada... la mujer es la parte delicada, intelectual
igual, mas que nada eso, €l resto tiene que ser ala par. (Pauling)

Las labores que se desarrollan dentro del hogar, son vistas como tareas femeninas, las cuales
son dejadas de lado por convivir en un medio llamado masculino, las cuales se retoman al
reagruparse con sus pares.

Por gjemplo la otra vez me junté con unas amigas y estuvimos haciendo como cosas de nifia,
cocinando, cosas que ya habia olvidado un poco... (Pauling)
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Junto a lo anterior, se observa la comunicacién que establecen entre mujer- sensibilidad-
delicadeza y hombre - rudeza, dicotomizando €l rol femenino y el masculino:

No por tratar de igualar € lugar del hombre, vamos a dejar de ser mas sensoriales, de ser
mas suaves, ¢me entiendes? no & hecho que seamos mujeres del 2007, tenemos que perder
€30, N0 NS vamos a sentar a la par con hombre a tomar y a fumar y... siempre la mujer tiene
gue notarse mas suaves. No es que nosotras nos quedemos detras de los hombres, yo siempre
he creido que esto va a la par. (Pamela)

Siguiendo con &l modelo dicotémico, Figueroay Liendro (1995) et al -citado por HARDY y
JMENEZ (2001)- sefidlan que casi siempre se traducen en relaciones de poder unilaterales:
dominacién masculina v/s sumision femenina, lo cual se traduce desde €l significado de las
mujeres como la dependenciay la proteccion de los hombres:

...como te dije el otro dia e hombre es como el macho, el protector y la mujer tiene que ser
protegida. (Pamela)

[Ser mujer es]...ser mas dependiente del hombre... (Pauling)

Es posible vislumbrar, entre los relatos, como en la construccion de la sexualidad de cada
sujeta se va constituyendo en relacion al sexo que “letocd” a nacer (CASTRO, et al, 2005):

[Para mi ser mujer es]...acatar misroles que yo entiendo que la sociedad me impone y ademas
cumplir ciertos roles que yo como mujer me impongo... y vivir mi feminidad dentro de ese
nucleo en el que yo me muevo. (Andrea)

Pese a lo anterior, algunas informantes, rechazan la feminidad como parte de su identidad de
género al no expresar rasgos del rol hegemdnico, como el sentirse débiles o coquetas o
estudiar una carrera que no es tradicionalmente femenina:

...no soy muy femenina que digamos, no sé, no me gusta eso de ser como coqueta y cosas asi,
no me gusta eso de que sea € sexo débil... (Rebeca)

... Yo no voy a la peluqueria, no metifio, no me pinto, no me preocupo de ese tipo de cosas, mi
carrera también es una carrera que no es femenina... (Valeria)
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Sabes |o que pasa, es que yo soy |0 menos delicada que hay, he visto nifias que son delicadas,
figuritas, que se visten bonitas, mufiequitas, que les gusta llamar la atencion y toda la cuestion
gue td quieras... no me visto de rosado, no me pongo pinches... (rie) (Marcela)

El rol hegemonico femenino, segun la vision de una de las informantes, no se encuentra
internalizado dentro de sus compafieras, por € hecho de coexistir con hombres dia adia, como
sefiala una de €ellas, lo cual demuestra una especie de fendmeno de homogenizacion entre los
pares, en los que las mujeres tienden a asumir roles que son tradicionalmente masculinos. Esto
seria Util para ganar la aceptacion de los compafieros de carrera, para poder posicionarse
dentro del mismo estatus social:

...en Miraflores somos total mente diferentes, somos como despreocupadas de nuestro aspecto
fisico, como que no nos importa tanto eso...no estamos tan preocupadas de cOMO Nos veamos,
de la apariencia, que tienes que ser flaca, pechugona, que tienes que ser esto y esto otro, no,
es mas gue nada la actitud...aqui se ven cuando llegan las mechonas con taquitos y carteras,
ya en tercer afo los tacos se fueron, con cueva se maquillan (rie). Es porque entre tanto
hombre descuidado, uno se descuida también... (Marcela)

Con mis comparieros soy como el amigo mujer, te tiendes a mimetizar un poco, por gjemplo te
comienza a gustar e fatbol y esas cosas...empiezas a tener gustos masculinos, relegando a
segundo plano los de mujer, no olvidandolos. (Paulina)

Lo anterior no actla asi a la hora de la conquista amorosa, en la cual deben demostrar su parte
“femenina’ parallamar la atencién del sexo opuesto:

Mis amigos me dicen que soy la “amigote”. En realidad, nos cagamos de la risa, mis amigos
me cuentan cosas de hombres, de que “anoche me acosté con tal mina y le hice esto”, cosas
gue de repente a mujeres no se las contarian, pero porgue me comporto como otro mas de
ellos: veo € futbol, sigo los partidos, |a tabla de posiciones. Yo soy mas como de ese tipo de
cosas, porgue los veo como amigos, entonces salgo a tomar con ellos, si hay que tomar en la
calle, tomo en la calle, me da lo mismo, pero cuando llega la hora de conquistar, ya no actlo
asi. (Vaeria)

En relacion alo anterior, se observa que el punto de atraccién se hallaria en la demostracion de
la hegemonia de la feminidad:
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Soltandome el pelo, eso les gusta los hombres en general aca....uno siempre esta pendiente de
lo gque dicen los hombres. “Oh, que andas bonita”, por lo mismo uno se pinta, se arregla mas,
trata de andar mas sonriente también (rie). (Jessica)

...al hombre le gusta también, que se mantenga en su lugar de femenina. (Pamela)

A partir de las percepciones de las estudiantes se observa la transicion que se esta
comenzando a vivir en estas mujeres, o que es manifestado por las ideas confrontadas de lo
gue debe ser femenino y masculino. El descrédito de algunas informantes del rol tradicional
femenino, puede significar una critica en relacion a lo que “debe ser”. Sin embargo aln
estamos frente a construcciones muy arraigadas del ser femenino, como por ejemplo, la que
viene en el siguiente item.

4.2.2 Maternidad: el destino del cuerpo anatomico y social femenino

La maternidad es sintetizada en el ser social y en las relaciones que establecen las mujeres
(LAGARDE, 2001), através del cuidado de los otros:

...porgue, 0 sea para mi, las mujeres siempre son como mas acogedoras... entonces mujer es
como delicadeza, ternura, esa es como la parte que mas nos diferencia...en la parte como de
afectividad es distinto en la mujer que en el hombre... pero es como de actitudes, siempre soy
como mas maternal, ¢me entiendes?, como que yo me sento asi, mas maternal con mis
compafieros, con mis amigos, siempre, me preocupo mas de €llos, generalmente mis
comparieros, mis amigos no son tan asi. (Ménica)

La maternidad propiamente tal, como constructo social, es un simbolo de la feminidad y es
sentida, para algunas informantes, como aspecto fundamental en el hecho de ser mujer o como
una experiencia gue define gran parte su identidad, tal como lo sefiala LAGARDE (2001) “en
la sociedad que especializa a las mujeres en la reproduccién social, € conjunto de acciones
maternas es algo propio de las mujeres, no es exterior aellas, lo han internalizado como parte
de si mismas, y constituye un nticleo fundamental de la identidad femenina’:

Ser madre, lo principal de ser mujer, lo maslindo... (Paulina)

Ser mujer... bueno ser mujer es ser mama...bueno obviamente siendo mama, porque tengo
experiencia, entonces ahi me siento mas mujer, es como fundamental en una mujer. (Patricia)
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Ser mujer es poder dar aluza un hijo. (Pamela)

También es vista, por unainformante que tiene la experiencia de ser madre, como la diferencia
més importante entre lo sexos en la actualidad, debido a los adelantos en materia de igualdad
de género:

...algo muy bonito pa’ mi, que yo creo que tengo por sobre de los hombres, que es poder dar a
luz, tener un hijo, yo ya tuve esa experiencia, entonces pa’ mi eso eslo que mas te distingue de
ser mujer a estas alturas, lo que pasa es que ahora un hombre, una mujer viven casi igual, esa
es como la gran diferencia. (Pamela)

Si bien es cierto, la maternidad es vista simbdélicamente como la encarnacion de laternuray la
feminidad, en las mujeres jovenes y solteras tiene una entonacion de discriminacion entre las
pares y es reconocida como una responsabilidad mayor, desde luego, sin excluir los
sentimientos afectivos que expresan hacia sus hijos/as:

Y es dificil ser mama joven, porque tu mundo es como una pared, y td eres un punto negro
dentro de la pared, eres igual pero tienes una mochila mas pesada, pero es precioso...
(Pamela)

4.2.3 Mujeresen e mundo “masculino”

Algunas informantes hablan sobre la lucha que significa para ellas el mantenerse en un medio
masculino, lleno de prejuicios contra las mujeres en cual deben destacar y mantener cierta
firmeza de carécter para no sentirse disminuidas:

...es mas que nada €l hecho de sobresalir entre tantos hombres, se puede decir...hay que
ponerse al nivel de ellos, sino te pasan a llevar de una. (Marcela)

...0 sea, por giemplo, pa’ nosotros estudiar en Miraflores no es tan facil en algunos momentos,
hay que luchar contra ciertos prejuicios... (Andrea)

Dentro de este mismo plano, las mujeres constantemente, deben estar demostrando sus
capacidades, tal como sefiala GARCIA (2002), que existe una continua presion entre las
estudiantes de probar su experticia femenina en los grupos compuestos mayoritariamente por
hombres:



Hay que demostrar al medio que se puede, que estamos siempre al nivel de ellos. (Paulina)

Los roles de género de nuestra cultura tienen directa influencia sobre la menor eleccion de las
mujeres a las carreras del &rea ingenieria, en relacién a otras carreras tradicionalmente
femeninas. Segiin GARCIA (2002) el proceso de socializacion en la més temprana infancia
mediatiza las habilidades profesionales en las estudiantes. En este estudio se sefiala que desde
la infancia las mujeres afirman que son educadas con una clara division del trabagjo, como
sefiala esta informante:

...no es como... tipico que la mama dice “cuando mi ’jita sea enfermera”, mi carrera no poh’,
uno nunca dice “mi’jita va a ser ingeniera”, nunca me lo inculcaron... (Vaeria)

4.2.4Mujer en laactualidad

Finalmente hablan sobre lo que significa ser mujer en la sociedad. Manifiestan la sobrecarga
de trabgjo, la polifuncionalidad que debe tener la mujer hoy en dia, (madre, esposa, mujer,
trabgjadora), asi como las competencias que se deben ganar, no solo para desarrollarse
profesionalmente, sino también para demostrar que se pueden desenvolver al mismo nivel que
los hombres:

...tienes que ser capaz de cumplir demasiados rolesa la vez... (Andrea)

Ser mujer implica llevar ciertas responsabilidades... saber ser madre, también saber llevar
€S0 en conjunto, ser como Mas luchadora, porque pa’ nosotros es nuevo esto de empezar a ser
mama, trabajadora, mujer... (Pamela)

Ser mujer... hoy en dia ser mujer, mas alla que e sexo femenino, sino que € ser una mujer,
[leva mucho méas que una responsabilidad porque hoy en dia para ser una mujer completa,
tienes que ser buena esposa, tienes que ser buena madre, tienes que ser buena en tu trabajo,
tienes que ser...onda tocar todos los instrumentos de la orquesta juntos...porque s eres mala
en tu pega, dicen “no, porque tiene un hijo no cumple bien su trabajo” o si eres buena
“porque tiene que trabajar no cumple con sus hijos”, “no cumple con su marido”, qué se yo,
tienes que saber hacerlo todo y todo bien, entonces, |a labor de la mujer en la sociedad,
actualmente esta como...saber ser cas perfecta. (Valeria)

Es asi como se puede comprobar hasta ahora €l descubrimiento de la transicion del nuevo rol,
dentro de un discurso que demuestra implicita, pero firmemente esta dualidad. Los actuales
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patrones de la sexualidad son percibidos como una ampliacién del modelo tradicional que no
lo sustituyen ni los invalidan: es una suerte de cambio en la continuidad. Estas estructuras de
roles fuertemente arraigadas ademas hoy colocan, especialmente a la mujer, en un plano de
permanente contradiccion respecto de su sexualidad (Sharim et al, 1996, citadas por
NORAMBUENA, 2005):

...porque s no hay una relaciéon sexual plena, con amor, uno no anda bien... hoy en dia la
mujer es liberal, yo creo que ya no son fieles, es dificil eso, a no ser que estés enamorada
(rie). Hoy ya la mujer se expresa mas, si no te gusta algo lo dices, no como antes, ahora no,
chao, filo. En latoma de decisiones, la mujer es més independiente, ya no depende del hombre
como era antes. (Jessica)

4.3 ROL DE GENERO MASCULINO

4.3.1 Rol de género hegemonico

Al preguntar a las informantes el qué significa ser hombre, surgen muchas respuestas
relacionadas con el rol masculino hegeménico. Dentro de ellas esta competitividad, lo que es
visto como ingtintivo y propio de sexo masculino:

...tienen que representar entre ellos mismos quien es el mas fuerte, quien es e mMas seguro,
una cosa mas animal, quien es e que predomina, € macho, € fuerte, ¢cachai? La
competencia es entre el género, no va pa’ impresionar al otro, entonces yo creo que € hombre
es eso. (Pamela)

Para Olavarria (2001), -citado por MARQUEZ (2004)- la masculinidad hegemonica ha
ingtituido en norma, toda vez que sefiala lo que estaria permitido y prohibido. Delimita, en
gran medida, los espacios dentro de los que se puede mover un vardn, marcando los margenes
para asegurarle su pertenencia al mundo de los hombres. Salirse de él, seria exponerse al
rechazo de los otros varones y de las mujeres’. Desde la perspectiva de las mujeres estos
mandatos ejercen fuertes presiones en la forma de actuar de los hombres, en donde
constantemente deben reafirmar su heterosexualidad a través de la rudeza y actitudes
homofdébicas:

Como que de repente los hombres mismos se encasillan y que no, no hago eso, y s
preguntaras aqui, la mayoria son homofébicos, entonces “no, eso esdegay” 0 “no seasgay”.
Entonces el papel que ellos asumen es ése, como de estar a la defensiva... (Ménica)
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Sempre estdn con ese peso, de que tienen gque ser masculinos, y la cuestion, lo del hombre
peludo, y es como... como algo que le han puesto que asi tiene que ser, y por |0 mismo, caen
porque tienen que ser asi, no pueden ser como mas delicados, porgue s no les dicen que son
gay (rie). (Rebeca).

Consecuentemente, las informantes sefialan la imposicién de un modelo de autosuficiencia de
los hombres hacia ellos mismos, que pasa aformar la cara externa de la masculinidad:

Ellos se hacen los machos, pasan a ser como los que se lo saben todo, como que creen que
matan, y no es tan asi, son normales no mas...Yo pienso que ellos se ponen como una carcaza
encima, por lo que uno ve aca, se creen autosuficientes y todo, y al final son igual que todos
no mas, con sus fortalezasy debilidades. (Patricia)

Se vislumbra, entre los relatos, la percepcion de la constitucién social de la masculinidad que
condicionaria incluso conductas de riesgo en salud. En relacion a esto Callirgos (2003) -citado
por ZUMELZU (2005) sefiala que en sociedades “machistas’ los hombres tienen una
autoridad bien marcada, pero acompanaday limitada por la irresponsabilidad. Asimismo, cabe
destacar que las sociedades patriarcales norman la sexualidad en sentido libertario para el
hombre, que es premiado mientras mayormente viva el placer sexual (NORAMBUENA,
2005):

Ellos siguen siendo tan machos... 0 sea € que se acueste con mas mujeres sigue siendo €l mas
macho, € que toma mas copete sin curarse es el mas macho, no se po’ s son las 7 de la
mafiana y todavia esta tomando “Ah, puta que es macho”. Sento que no hay cambio respecto
aeso. (Vaeria)

Este mismo autor sefidla que en el patriarcado €l hombre prototipo es mas responsable, una
figura de autoridad, pero con compromisos y deberes. Asimismo, como plantean las
estudiantes, este hecho viene acompariado de lograr una posicion socioeconémicade alto nivel
entre sus pares, lo cual proviene de la presidon social que se gjerce sobre ellos, la misma que
desaprueba el fracaso:

El hombre tiene que ser exitoso, que le vaya bien, ser buen padre de familia. La sociedad le
exige mucho al hombre, no se permite el fracaso. Esto ocurre sobre todo en ingenieros, se
cierran mucho las perspectivas... tienes que sobresalir, no puedes tomar un camino diferente.
Al final estener plata, por € hecho de ser una ingenieria. (Pauling)
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4.3.2 Lafigura del hombre cercano.

Al preguntar que significa ser hombre en la sociedad, varias mujeres, en sus respuestas, se
refieren a los varones del campus Miraflores, que es el grupo masculino méas cercano. Dentro
de sus relatos se encuentran calificativos como “machistas’ para muchos de sus comparieros.

...en realidad donde estoy yo, son, no s€ si se muestran asi, o son realmente asi, hay hartos
hombres bien machistas, bien buenos pa’ separar mucho el cuento con las mujeres. (Andrea)

Sin embargo, este comportamiento, segun las estudiantes, sufre transformaciones segin el
escenario en los que se encuentren. Cuando estan en grupo surgen los famosos “Clubes de
Tobys’, conocidos en la jerga chilena como los circulos herméticos en los cuales se relacionan
los varones, méas asociado al ambito del ocio y la recreaciéon. Fuera de estas agrupaciones se
establecen relaciones de género mas igualitarias:

...cuando estan delante de mujeres son distintos a cuando estan entre ellos mismos. Con
nosotras quieren tener un poco mas de respeto, tratarnos de iguales, en cambio cuando estan
ellos solos, sus conversaciones de “Clubes de Toby ”, siempre se agrandan. (Marcela)

...cuando estan en su circulo de amigos, ahi cambian, y uno no sabe porqué tanto cambian, se
alborotan con las minas... (Jessica)

En este contexto, algunas mujeres se sienten vulneradas en su autoestima por suertes de
cofradias que coexisten dentro de los grupos masculinos, en los que las mujeres son vistas
como objetos de atraccién, pero no son admitidas, es méas, se permite la desaprobacion del
género como discurso frecuente, 1o cual, como se mencioné anteriormente, no sucede cuando
se encuentran en el plano intimo:

...no g, dicen que ya no hay machismo, pero igual es como que por ser mujer ah no, ati no...
y aca sobre todo por ser ingenieria, no se por que esta Facultad es de puros hombres,
entonces es como... como que los chicos te pasan a llevar, porque como son mas, se sienten
como aclanados, entonces como que se sienten que te pueden pasar a llevar, hablan de otras
nifias, se refieren mal a las mujeres en general, de repente, y eso. Y yo creo que cambian,
cuando estan sol0s son como mas amistosos, mas agradables. (Rebeca)

Algunos estudios sefialan gue muchos hombres perciben la adquisicion de habilidades técnicas
por las mujeres como una amenaza a la masculinidad y a orden tradicional de entre los
géneros (Henwood et al, 2000, citado por Garcia, 2002). En el aula los profesores tratan de
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manera distinta la relacibn mujer-ciencia-tecnologia. Los maestros de més edad hacen
comentarios discriminatorios respecto a la capacidad femenina frente a las ciencias exactas
(GARCIA, 2002), lo cual produce en las estudiantes sentimientos de desagrado y tristeza:

...un profe decia que teniamos que cocinar o tener 3 pololos para poder pasar |os ramos, no
discriminaba pero molestaba con eso. A mi me molestaba mucho, a muchas le molestaba, le
decian que sus tallas no eran agradables porque los Unicos que se reian eran los hombres,
guedas marcando ocupado, pero como era un caso puntual da lo mismo, pero s todos fueran
asi seria digtinto.(Pauling)

...yo he tenido un montén de problemas con varios profesores que dicen “Y usted qué hace
aca, s usted es mujer ” “Usted deberia estar estudiando enfermeria o aprender a cocinar, a
coser y a barrer 7, los mismos profesores (recalca). En todo caso no son todos los profesores,
son algunos, pero esos algunos te bajonean, que venga uno y te diga “Ya, barra usted, porque
usted esmujer ”, 0 sea quedai * asi como... (Pone cara de extrarieza). (Marcela)

Habia un profesor que me dijo que no era necesario aprender tanto porque después yo estaba
para quitarle el sueldo al marido... (Andrea)

En este caso no hay diferencias en las edades para expresarlos, incluso los propios comparieros
expresan actitudes y comentarios discriminatorios hacia sus comparieras. No obstante, segin
Marcela los compafieros son menos explicitos, no son tan duros como los profesores, por o
tanto estas actitudes se expresan de forma menos evidente. En este caso se refieren a un
supuesto favoritismo hacia las mujeres, por el hecho de ser minoria dentro de la Facultad,
minimizando sus aptitudes intelectuales. Sin embargo la autopercepcion de las mujeres
continta siendo positiva en relacién a estas capaci dades:

...de repente |os comparieros, como son pocas mujeres piensan gue uno tiene buena nota “ah,
por que tu eres mujer ”’, porque piensan gque el profe, donde eres mujer, somos regalonas,
porgue somos muy pocas, debe ser por eso, pero yo Creo que no es asi y a mi me da rabia
porque la mujeres se preocupa mas incluso que los hombres de los estudios es mas ordenada
guizas mas organizada a lo megjor por eso igual nos va mejor aca que a ellos. (Jessica)

...que ya no pueden decir, por gemplo, no se po’, las mujeres van a ser mas malas ingenieras
gue los hombres, porque se ve dentro del transcurso de la carrera que a las mujeres nos va
mejor o igual que a ellos no mas. (Valeria)
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En los campos ocupacionales de algunas carreras del area de ingenieria es muy dificil el
ingreso de mujeres, debido a imaginario colectivo que estereotipa el trabajo, en el cual,
siguiendo a PAPADOPULOS Y RADAKOVICH (s/f) las &eas tecnoldgicas y las ciencias
basicas, continlan siendo percibidas como “espacios masculinos’. Esto mismo genera
sentimientos de superioridad en los varones sobre las compafieras, desde el punto de vista de
las mujeres.

Yo creo que €ellos se sienten superiores porque ellos pueden hacer otras cosas dentro de la
carrera gue nosotras no, hay empresas que no aceptan mujeres... (Marcela)

4.3.2 Transicion del rol masculino

A pesar de lo anterior, también se evidencia a través de las conversaciones modelos nuevos de
masculinidad. Los siguientes relatos muestran la percepcion de las mujeres en relacion al
cambio que se estd4 iniciando de parte de los hombres jévenes por mostrar otras
masculinidades, el cua es requerido por la sociedad actual, lo que es concordante con el
estudio de ZUMELZU (2005), quien sefiala que este cambio conlleva unatransformacion en la
distribucion tradicional de los roles que deben cumplir socialmente hombres y mujeres; este
cambio va en definitiva, en beneficio de ambos, pues a hombre le permite ampliar su llamado
lado “femenino”:

... un hombre ahora, yo creo gue tiene que mantener un montén de cosas de las exigencias que
tenia en el pasado digamos, ser como rudo, ser no se poh’, hombre, ¢cachai?, como macho,
pero también ahora la sociedad le esta exigiendo que tenga su parte femenina también...
(Andrea)

...por gemplo, entrabamos lefia juntos, no era como de, onda “ta quédate adentro mirando
tele, yo entro la lefia” o “td quédate cocinando, por mientras”. El a veces me invitaba a mi a
comer y cocinaba é, ¢cachai? El sabia que, de repente, por gjemplo, cosas en la Universidad,
mi carrera'y la de é son carreras como masculinas. Hay ramos en los que yo, definitivamente
era mgor que é no mas, aunque yo fuera mujer, no tenia ni un atado en que yo le ensefiara.
(Vaeria)

Esta transformacion del rol, para las estudiantes, esta provisa de contradicciones en la
sociedad, en la cual los hombres entrecruzan sus comportamientos entre la galanteria y el
machismo:

...pa’ una sociedad como ésta, aun se confunde, los hombres juegan mucho a ser caballeros,
pero son machistas. “pa’ adelante usted. ” puede ser de caballero, pero “las mujeres siempre
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tienen que ir adelante” pasa a ser machista, entonces hay una linea muy delgada entre eso.
(Valeria)

También se postula a que pate de la transformacion del rol masculino esta en el
reconocimiento de la apertura del rol femenino en la esfera profesional y con esto, a un mayor
0 igual status socioeconémico, como sefiadla NORAMBUENA (2005) “La diferencia entre los
géneros, no solo implica una diferencia de roles o acciones, sino que esta diferencia va
acompanada de una diferencia de status. La emancipacion de la mujer pasa por cuestionar la
situacion de subordinacidbn en que se encuentra actualmente y pasa por cuestionar la
construccion genérica desde el accionar politico, cultural y simbdlico, alos que las mujeres no
quieren estar sujetas y de lo cual pretenden desidentificarse’:

...aceptar de que las mujeres lesinvadan partes que ellos no estan acostumbrados, y que ya no
pueden decir, por gemplo, no se poh’, las mujeres van a ser mas malas ingenieras que los
hombres... entonces empezar a aceptar laigualdad. En realidad, €l aceptar que la mujer gane
mas que ellos (Valeria)

44 ROLESDENTRO DE LA RELACION.

4.4.1 Rol femenino: Cuidadora v/s organizador a

Nuevamente nos enfrentamos al rol de cuidadora, tal como se menciona anteriormente, tiene
gue ver con la maternidad, la cual es sintetizada en el ser social y en las relaciones que
establecen las mujeres (LAGARDE, 2001), a través del cuidado de los otros. Los otros para
las mujeres son los seres con los cuales se relacionan esencialmente para existir:

... cuidarlo, darle carifio, afecto... las cosas de un pololeo no méas. (Paulina)

Yo me sentia como mama, lo tenia que cuidar, alimentar, preocupar de que estudie, es como
mas de mama. (Jessica)

...pero lo que a mi me toca como rol es ser como mama, no sé, como acompanarlo, siempre
apoyarlo en las cosas que é quiera hacer. (Patricia)

No obgtante, también la mujer percibe su propio rol como decisivo al tomar el control sobre
las actividades cotidianas, de poner un cierto orden al vivir el dia a dia, organizando también
los espacios dentro de la pargja
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...de yo decidir dénde vamos, de yo decidir qué hacemos, de yo decirle: “oye no miremos una
pelicula hoy dia, estudiemos”. En el fondo yo era como la que llevaba la situacion (Valeria)

Yo creo que yo era siempre la que organizaba todo ¢Oye qué vamos a hacer estas
vacaciones?, é me decia “no se, ahi vemos”, ahi yo armaba todo un cuento, todo un
programa, pero siempre la que estaba como organizando, manteniendo e control de los
tiempos. Yo sento que eso era como lo mas marcado. A veces tomaba decisiones solas, pero
ese era como € rol practico. (Andreq)

Méas que nada ordenar las cosas, porque é es bien cabro chico, bien al lote, no estoy diciendo
gue soy como mama, pero es como ordenar las cosas, ordenarlo a é, ordenarme a mi,
organizar mas gue nada en la parte cotidiana. (Marcela)

Este rol no es bien visto por los pares. Valeria cuenta que una persona cercana a su pololo, de
sexo masculino, desaprueba completamente su comportamiento:

.. “oye, como te degjai que esa mina te mande” “claro, tu hacis la hueva que ella quiere” “si
ella quiere que vayas a su casa, tu parti corriendo” (Valeria)

4.4.2 Rol masculino dentro dela parga: rudoy protector

La proteccion emocional que ofrece la pargja es una de las principales caracteristicas que
relacionan las informantes a la forma de ser de sus paregjas. Esta caracteristica es acorde con €l
modelo hegemonico de masculinidad, en el cual debe el hombre debe ser €l ente protector, que
ofrezca seguridad y estabilidad:

Eh... era siper protector conmigo, stper protector, 0 sea como un cuento onda “yo soy €l
hombre aqui” ¢cachai?, eh..." tranquila”, onda “¢Qué hacemos aca?”, “no se, ahi”... como
quizas la solucién del problema, como gque é era como fuerte ahi, cuando habian problemas,
cualquier tipo de problema, s poh’ sempre como protector, protector a cagar, super
protector. (Andrea)

El es como que trataba de proteger, de protegerme, pero mas que eso no... en € sentido
emocional, de sentir que estdn apoyandote, apoyarte cuando uno tiene problemas... todo
(Jessica)
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...siempre me protege eh... no se, me da mucha proteccion. La proteccion, la confianza,
mucha confianza, mucha seguridad. (Pamela)

Este comportamiento es bien recibido por las informantes. Ellas requieren la proteccion de su
pareja para evitar sentirse avasalladas por personas:

Como que me tenia que proteger, y Yyo tenia que tener su presencia, como que s alguien te
pasa a llevar igual é se va a hacer presente, alguien en quien sostenerte. (Pauling)

Este estereotipo de género de “macho protector” se visibiliza también en la cotidianeidad, 1o
gue se manifiesta en el hecho de ser atento o “caballero”. Este apelativo, dentro de nuestra
sociedad se asigna a hombres, casados 0 solteros (en contraste con “sefiorita’), que muestren
abiertamente comportamientos de galanteria a la mujer, lo que implicitamente demuestra el
inconsciente colectivo en las mentes masculinas: un rol de género femenino desprovisto de
herramientas para sortear dificultades del dia a dia:

...s0per preocupado, stper atento, de esos que te van a buscar, te van a dgjar, prefiereir é a
tu casa para que ta no salgas por € frio... qué se yo, siper atento. (Vaeria)

...era muy atento, se preocupaba por mi, ehh...El siempre fue muy caballero, entonces
siempre me llevaba, no se poh’, como que me atendia en ese aspecto, no se poh’ hace hartas
cosas por mi. Bueno y el dia a dia me bajaba del auto, de la micro, me abria la puerta, no se
poh’, cosas asi como tontas, no sé... (Mdnica)

Era caballero...atento, siempre atento. (Pauling)

Al principio muy pendiente de mi, pendiente. (Jessica)

Algunas mujeres reconocen estos actos de proteccion hacia ellas como demostraciones de la
masculinidad hegemonica de su pargja:

...es slper machista, pero no en mala, o sea es muy caballero, por gjemplo te abre la puerta, 0
degja que te subas primero a la micro. Esto lo tiene muy marcado. (Paulina)
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Nuevamente nos presentamos ante la expresién de la masculinidad hegemdnica a través del
comportamiento rudo:

Era como slper tajante y slper asi como rudo ¢cachai?, como para dar su punto de vista.
(Andrea)

Este comportamiento también se manifiesta hacia la crianza de los hijogas. Segun la
apreciacion de las mujeres, los hombres presentan un estilo mas enérgico en la correccion de
ellog/as:

..€s €l que reta mas a nuestro hijo, yo igual le digo las cosas y le pido disculpas, pero €l es
gue lo reta, es un poco mas duro que yo y se impone firme ahi. El dice que no importa que sea
el malo de la pelicula, pero igual hay que corregirlo. (Patricia)

Ademés de lo anterior, se observa la adopcién de la conducta de normalizacién de la
masculinidad hegemdnica por parte de las informantes:

Es bien hombrecito, no tenia ninguna actitud que haga dudar de su masculinidad. El es
normal, hombre comin y corriente (Paulina)

...igual tiene su vozarron, pero si, é es bien varonil, no sé como expresarlo pero es normal,
varonil. (Patricia)

Lapercepcion de las estudiantes de las demostraciones de afecto de la pareja haciaella, en la
mitad de las entrevistadas, es que son mutuas y no tienen mayores variaciones en la manera de
expresarlas en grupo o en laintimidad:

A veces €, a veces yo, es indistinto. No cambia delante de las otras personas. No hay
diferencia sobre lo afectuoso. (Pauling)

Yo creo gque era mutuo, que era mutuo en las demostraciones de afecto. (Andrea)

La otra mitad de las informantes sienten que se producen transformaciones en la forma de
expresar la afectividad en la pargja. En la intimidad son mas expresivas y en la esfera publica
se reducen a demostraciones mas escuetas.



Bueno. Era carifioso, amoroso, de caricias. El yo creo, pero es que nunca estdbamos
abrazados cuando estabamos con mas gente. Como que estdbamos pero no estabamos.
Estdbamos juntos pero no... de la mano por gemplo, pero conversando, como si fuéramos
amigos no mas, sin una relacion afectiva. (Ménica)

Lo anterior lo atribuyen a verglienza de la pareja de expresar sus sentimientos en publico:

Los dos, depende del dia, si estamos con mas gente yo, bueno é igual pero mas que un abrazo
y un agarrén de manos, nada mas gque eso. Cuando hay mas gente es mas como retraido,
timido, le cuesta mas acercarse a mi, pero cuando estamos solos es mas amoroso, cambia
harto en & sentido afectuoso (Marcela)

...|e da verguienza darme besos frente a la gente, son como besos cortito... esa esla diferencia,
como que le da verglienza expresar su carifio frente a la gente, en cambio yo no po’, yo lo
expreso no mas (Patricia).

Sin embargo, hay relatos en los que las mujeres perciben discursos igualitarios sobre las
relaciones de género de sus parejas. Es el caso de la siguiente informante:

...igualitario en ese aspecto, é no se cree superior a la mujer, no cree que son Mejores, o por
lo menos eso es lo que me dice, o que me pinta a mi (rie). (Marcela)

Asimismo es posible toparse con relatos gue muestran percepciones de relaciones de género
mas igualitarias en la pargja:

...siempre con mucha conversacién, mucho carifio igual, con harto respeto, nunca, nunca... no
se poh’ ¢hai cachado que de repente hay pareas que habla uno no masy el otro no habla?
¢0O gue uno se mete en las conversacion del otro? Bien respetuosa... (Andrea)

Yo creo que € dia de mafiana s yo gano mas que é no creo que se sienta disminuido.
(Patricia)

4.4.2.1 Dominacion masculina: Segin BONINO (2004) una forma de expresarse el
micromachismo es a través de requerimientos abusivos solapados:. son pedidos sin pedir
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explicitamente, "mudos’, que apelan a activar automaticamente los aspectos "cuidadores' del
rol femenino tradicional y hacer que la mujer cumpla ese pedido sin percatarse que lo esta
haciendo por coaccion. En este caso una informante sefiala que su pareja espera de ella €l
despliegue de su entrega como mujer para satisfacer sus necesidades, atribuyéndolo a su
inmadurez psicolégica

Inmaduro. Los hombres en general son muy inmaduros. Inmaduro (rie), cuando tienen polola
espera que se lo hagan todo ¢cachai?, hasta incluso los trabajos, que les ensefien, tratan de
buscar cosas mas faciles a través de la polola, que se les haga todo mas facil. No sé incluso
hasta pa’ buscar trabajo, son como dependientes de las mujeres. (Jessica)

Marcela también atribuye a la inmadurez el comportamiento de su pargja de no hacer frente a
los problemas. Este tipo de actitud es para BONINO (2004) es una maniobra de dominacion
en tanto implica la imposicion de silencio a la relacion con la mujer. Permanecer en silencio
no es 0lo no poder hablar, sino no sentirse obligado a hablar ni a dar explicaciones (recurso
gue sblo pueden permitirse quienes tienen poder) y por tanto imponer el no didlogo y el
enmascaramiento:

...bueno igual se muestra mas maduro frente al resto de la gente pero conmigo es el cabro
chico que siempre ha sido...él es bien cabro chico siempre que habia problemas entre
nosotros dos tenia que yo ser la que losresolvia porque é dejaba pasar los dias y después con
un beso se arreglaba todo.(Marcela)

Dentro de las categorias que BONINO (2004) sefiala, micromachismo encubierto,
representado por la autoindulgencia y la autojustificacion, el varén elude responsabilizarse por
sus actitudes injustas, su desinterés en el cambio 0 el no tener en cuenta a la mujer apelando a
diversas razones que, seguin él, son inmodificables, tal es el caso de la siguiente estudiante:

A veces es medio descarifiado, conmigo a veces se pone frio, o sea no es que sea frio, sino es
gue... a mi me gusta que me exprese su carifio, que me hagan carifio... y, por ejemplo, é no es
de esos carifios, es de esos carifios medios toscos a veces, de esos que te hacen cosquillasy te
molestan, cosas asi, esa es su forma de expresar carifio, y yo necesito mas de eso... siempre yo
le pido masy é dice “no, es que yo soy asi ” Esas son las diferencias que tenemos. (Patricia)

Dentro de las percepciones de roles tradicionales de hombres y mujeres esta la relacion
humanista-arte-mujer y hombre-técnico-matemético. Tal como sefidla Walby (1990), citado
por GARCIA, (2002) la eleccion de las carreras humanisticas descansa en parte, en el contrato
social por género que la sociedad patriarcal ha establecido a través de los siglos, ya que las
carreras de estas areas ofrecen estas profesiones para el gercicio libre con horarios flexibles.
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Esto a su vez, les permite un desempefio profesional variado, en consultorios privados, en
docencia, en laboratorios 0 en el sector salud, y asi combinar carreray familia (Garcia, 1992;
Lopez y Vargas, 1994, citados por GARCIA, 2002). En estas profesiones, las muijeres,
tradicionalmente asumen el peso de la familia y las funciones domésticas, mientras que el
hombre el peso de las funciones de sustento. (GARCIA, 2002). En este caso esta creencia es
compartida entre los géneros:

...de repente hueviaba que [las mujeres] somos mas lentas, que nos cuesta, yo creo gue es
verdad, las mujeres son mas pa’ las letras y los hombres son como mas précticos, eso me
molestaba, que se burle de la parte intelectual, aunque é |o hacia para molestarme. (Paulina)

En € siguiente relato se observa implicitamente una relacion de poder desigua en la pareja.
Una informante reconoce que le es dificil situarse a la par de su pargja, pues se muestra €él
como el dominante ante las situaciones:

En la parte de la relacion de pareja, yo con otras personas soy capaz como de mandar, no es
gue é sea € que mande pero é es siempre como € que habla mas, no s s la persona fuerte
de la parga, pero como que é lleva mas la batuta, no sé S SOy Mas sumisa, No Sé como
explicarlo. Igual es como que siempre lleva la batuta. (Patricia)

Las jovenes sefialan que su pareja se siente muchas veces insegura de la relacion. Este hecho
se manifiesta a través de conductas provistas de celos, las cuales actlan, segun las
informantes, por el hecho de estar siempre rodeadas de hombres:

[Mi pololo es] Inseguro porgue lo que pasa es que estamos rodeados de demasiados hombres,
entonces el hecho de que en la carrera, en Miraflores hayan muchos hombres, esinseguro en
ese aspecto, no confia, segun é confia en mi, pero no en confia en e resto de los hombres,
porgue han sido iguales. (Rie) (Marcela)

Igual que, por |0 menos acA como sSomos pocas mujeres, y estamos rodeadas de muchos
hombres, también es dificil porque el hombre empieza a tener celos, no lo demuestra, pero en
realidad, siempre esta pendiente con quién andai, si te llaman mucho. (Jessica)

Estos mismos celos son también gatillantes de este sentimiento de propiedad sobre la mujer.
Ellas sefialan que debido aesto es muy dificil tener amigos dentro de su medio:
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...celoso, sliper celoso. Se enojaba siempre cuando me juntaba con mis amigos, me decia
“pero por qué”, se enojaba, ponia caras feas. Es que yo no tenia amigos casi, no podia tener
amigos, él era asi, siempre. O sea yo igual lostenia, pero é igual se enojaba porque yo tenia
amigos, no le gustaba que anduviera con ellos. Es que es imposible no tener amigos aqui,
entonces... (Moénica)

En relacion a lo anterior, Jessica manifiesta que, para evitar hacer sentir celos a su pareja,
tienen que acompafiarse en casi todas las oportunidades por su paregja, asi como €l resto de sus
comparieras.

...tenia que andar con @ pa’ arriba y pa’ abajo. Las parejas cuando salen, tienen que salir,
con su pargja. AcA andan pa’ arriba y pa’ abajo siempre juntos, s salen por separado
empiezan las peleas, “pucha, con quien saliste”, “que ese huevon anda detras de ti ”, cosas
asi, por lo mismo aqui como son muchos hombresy pocas mujeres.

Esta violencia sicolégica se manifiesta mas explicitamente en el deseo de subordinacion y
dominio sobre su persona, en el sentido de pretender obtener su servicio en el plano doméstico
a partir de palabras desprovistas de afectividad y gentileza (micromachismo: abuso de la
capacidad femenina de cuidado (BONINO, g/f)), el permanente control sobre sus amistades y
sus salidas (micromachismo: Hipercontrol (BONINO, ¢ff)). Al notar estas ansias de
subyugacion, Jessica, dotada de un fuerte carécter, se empodera a hacer notar su malestar de
forma verbal y no cumpliendo sus exigencias. Ademas trata de imponerse ante é, como
mecanismo de defensa ante estas agresiones.

....pensaba que pololeando yo era suya y poco menos la mujer de su vida.... El se metia con
guién me juntaba y porgue se ponia celoso...eso me hacia sentir, que é dominaba mi vida,
pero yo no lo dejé. A mi me molestaba cuando no me dejaba salir pero yo igual salia. Una vez
gue se senté a la mesa y me dijo: “Sirveme”, yo le respondi que no era su empleada o mujer,
gue se sirva solo, y tenia muchas cosas como machistas pero yo lo paraba, queria que yo esté
en general a su disposicion para todo...y como no me gusta que me dominen, lo terminé
dominando yo (rie). (Jessica)

Estos rasgos incipientes de violencia de género también se pueden observar en la actitud de
apropiacion del cuerpo femenino y adopcion de la conducta de control sobre su exposicion:

Entonces no habia carrete que ibamos, que yo llevara un escote, que no tuviéramos una
mocha “mira, te estdn mirando” “mira ese hue’on te esta mirando las pechugas”. “mira que
te esta mirando”. Primero empezd a haber un asunto como de celos por como me vestia...
(Valeriag)
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Este sentimiento de propiedad se da también cuando la mujer se relaciona con otros hombres,
lo cual gatillaun comportamiento obstinado en acaparar su compafiia. Lo anterior se evidencia
con laingesta alcohdlica, y para las mujeres esta es la Unica causa, ademas se culpabilizan por
prestarles poca atencion:

...cuando se ponia a tomar, se ponia distinto, se ponia totalmente imbécil, por g emplo: “otra
vez te sacO a bailar ese huevon” “pero s es mi amigo, es mi compafiero de curso”
“bailemos”, “no, no quiero bailar amor, estoy conversando” ‘“no, pero bailemos, pero
bailemos” “s estoy conversando déame finalizar, no quiero bailar ” “No, no quieres bailar
conmigo” y que “yo soy tu pololo” “te da verglienza bailar conmigo”...se ponia fiipa, se
enojaba por puras tonteras poh’. Me decia “acompéfiame a comprar” “no, si esta helado”
“pero acompafiame, pero es que acompafiame”. Se ponia como cargante, por cualquier tipo
de cosas. “Pucha — le decian- dgja tranquila a la Valeria, déala tranquila, no sedi cargante,
déala”. Yo creo, simplemente que era el copete, absolutamente, no le puedo echar la culpa a
otra cosa, porque cuando é no tomaba y saliamos no pasaba nada. Quizas puede haber sido
gue yo lo dedicaba poco tiempo cuando saliamos, yo no podia estar todo € rato con €,
porque, Si no, pa’ eso nos quedamos carreteando solos. (Valeria)

Para findlizar este capitulo, es preciso sefidlar que las entrevistadas tienen una percepcion
sobrevalorada del rol masculino dentro de la relacion, no asi a nivel social, lo cual no les
permite dimensionar la magnitud del problema de la desigualdad del poder intergenérico,
minimizando estos hechos pues lo aluden a inmadurez de la pareja, consumo de alcohol, celos
0 simplemente se normaliza.

45VIH/SIDA, ITSy mé&odos anticonceptivos.

45.1 Conocimientos VIH/SIDA elTS:

La informacién que poseen las siguientes informantes en relacion a mecanismo de patogenia
del SIDA essuficiente, dentro del rango esperable para este grupo de mujeres universitarias.

...el VIH es € virus de inmunodeficiencia humana. Actla en e sistema inmunolégico, lo
disminuye en forma proporcional en € tiempo, por lo tanto queda € cuerpo mas expuesto, por
gjemplo un resfrio te mata. (Pauling)

Sin embargo, otras estudiantes lo relacionan directamente a la muerte. Sus relatos carecen de
otras fases de la enfermedad:
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Que es un sindrome que te mata, principalmente eso. (Marcela)

S6lo una estudiante se refirié a la etapa en que se es portador/a del virus, sin desarrollar la
enfermedad:

...creo que uno puede ser portadora por afios sin saberlo, hasta tener |os primeros sintomas...
(Pamela)

A lahorade distinguir el VIH del SIDA no hay consenso con respecto ala presenciadel virus
en el cuerpo y la manifestacion de la enfermedad. Algunas informantes sefialan que es lo
mismo, mientras que otras conocen bien sus diferencias:

El VIH y el SDA eslo mismo. (Pauling)

No hay diferencia entre VIH y SIDA, pa’ mi eslo mismo, no sé si tendran alguna diferencia, o
sea s alguien me habla de VIH o me habla de SDA, pa’ mi eslo mismo. (Andrea)

Las informantes conocen ITS més difundidas en e @mbito coloquial o en los medios de
comunicacion como el VIH, sifilis, gonorrea, herpes, hepatitis B:

Sifilis, no se cual mas. S8 que hay como herpes y cosas pero no se que nombre tendran.
(Andrea)

Ahora no me acuerdo de todas, pero es la sifilis, los herpes, SDA, principalmente son esas
tres, la gonorrea, pero mas que eso... (Marcela)

Al continuar la conversacion sobre el tema, es posible encontrar mitos que vinculan la falta de
higiene como mecanismos de transmision de I TS:

Enfermedades de transmision sexual... yo no sé si sera por falta de aseo... (Jessica)
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No obgtante, para otra informante esta misma percepcion de contagio de ITS cambid a través
del tiempo. Ella ha podido esclarecer las vias de transmision en su adultez. También se puede
dilucidar que en esta transformacion ella adguiere una mayor percepcion del riesgo:

A ver ... enfermedades de transmision sexual, pa’ mi son las enfermedades que se transmiten a
través de... mira voy a ser clara, yo antes pensaba que era por higiene, las enfermedades de
transmision sexual, pero ahora que estoy mas grande me doy cuenta que no es asi, que de
repente uno no sabe que es portador, y Si me meti con otra persona y td no sabias, la otra
persona menos... (Pamela)

Otro de los mitos es considerar las infecciones vaginales por hongos (micosis) como
infecciones de transmision sexual:

[Unaamigamedijo] “oye, sabes que me meti, con mi pololoy me dio un hongo” y después de
los dos meses sabian que su pololo se habia metido con Pedra, Juana y Diega. Uno a veces se
mete con alguien y esa persona esta infectada...

Dentro de las creencias erradas que las mujeres de este estudio tienen sobre las ITS, se
encuentra la de pensar que sus manifestaciones se pueden observar siempre a simple vista.
Esta accién es vista como medida de prevencion:

...le miraba su miembro por s veia algo extrafio en su cosa... (Jessica)

... lo llevé a hacerse los examenes, € del SDA, porque las enfermedades de transmision
sexual son mas visibles, en cambio el SDA esdistinto... (Pamela)

Todas las informantes nombran la via sexual como principal mecanismo de contagio, lo que
deja de manifiesto que la totalidad de las alumnas reconocen el SIDA como infeccién de
transmision sexual, por ejemplo, recalca una informante:

...el SIDA se contagia por via sexual. (Pamela)

También se nombra latransmisién del virus através de la sangre y fluidos.
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Eh... bueno, contacto con secreciones, o bueno igual hay un cuento de las agujas y todo ese
cuento. (Andrea)

Otrainformante también reconoce la transmision vertical del VIH como via de contagio:

Através del sexo, de madre a hijo, por la sangre, en transfusiones, jeringas. (Pauling)

...Se contagia por la sangre también (Marcela)

Una de las informantes refiere no sdlo en coito en el contagio de ITS, sino también el roce
genital:

No, solamente por la penetracién sino el roce yo creo, puedes contagiarte con algo con lo que
sea. (Jessica)

También hacen alusion a factores de riesgo como relaciones coitales desprotegidas o multiples
paregjas sexuales:

...por no tener la misma pareja Unica, tanto como el hombre o mujer pueden contagiarse de
algo, por la misma relacion sexual pueden contagiarse. (Jessica)

Eh... bueno a través de una relacion sexual sin condén, por gemplo, yo se que hay algunas, la
mayoria por fluidos, y por... bueno por eso, por relaciones mal cuidadas no mas, por no tener
prevencion. (Pamela)

Las estudiantes entrevistadas, ademas de I6gica relacion que establecen todas ellas de las ITS
con la transmision sexual, (como ellas afirman “el nombre lo dice”), establecen conexidn con
otras vias de transmisién, como otros fluidos corporales como la sangre pero sefialan que estas
vias son menos frecuentes:

Enfermedad de transmision sexual...tal como su nombre o dice son no sé po’ enfermedades
gue se transmiten por las relaciones sexuales, y que todos sabemos que no sdlo por esta via,
sino también hay un asunto de sangre, de fluidos, que sé yo vaginal, todo el cuento, pero mas
gue todo, o sea € cuento maximo por el cual se esparce por € mundo es la transmisiéon
sexual... (Valeria)



Son enfermedades que se transmiten por tener relaciones y también de madre a hijo, como la
sifilis y herpes (Paulina)

En relacion ala prevencion del VIH/SIDA e lITS, lasinformantes identifican a menos una de
las tres formas que se sefiala frecuentemente en los medios de comunicacién, en la que el
denominador comln es el uso del preservativo:

Las tipicas que sempre dicen: abstinencia, paregja unica, uso de condén. (Marcela)

Asimismo, las informantes hacen hincapié en el hecho de comprobar primero que la persona
con la cual se relacionan sexualmente no presente ninguna infeccion, para poder hacer uso de
la opcidn pareja Unica:

Usando conddn, teniendo una pargja Unica y que no esté contagiada obviamente, o evitando
tener relaciones. (Monica)

También se hace referencia de la prevencion del contagio via contacto con fluidos como la
sangre. En este giemplo una informante sefiala:

No teniendo conductas de drogadiccion, por las agujas. (Paulina)

Pese a la informacidn anteriormente descrita, se observa la creencia de que los procedimientos
de transfusiones sanguineas se realizan en lugares que no cumplen con normas en prevencion
de infecciones:

Haciéndose transfusiones en centros certificados. (Paulina)

Cabe destacar que dentro de las aseveraciones no se menciona otras formas de expresar la
sexualidad en que no haya contacto de fluidos corporales, que eventualmente son de alto
riesgo infectante, como caricias y juegos eréticos. Masivamente se conocen Como
“predmbulo”, en la cual la Unica funcidén visualizada socialmente seria preparar para la
relacion coital.
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Es posible visualizar la connotacion social del SIDA y lasITS en el siguiente relato, en el cual
la informante se refiere a pudor con e que son abordados estos temas y resalta el estigma
social que representa el adquirir el SIDA, siendo de mayor complejidad el vivir en esta
situacion, a ser un tema tabl dentro de las enfermedades con ato nivel de impacto
biosicosocial:

Y mas encima que existe un pudor con respecto a las enfermedades de transmision sexual, no
es o mismo decirle atu mama “tengo cancer ” a “mama tengo SSDA”. (Pameld)

A través del siguiente relato se advierte el rechazo personal y social que produce el tener una
ITS, lo quellevaal individuo/a que las padece a abordar estas patologias en aislamiento:

...cuando mi ex pololo me llamé pa’ decirme que é habia tenido algo, me senti asquerosa,
hasta que salieron los examenes yo no sabia si tenia algo. No tenia. Yo ya tenia otra pargja,
no sabia como decirle que me habian Ilamado a mi ¢me entiendes? ... inclusive hasta el SSIDA
€S un poco mas aceptado actualmente, porque decir, no s€ po’ “tengo gonorrea”, es como
sucio, entonces son enfermedades que las lleva uno solo, entonces pa’ mi son terribles y
horribles. (Pamela)

4.5.2 Conocimientos en anticonceptivos

Los mas nombrados son los de uso comin, debido a su accesibilidad, ya que son los que
dispone el Ministerio de Salud para su utilizacion en los centros de salud publicos. También
debido a su uso masivo, ya gque son los de mayor relacion costo/beneficio, los anticonceptivos
orales (ACO), el dispositivo intrauterino (T de cobre) y los preservativos:

Métodos anticonceptivos es como... yo lo diferencio por € asunto del embarazo, o sea, es
para prevenir e embarazo mas que para prevenir las enfermedades de transmision sexual,
métodos anticonceptivos son para no concebir, 0 sea e nombre lo dice. Padtillas clasicas, de
todos los dias, condones, la T de cobre... para las ingenieras, o sea para € comin de los
mortales, esos son los mas comunes. (Valeria)

Conddn, pastillas, las T de cobre y esas cosas. (Rebeca)

Anticoncepcién, bueno la palabra lo dice, no tener hijos. Estan las padtillas, e condén, €
dispositivo intrauterino... (Pauling)
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Las pastillas, los condones, los anillos, las t desechables o last de cobre, no se s se ponen
todavia...eh es yo lo que se es que son para evitar el embarazos. (Ménica)

Son tratamientos que impiden la concepcién, basicamente. Hay varios... € dispositivo
intrauterino eh...las padtillas anticonceptivas, € condon... (Pamela)

Para mi es para no quedar embarazada...lat de cobre, €l condon, las pastillitas ¢como que se
[laman? S po’ anticonceptivas. Y el método natural. (Jessica)

Entiendo que es para no quedar embarazada, pero mas que e€so... es0 es método
anticonceptivo. El conddn, las pastillas y la abstinencia (Marceld)

Cabe destacar solo en los dos uUltimos casos sefidlan método no artificiales como la
anticoncepcion natural y la abstinencia, que también consideran como opcion valida.

También son propuestos métodos menos tradicionales y usados como parches, implantes e
inyecciones hormonales e incluso la anticoncepcion de emergencia como la llamada “pildora
del dia después’:

...hay unos parches igual, que son hormonas igual, basicamente eso. (Pamela)

... & diafragma, implantes e inyecciones mensuales. (Paulina)

..igual son hartos, son montones, hoy en dia muchos mas todavia, ahora qué sé yo,
aparecieron estos parches que te ponen en e brazo, en el pecho. (Valeria)

...esta la pildora del dia después... (Jessica)

Ademas reconocen en los anticonceptivos orales las reacciones adversas y otros usos que sele
pueden dar, como el tratamiento del hirsutismo, €l acné, la dismenorrea y los desordenes
menstruales:

Ademas sé que las pastillas anticonceptivas tienen otros beneficios como control de peso,
sirve para € hirsutismo, como también reacciones adversas. (Paulina)



Bueno yo ahora degje de tomar pastillas, volvi a tener reglas dolorosas, la espalda pa’ la caga,
asi que volveré a tomar pastillas, aunque no pase na’... siento que se me desordend todo...
(Andrea)

Sin embargo se observa déficit de conocimiento en torno al mecanismo de accién de los
anticonceptivos hormonales y el dispositivo intrauterino a no tenerlo claro:

...l0s otros métodos no <£... sé que liberan hormonas y que tienen algo que ver con € 6vulo,
no se s sera que no se acerguen, no sé. No sé como funcionan |os otros métodos. (Ménica)

Lo anterior se manifiesta de la misma manera al encontrar creencias erradas. Estas estudiantes
valoran los métodos como “abortivos’, sefiallando que destruyen o degjan caer el 6vulo
fecundado:

...|as padtillas anticonceptivas encuentro que son abortivas, las T de cobre también. Porque
seguin 1o que yo tengo entendido las hormonas que dan en las pastillas anticonceptivas hacen
gue el endometrio se caiga asi no mas, sinimportar que haya un 6évulo fecundado o no, se cae
igual. (Rebeca)

Conla T de cobreigual puede haber fecundacion, y después se destruye. (Rebeca)

...l dispositivo intrauterino que para mi gusto es abortivo... (Pamela)

No obstante, el mecanismo de accion del preservativo eta claro:

...el condon sé como actla, que € semen no entra a la vagina, o sea al Utero. (Monica)

El conddn y esas cosas no es abortivo... (Rebeca)

De lo anterior se desprende que estas estudiantes poseen amplios conocimientos en la gama de
opciones que la industria farmacéutica ha puesto a la disposicidn de las/los usuarios/as para la
regulacion de fecundidad, siendo mas populares los que las politicas de salud nacionales han
degtinado como recursos de los servicios de salud publicos, siendo poco conocidos los
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métodos de anticoncepcidn natural. Sin embargo el mecanismo de accion no es bien conocido,
lo cual da paso a las creencias erréneas sobre ello. Cabe mencionar que solo se sefial6 como
método para hombres el preservativo, pero no definitivos como la vasectomia, ni la
esterilizacion quirtrgica femenina. Esto Ultimo puede responder en que ademas de no ser
mayormente difundidos (sobre todo la vasectomia, que no se otorga como opcion en los
servicios publicos), alaetapa de ciclo de vida en que estan viviendo, en la cual muchas no son
madres y no desean serlo alin, o no han completado la familia, por lo tanto no es un método al
cual accederian a corto ni mediano plazo.

4.6 PERCEPCION DE RIESGO ITSy VIH/SIDA

4.6.1 Percepcion deriesgo ITS/VIH: ¢Nosotros?... no creo

La mayoria de las estudiantes de la investigacion sefidlan la confianza en larelacion de pargja
como gje fundamental de la prevencién en ITS, incluyendo el VIH/SIDA:

Cuando es € pololo hay que tener la confianza, confiar en la palabra de la otra persona.
(Paulina)

.S larelacién se basa en la confianza no tomaria otras precauciones, que fue al menos como
me senti en esta relacion que tuve, como que nunca dudé de que, no s€ po’...s alguna vez me
cagd gue se haya puesto algo, pero eso va a depender de la confianza. (Andrea)

La forma més comin de protegerse de la transmision del VIH o ITS es la pargja Unica y
estable. Ellas ven la imposibilidad de cometer infidelidad por parte de ellos y propia, por la
existencia de amor de pareja, por lo tanto confian en sus pargjas y ven lgjana la posibilidad de
contagio:

... en realidad veo que no hay riesgos, porque sé que é es fiel, y tengo confianza en eso.
(Patricia)

La forma que tenemos para cuidarnos nosotros actualmente del SIDA es la paregja Unica. Por
mi lado me hice los examenes y estoy bien y todo, é también ahora (el del SSDA), pero es
basicamente la confianza. Por mi lado yo sé que él es mi paregja Unica, yo confio ciegamente
en que yo 0y su parga Unica, ademas que no le queda tiempo porque esta todo le dia
conmigo. Pero por mi lado, no, porque pa’ mi, € es mi pargja Unica, me siento plenamente
segura, y concretamente segura que yo estoy segura de cualquier infeccion o enfermedad
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sexual teniendo mi paregja Unica, y é también. Al menos esa es la garantia que le puedo dar yo
a él. (Pamela)

... @ tenia claro que si yo le ponia € gorro, en ningin momento me iba a acostar con la otra
persona, porgue para mi involucraba amor y para é también. Los dos nos conociamos y
sabiamos eso. (Valeria)

Que me engafiara, 0 que yo lo engafara, basicamente eso. No me veia con riesgo porque
estaba segura de que estabamos los dos no mas po’, como gue nunca desconfié de €.
(Monica)

El riesgo de contraer una infecciéon de transmision sexual (incluyendo e VIH/SIDA) se ve
como algo lejano. Tal como sefidlan VERA y GAMBOA (2006), los y las jovenes estan mas
preocupados por evitar un embarazo y el SIDA pasaa un plano secundario:

Enfermedad de transmisién sexual, es como que a uno no le puede pasar... No se penso en las
enfermedades de transmision sexual, uno siempre piensa en el embarazo. (Paulina)

...y sl no lo usaba [el preservativo], habia una sensacion de seguridad implicita, s quedo
embarazada é es alguien de confianza, es conocido. (Paulina)

También es visto como realidad gena a nuestra cultura:

El viajo a Suecia hace tres afios, entonces yo le dije “te voy a exigir un test de VIH” (rie).
(Patricia)

Perciben menor riesgo si ellas o la pargja ha tenido pocas pargjas sexuales, y por lo tanto se
fian de este factor:

...pero por lo menos é tuvo una relacién [sexual] antes que conmigo, una vez con una polola,
asi que... (Patricia)

entonces uno dice “no he estado con tantas personas”, uno conoce con quien ha estado, igual
se confia, pero en realidad no sabe, entonces no es mucho lo que uno se cuida con respecto a
las enfermedades de transmision sexual . (Rebeca)
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...asumi en ese momento gue é no tenia nada por su historia (Paulina)

Sin embargo, igual existen aprensiones con respecto a VIH/SIDA. En €l siguiente relato una
de las informantes refiere sentir miedo ala enfermedad:

Entonces, también cuando vi los examenes y mi doctora me dijo, tranquila, esta todo bien, yo
ahi recién pude respirar, pero me dio mucho miedo y sobre todo e SDA... entonces fue
como... terrible. (Pamela)

Las jovenes del estudio sefialan que han tomado conciencia y percepcion de riesgo de
VIH/ITS con el tiempo o luego de experiencias personales 0 de personas significativas
relacionadas con infecciones de transmision sexua, y que su salud sexual es vivida
irresponsablemente, pero esto estarde, ya que se lograluego de haber terminado la relacion:

Ahora lo asumo con mas responsabilidad, antes cuando uno es mas chica se sabe de este
tema, pero no se le toma € peso, uno madura, los afios pasan... por eso, pero uno se puede
equivocar. Lo asumi con lo que me paso...que el doctor me pidié examenes porgue pensd que
podia tener hongos o herpes, pero al final no era nada. (Pauling)

...COMo un juego después de todo, me importaba pasarlo bien y me hacia sentir deseada e
importante.... ahora no pienso |o mismo que por no cuidarme pude haber contraido alguna
enfermedad por confiada o por hacerme la tonta. Menos mal he tenido suerte en ese aspecto
de las enfermedades porque no he contraido nada aunque igual hace 2 afios que no me hago
examenes. S me he hecho de sangre pero no PAP y esas cosas (Jessica)

...N0sotr 0s terminamos un tiempo y después volvimos y é estuvo con otra persona en € tiempo
gue terminamos, entonces como que ese tiempo juntos nunca...igual fue siper inconciente
porgue nunca dijimos “ya, hagamonos un test” porgue igual es importante, como que nunca
lo planteamos, yo después me di cuenta que en realidad me podria haber contagiado
cualquier cosa. (Monica)

4.6.2. Preservativo como método anticonceptivo

En concordancia a lo planteado anteriormente, se observa claramente que el uso del
preservativo esta destinado con el fin de prevencion del embarazo:
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...era como mas pensado en e embarazo, como gque conversabamos siempre pensando en €
embarazo, nunca conversamos usar preservativo para prevenir enfermedades. (Monica)

Me cuido con pastillas, en los dias fértiles usamos condon, la idea principal es que usemos los
dos sistemas. (Pamela)

Sin embargo, este uso no es de formaregular ni se mantiene a medida que avanza el tiempo de
relacién, ya que se utiliza cuando recién la inician o solo algunas veces.

Igual use preservativo pero no usarlo algunas veces es como nunca haberlo usado ¢0 no?
(Jessica)

No, no lo usdbamos sempre, en los dias mas fértiles tratdbamos de usarlo, aungue ya €l
ultimo mes o usabamos todas las veces.... (Patricia)

Compramos preservativos y eso, pero después yo decidi solita ir a al doctor a pedirle
pastillas. (Mdnica)

Primero, con condon, y después como de 6 meses que |levabamos vida sexual, empecé a tomar
pastillas. (Andreq)

Luego de un tiempo de relacion, se cambia por un método que sea mas “préactico” y
“comodo”, que prevenga solamente embarazo, ya que, tal como se menciono anteriormente, al
tener una pareja estable se sienten libres de latransmision de ITS/VIH:

...porque era en realidad mas préctico para nosotros, 0 sea después de conversarlo, pero era
mas practico usar pastillas. Porque no sé, era mas comodo, tomas la pagtilla y listo, como ya
estamos hace tiempo juntos y todo. (Ménica)

Porque era incomodo, porgue no nos gustaba, porque era mas comodo, igual, quizas porque
uno se siente mas protegida también con las pagtillas que con preservativos. (Andrea)
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Al principio usabamos preservativos, al principio no sabia cuanto iba a durar la relacién, ni
como se iba a dar todo, empecé a tomar pastillas cuando teniamos mas confianza. Cuando
nos hicimos el examen del SDA ya habia empezado a usar pastillas. (Marcela)

Este bajo uso del preservativo, se debe a la presencia de estereotipos de género y €l tan
frecuente mito de que con conddn “no se siente igual”, a igual como comprobaron VERA y
GAMBOA (2006) en un estudio sobre conocimientosy percepcion deriesgo en ITS/VIH enla
Universidad Publica del estado de Y ucatan, M éxico:

Con mi pareja lo usaba de repente...a mi pareja no le gustaba usar, porgue tiene que parar,
hay gque parar una relacion sexual para usar condon. El no lo queria usar porque decia que
sin, asi no mas se siente mejor. (Pauling)

...8l dijo que no era lo mismo [usar preservativo]. Nunca lo usamos...como te digo elude el
tema, nunca como te dije usaba preservativo, y quizas con quién se habra metido no, no
usaba. Una vez le sugeri empezar a usar y dijo que no era lo mismo (Jessica)

Por otro lado, se observa un caso en que, a sugerencia de la pargja, usan el preservativo,
porque él se siente mas seguro en relacién a la prevenciéon del embarazo, auque a €lla le causa
problemas fisicos, accede a utilizarlo en momentos de alta fertilidad, relegando a segundo
plano las molestias que ello le causa:

No, claro pero es que yo opté [a usar preservativo] por seguridad, mas por seguridad de €
porgue €l hombre le tiene miedo a las pastillas, al menos él, no sienten que sean tan seguras
como yo. Pero en  momento de casos extremos, porgque soy alérgica al latex y quedo
horrible... cuando estoy en periodo fértil y é quiere tener relaciones para que no ande
asustado, entonces ya en casos extremos si, usamos conddn mas por respeto a mi pololo que
puede tener miedo ¢me entiendes? pero la idea principal es abstenerse en un momento de que
é no se sienta seguro, como Yo te decia tratamos mas de abstenernos, mas por respeto a mi
pololo que puede tener miedo Pero cuando € quiere, y también para que se disfrute €
momento no lo voy a tener yo asustado ni ya usemos condoén te relgjai, ta y yo... también lo
disfruto, pero después tienes que estar usando crema, pastillas y cosas... € post es incomodo
(Pamela)

El uso del preservativo con perspectiva de prevencion de ITS/VIH es pararelaciones sexuales
ocasionales, en las cuales desconocen la historia o los antecedentes de la otra persona:

[Usar conddn]...sobre todo cuando no conoces al tipo (Valeria)

61



Yo, bueno si desconozco la paregja, con conddn, y S tengo una relacion estable, bueno, en
realidad nunca yo he tenido una relacion asi... yo me imagino que s de repente tengo una
relacion casual, con condén.

Con alguien desconocido tiene que ser con conddn. Se pueden ver muy decentes pero no...y
guizas con quién se puede haber metido. (Paulina)

Teniendo relaciones y no usando conddn si es que uno no sabe con quien ha estado, y aunque
supiera con quien he estado, porgue nadie se anda haciendo examenes para ver s tiene
alguna enfermedad. (Rebeca)

...0 sea se sabe también obviamente que de repente tu mismo esposo, tu pareja estable, por
fuera se presta para otro tipo de cosas [infidelidad]...y tU en tu matrimonio no vai a usar
condon, porque no te imaginas que €l tipo anda por afuera haciendo tonteras. Muchas veces
pasa eso. (Valeria)

Sin embargo surgen contradicciones a la horade situarse en €l caso concreto de prevencion, en
los que se evidencia que €l rol de género femenino tradicional afectaria sobre la prevencion del
ITS/VIH, ya que ellas no portan preservativos para utilizarlos en alguna relacion sexual
esporédica, ni van alos lugares fisicos a adquirirlos:

Yo creo que no soy de mente tan liberal como pa’ andar con el condédn en la cartera, pero no
tendria relaciones sexual es esporadicas sin condén. (Paulina)

De usar condones lo decidi yo, pero por gemplo, comprandolos, la primera vez fuimos juntos,
gue séyo, y los compr6 é, o sea, é los pidid, porgueigual a mi me da lata...yo era mas chica,
es una lata, o sea te da verglienza, él tenia como mas patitas pa’ pedirlos. (Valeria)

De este capitulo se desprende gue, al igual como concluye en su estudio VERA- GAMBOA et
al (2006), las jovenes universitarias cuentan con informacién sobre el SIDA. En este caso,
cuentan con mayor informacion sobre sus vias de transmision, prevencién y factores de riesgo,
sin embargo, falta ahondar en la historia natural del SIDA y sus etapas, partiendo desde el
contagio, asi como las diferencias entre €l VIH y el SIDA, para poder desestigmatizar esta
infeccion y quitarle el caracter de “terminal” y asi restar connotacion social a este tema.
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El conocimiento que poseen en relacion a las ITS es superficial, pues han oido nombrar a
muchas de ellas, pero a la hora de profundizar salen a la luz mitos y creencias erradas en
relacion a lo basico en el conocimiento como la via de transmision, la etiologia y la
sintomatologia.

En cuanto a la percepcidn de riesgo, a igual que en € estudio citado, € VIH/SIDA, es muy
baja y nulamente percibidas las ITS dentro de su relacion en pareja, sdlo la perciben con
personas que no tengan confianza ni una relacién de amor y estabilidad, relaciones que €llas
no practican, salvo una excepcion. Ellas se sienten seguras de la fidelidad de sus pargjas y de
la propia, asi es que la real preocupacion es la posibilidad de un embarazo imprevisto. Los
discursos son contradictorios, pues a pesar del rechazo a contraer una ITS o VIH, no existe
una conducta de prevencion, especialmente paralas|TS.

Debido a lo anterior, €l uso del preservativo se enfoca principalmente en la prevencion del
embarazo, y en las primeras etapas de la relacion de pareja, cuando no hay confianza ain. Los
motivos para abandonar o no comenzar a utilizar este método son la obtencién de la confianza
necesaria para desestimar la probabilidad de contagio y la presencia de mitos 'y estereotipos de
género masculinos y femeninos. De esto Ultimo también hace referencia VERA y GAMBOA
(2006) en sus conclusiones finales.

4.7 TOMA DE DECISIONESEN SALUD SEXUAL

4.7.1 Toma de decisiones en mé&odos anticonceptivos

La decision para comenzar a utilizar un método anticonceptivo recae principalmente en la
mujer, lo que muestra la autonomia de la mayor parte de ellas con respecto a la toma de
decisiones en este aspecto, pero también plantea la despreocupacion por parte del hombre y
designacion implicita o explicita de este rol a su pargja:
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Para el cuento de los anticonceptivos, fue inquietud mia, po’ ¢cachai?... (Andrea)

Con respecto € tema del embarazo, yo decidia que no queria tomar pastillas, por lo tanto se
usaba conddn y punto. Eso lo decidia yo (Valeria)

Yo le decia “nos tenemos que cuidar ”....& delegaba mas la responsabilidad en mi que en él.
De hecho me lo dijo una vez “el baile es de dos”, le dijeyo y é me dijo “No”, “Pero es
mejor saber los dos acerca dd tema” y me dijo “No, si igual tienesrazon”. (Paulind)

Las razones que dan las informantes acerca de su iniciativa en prevencion del embarazo son la
inmadurez o la falta de informacién en métodos anticonceptivos de sus paregjas.

El no tenia mucha informacion, la informacion llegd de mi parte, como hacerlo lleg6 de mi
parte, después é ya como que agarr6 € ritmo siguid preocupado, pero € monitorear que
siempre se cumpliera fue responsabilidad de los dos. A veces un poco mas de uno, porque yo
sabia un poco mas. (Valeria)

Yo las tomaba [las decisiones] para cuidarse, yo 1o tomo como que él es mas cabro chico, que
le faltaba madurar en ese sentido y como que é consideraba que yo sabia mas en ese
aspecto... (Paulina)

Algunas entrevistadas reclaman la falta de continuidad de sus parejas en la participacion por
asegurarse € cumplimiento del método, debido a la comodidad que representa para ellos el
gue la mujer sea quien debe tomarse el anticonceptivo, desligandose de la responsabilidad que
ello significa:

Al principio [recordaba la hora de la toma del anticonceptivo oral], después ya no, es que los
hombres descansan en uno en eso poh’. Al principio me llamaba y me decia oye son las 9y
después descansd no mas. Es muy comodo pa’ estos huevones. (Andrea)

También sefialan que fue una decision compartida, pero la responsabilidad de cumplimiento
del tratamiento es de las mujeres, ya que se sienten con mayor compromiso porque € método
estadirigido hacia ellas, ademés de tener a su cargo el trabajo reproductivo:



Fue una decisién mutua, queriamos un método mas seguro, pero al final la responsabilidad,
obviamente, la tengo mas yo porgue, yo soy la que tengo que tomar ... porgue nos alcanza con
uno [hijo] ...y también seria mucho para mi, porque cas yo soy la que lleva la responsabilidad
de quedarme con él...(Patricia)

Para otras la decision fue implicita, ya que al momento de conocer a su pargja ya usaban el
método anticonceptivo, 1o que hace suponer que:

... YO hacia comentarios de repente pero como que €l elude € tema, porque yo tengo la T.
[antes de conocerlo] Nunca se preocupd de eso. (Jessica)

Es posible encontrar una excepcion, que para la informante también o fue en su historia de
vida. Si bien es cierto, la decision de comenzar con un método anticonceptivo ya estaba
tomada antes de larelacion, se observa la preocupacion de la pareja por mantener la cuenta los
ciclos menstruaes de su pareja, monitoreando asi:

...6S que sabes, como que nunca se tomd la decision, El me conoci6 tomando pastillas, yo me
estoy cuidando con pastillas, y é 1o asumié no mas empecé hace un tiempo... Pero si, por
gjemplo, yo soy bastante desordenada, me tomo la pastilla porque me suena la alarma y toda
la cuestion, pero € es € que sabe perfectamente |las fechas, eso lo mangja él. Es la primera
vez que me toca una pareja que se preocupa por eso. El mantiene los dias, € me dice: “no es
gue seas desordenada en los ciclos, sino que tienes un ciclo de 21 o 28 dias”...y yo me
asustaba por eso. Lleva la cuenta en su celular. (Pamela)

Pero las informantes siguen pensando que la responsabilidad en salud sexual es propia del
género femenino:

... ’yo te ayudo a comprarlos”, me decia [preservativos], porque en el fondo es para los dos,
pero viéndolo del género, yo soy como “mis gastos son mis gastos”. (Pamela)

Se observa el escaso poder de negociacion de algunas mujeres en el uso del preservativo. Es el
caso de la siguiente informante, quien tiene que tratar de persuadir constantemente a su pareja
para su uso, pero no siempre lo logra. Iguamente ella consiente la relacion sexual, lo que
luego la haria presenta sentimientos de culpabilidad:

En relacion al uso del preservativo é no lo queria usar porgue decia que sin asi no mas se
siente mejor. A veces |0 usaba, a veces no. Yo trataba de convencerlo con el argumento de no
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guedar embarazada. Cuando no lo usaba no era en contra de mi voluntad, yo sabia a lo que
me atenia, nunca forzada, claro que al otro dia me decia “puta, que soy pastel 7, “que
irresponsable”... (Paulina)

En lo anterior se evidencia la preocupacion de la mujer por asegurar €l disfrute en lapargja, tal
como demuestran los estudios de sexualidad: para la mujer es mas importante satisfacer a su
pareja que obtener placer sexual ellamisma. (VIDAL Y DONOSO, 2002).

Ademés se observa la autonomia de la mujer en la toma de decisiones a utilizar el método
anticonceptivo, gque podria tener su causa en € hecho de que es visto como responsabilidad
femenina por ambos sexos. Esta autonomia decae firmemente cuando e método
anticonceptivo toma el nombre de “conddén’. Esto, como ya se menciond, se debe a mitos y
estereotipos de género en relacion a este método.

4.7.2 Toma de decisionesen prevencion I TS, VIH/SIDA.

En relacion a abordar en si el tema de la prevencion de VIH/ITS, se conversa vagamente o
simplemente no se dialoga. Tal como sefiallan CASTRO et al (2005) que comprobaron en su
estudio la incapacidad de implantar estrategias dial6gicas entre las paregjas, relacionadas con el
tema de su sexualidad:

No, nunca [se habl6 de la prevencion del SIDA o ITS]. (Rebeca)

No, claro que yo pensaba si... de repente le decia oye por que no vai al médico, como tenia
una molestia en los genitales...pero como te digo elude el tema... (Jessica)

Acerca de la prevencién de las enfermedades venéreas o SIDA, se habl6 porque una vez fui al
ginecdlogo y me examind y me pill6é una infeccién (podia ser herpes u hongos, algo asi) y me
pidié el PAP, bueno al final no era nada...entonces ahi toqué el tema, le dije algo asi como
gue podia haberme contagiado algo. En todo caso €l riesgo de embarazo era lo principal por
lo gque nos cuidabamos. (Pauling)

Si bien es cierto hay mujeres que deciden tomarse y pedirle a la pareja el examen del VIH,
esto sucede después de comenzada la vida sexual y tampoco se percibe la necesidad de otro
tipo de examenes para detectar infecciones comunes como el VDRL paralasifilis:

... entonces yo a mi pareja actual le comenté que me habia hecho los examenesy si es que é
se habia hecho alguna vez algo, y é me contd gue nunca, que aungue siempre usaba condon,
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pero a mi no me da seguridad eso, entonces me lo llevé a hacerse los exdmenes, al menos €
deElisa... (Pamela)

Yo empecé a tocar el tema. Normal 1o tomd, como una opcion valida, si al final é ha tenido
otras paregjas sexuales, yo también, y esas parejas quizas cuantas par gjas mas han tenido, y al
final uno se termina acostando con medio mundo. Y explicandole eso mas que nada...
(Marcela)

Lareaccion de la pargja no siempre es con disposicion a aceptar inmediatamente la propuesta,
ya que ademés de sentir Igjana la presencia del VIH, lo relacionan con la presencia de
infidelidad por parte de la pareja:

Al principio igual 1o tomd medio mal, porque @ “como ti 0 cOmo yo”, pero uno nunca sabe,
porque él creia que yo me habia metido con alguien mas, por eso que yo estaba insegura, que
tenia miedo. Yo no dudaba de €, igual la duda siempre esta, pero €l lo tomo asi. (Marcela)

Las estudiantes confian en la fidelidad de la pargjay esto es, paraellas, Io que implicitamente
las protege de las ITSy el VIH. Cuando surge alguna duda o advierten lano exclusividad de
lapargja anterior alarelacion nace la idea de parte de la mujer de tomar medidas precautorias
gue implican solamente la toma del examen de ELISA, pero lamentablemente después de
haber iniciado la vida sexual activa.

4.7.3 Iniciativa en relaciones sexuales

En la mitad de las entrevistadas la decision de comenzar una relacion sexual es de los
hombres, en la otra mitad es compartida, pero ninguna manifesté ser siempre de ellas. En
muchas ocasiones las mujeres prefieren no tomar la iniciativa en el terreno sexual VIDAL y
DONOSO (2002) ni hablar de la insatisfaccion sexua que pudiera producirles la eyaculacion
precoz de su pareja, por €l temor alas consecuencias que esto pudieratraer, ya sea en términos
de represalias fisicas de eval uaciones negativas por parte del varon, o de eventuales problemas
paralarelacion (Sharim et al, 1996, citado por VIDAL y DONOSO, 2002):

Depende, pero casi sempre era €. (Rebeca)

El, por lo general es d, no sempre si, pero principalmente él. (Marcela)
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El, é era como masingstente, é siempre tomaba |a iniciativa en ese aspecto. (Ménica)

...en la parte sexual, é tomaba mas la iniciativa que yo, pero yo también a veces lo hacia,
pero € mas que nada... (Andreq)

iAh!, los dos, por lo general es de los dos. (Patricia)

La iniciativa para tener relaciones sexuales la tomaba cualquiera de los dos. (Paulina)

Cualquiera de los dos, cualquiera de los dos, de repente hasta juntos. (Pamela)

Los dos la tomabamos, cuando la relacion esta bien, los dos, entre los dos como que se da,
pero después cuando ya no estaba enamorada, era €. (Jessica)

Se evidencia que durante la relacion sexual es el hombre quien tiene el poder de mangjarla. La
razon es que a ellas no les surge la decision de innovar o de establecer pautas, por lo tanto
esperan la iniciativa masculina en el desarrollo de larelacion:

...en la intimidad, no se po’, date vuelta pa’ alla, correte pa’ aca, quizas é era e que tenia
MAas ganas como de innovar en cosas o0 de probar cuestiones, yo... no, no me nacia, pero s é
me pedia que me moviera pa’ laizquierda, pa’ la derecha, ni un atado. (Valeria)

La razon para no comenzar ellas es la presencia de pudor en las mujeres para tomar la
iniciativa en esta materia, por lo tanto esperan que e hombre sea quien lo haga Asi, la
prohibicion de busqueda, de placer y de protagonismo a las mujeres, se concreta en su
obediencia, en el cumplimiento de su dependencia, de su pasividad, de su falta de placer
(LAGARDE, 2001):

...bueno é siempre tomaba la iniciativa pero no era porgue yo no quisiera... No, en realidad
no me he puesto a pensar en eso, no siempre estaba dispuesta, estaba cansada, a veces no hay
tiempo para eso, pero cuando habia tiempo y él |la tomaba me gustaba eso, me agradaba mas
a tomarla yo. Yo creo que es un tema mas de vergiienza. Era pudor mas que nada, el empezar
yo atocar, a dar besos, durante toda la relacién casi. (Marcela)
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48 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EXPRESION SEXUAL DE LA MUJER

4.8.1 Deseo sexual

Cuando se les pidi6 ala informantes conversar sobre su deseo sexual, se recibieron respuestas
muy escuetas como:

Deseo, si hubo deseo (Paulina)

Sin embargo también fue posible conversar sobre ello con algunas mujeres del estudio. Para
las mujeres existen diferencias en el deseo sexual entre hombresy mujeres. Ellas sefialan que
su deseo es menor, pero aln asi acceden ainiciar su vida sexual con la pareja, para satisfacer
esta necesidad “inminente” y natural del sexo masculino:

...después de un tiempo de pololeo mas o menos, después de un afio de tener al pobre
sufriendo ahi, porque los hombres siempre... mas que uno (risas). Para los dos fue la primera
vez porgue é 1o necesitaba un poco mas que yo, en ese sentido tenia mas ganas que yo, a lo
mejor, 1o que no implicaba que no tuviera ganas de hacerlo, de hecho, si no hubiese sido asi,
no lo hubiese decidido (suspiro y risas). Porque é o necesitaba un poco mas que yo, en ese
sentido tenia mas ganas que yo, a lo mgjor, lo que no implicaba que no tuviera ganas de
hacerlo, de hecho, si no hubiese sido asi, no |o hubiese decidido. (Valeria)

Lasiguiente entrevistada sefiala que esta diferencia se relaciona con la falta de espacios fisicos
de intimidad. A las mujeres esta circunstancia les afecta en su deseo sexua en mayor
proporcién que alos hombres:

...porque siempre tenia mas deseo que yo, como que él siempre queriay yo no queria siempre.
No sé, no tengo idea porqué, ah, puede ser de repente estdbamos incomodos, como gque puede
llegar alguien, nunca estabamos como tranquilos, sempre estabamos nerviosos para tener
una relacién. Yo vivo con mis papasy €l igual, entonces era complicado. Como que a él no le
importaba mucho, no estaba ni ahi... (Rie). (Monica)

Otras mujeres aluden la disminucién de deseo sexual € hecho de no sentirse enamoradas, 10
cual responde a, como se citaba en el capitulo de salud sexual ala simbologia esencialista del
amor: (PISANO, 2001)
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No, es como... ya de primeras... tampoco, cuando empieza la relacién uno no esta enamorada
ni nada de eso, por eso a uno no me entusiasmaba e hecho de tener relaciones, ya con €l
tiempo cuando estaba enamorandome y todo eso era mas bonito... (Jessica)

4.8.2 Orgasmo, sensacion no imprescindible

Las informantes refieren alcanzar el orgasmo, pero no en todas las oportunidades:

S tenia, pero no siempre. (Paulina)

¢S alguna vez no llegué al orgasmo con él? Si, mas de alguna vez no llegué al orgasmo con
él... (Monica)

...a veces lostengo (orgasmos) (Patricia)

El orgasmo femenino, segun las entrevistadas estéa mediado por la diferencia que existe en la
excitacion de la pareja. Es sabido que en los hombres el proceso de excitacion es més répido,
por lo tanto llegan méas rapido a orgasmo:

...me dijo que teniamos que hablar y hablamos y le conté que estaba nerviosa que era
complicado y como que lo fuimos solucionando de a poquito, después como que tomamos
distancia, o haciamos mas tranquilos, porque s lo haciamos muy rapido é al tiro se
aceleraba y llegaba al orgasmo al tiro, a mi me costaba mas poh’, entonces teniamos que
hacer el esfuerzo entre los dos. (Ménica)

Por lo tanto el hecho de llegar a un orgasmo también esta mediado por €l tiempo que se
inviertaen el desarrollo de larelacion sexual:

Entonces la mayoria de las veces llego al orgasmo...tenemos nuestro tiempo y somos similares
en eso, entonces casi siempre yo llego al orgasmo, o cuando é se siente demasiado excitado
COmMo gue para y trata gue estemos juntos en esto (Pamela)

Ellas refieren que a través del didlogo con la parga se logra un acoplamiento entre ellos, con
el consecuente disfrute femenino. Este didlogo no se logra facilmente, cuando se logra, las
mujeres lo establecen una vez transcurrido un tiempo de relacion:
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Cuando yo no llegaba al orgasmo porque lo haciamos muy rapido, yo creo gue en ese
momento falté comunicacion, porque yo no le dije nada tampoco, dije pucha, las préximas
veces le digo... (Monica)

Bueno al principio como toda paregja, dificil conocerse, teniamos relaciones y yo nunca
llegaba, y é siempre (rie). Al principio no sentia nada, pero después ya conociéndonos
sabiamos cuanto aguantar entre comillas, y ahi se fue dando mejor, yo llegaba a orgasmos
también, é me esperaba se podria decir. (Marcela)

De lo anterior expuesto se desprende que €l hombre es quien tiene € poder en la relacion
sexual, tal como mencionan Sharim, et al (1996) —citadas por VALDIVIESO (2005) “es el
orgasmo masculino el que determina la duracion y el éxito de la relacion sexual de la pareja,
asi como el que define las posibilidades del orgasmo femenino”.

También es posible encontrar mujeres en las cuales la llegada del punto cdlmine de placer es
una ocasion especial, no hay una exigencia de parte de ellas para mejorar este aspecto, y
refieren sentirse bien con el placer que les ofrece larelacion sexual:

... igual me siento bien, o0 sea cuando llego a un orgasmo igual es stiper bacan, pero cuando
no igual me siento bien, es decir, llegar al orgasmo pa’ mi es especial. Pa’ mi el orgasmo es
mas que € placer, o sea lo maximo del placer pa’ mi es poder llegar a un orgasmo. (Patricia)

La forma a veces era muy répido, otras veces muy lento, entonces era como dificil tener el
mismo ritmo. (Marcela)

Era como que... empezaba a tener queria que termine lo mas rapido posible, pero orgasmo
tenia hartos cuando, como te digo, estaba enamorada pero la rutina de la pargja, no la
sexual, lo mismo siempre, no salir, vernos pa’ puro estudiar...eso aburre y a la larga uno
empieza a no sentir deseo por la parga. (Jessica)

Ademés de la cantidad de tiempo, las entrevistadas también manifiestan que la presencia de
caricias previas es fundamental para llegar al orgasmo, elemento que no siempre esta presente
y que no se demanda a consecuencia de un no cuestionamiento de la situacion por la cual no
disfrutan al maximo de su relacion:
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A ver... a veces llego, no siempre depende de no sé, Yo creo que depende de lo que se haga
antes, 0 sea me explico: s llego y tengo relaciones sin nada de carifios y cosas, es muy
probable que no llegue a un orgasmo... (Patricia)

4.8.3 Presencia de dolor o molestias relacionadas con € acto sexual

La vivencia de un encuentro sexual esta relacionada con €l placer, pero lamentablemente no
siempre es asi. En los siguientes relatos las informantes expresan las experiencias que han
tenido relacionadas con el dolor durante o después de larelacion coital.

Algunas jévenes refieren dolor la primera o primeras veces en la relacion sexual, lo cual es
normal, yaque no es recurrente:

Bueno, las primeras veces s pos’ de hecho igual fueron varias veces g lo intentamos hasta
que €l dolor no fue tanto....luego no, puros placeres (Rie) (Patricia)

Las primeras si, me dolia, pero después ya no, como que me relajaba mas, molestias no.
(Mbnica)

Se sefidla el dolor como causa propia, no lo aribuyen a causas fisicas o la falta de deseo
dentro de la relacion, sino a procesos psicoldgicos que viven estas mujeres, o que determina
la falta de excitacion y con esto de lubricacidn, dando como resultado dolor en el coito. No es
alarmante, pues no es persistente en el tiempo:

A veces si, dolor, como que me faltaba lubricacion...lo asumo como algo mio, de repente no
andaba bien no mas, no sé por que, pero no era una constante. (Pauling)

Lo que si es preocupante es el dolor a causa de la disminucion de lubricacion que tiene como
causa la falta de excitacion con la pargja, ya que demuestra que las mujeres estan manteniendo
relaciones sexuales sin total deseo, como se hablara en €l item siguiente:

Si, como que me hincho, no sé porgué, no 2 por qué, solo me daba dolor con él, a veces no
me excitaba, por eso tiene que ser entonces. (Jessica)
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Otros relatos evidencian el dolor que se produce por la ansiedad masculina por concretar la
penetracion. La siguiente informante relaciona su dolor con € uso del preservativo, pero al
reflexionar, saca en conclusion lafata de delicadeza de su pargjaen el coito:

Varias veces, al principio cuando usabamos condén, era una irritacion, que después quedaba
doliendo, alguna vez sangré también, pero yo creo gque por uso o desuso (rie). Yo creo que al
principio fue €l preservativo, pero sin condén igual me dolia, ya era cosa de é porque se
ponia medio bruto, medio animal.(Marcela)

4.8.4 Consentimiento, presion, presencia de violencia

A pesar de que ninguna mujer refirié ni mostré ser victima de violencia sexual en la pargja, si
tenemos presente el sentimiento de presiéon para las mujeres que aun, no sintiéndose a gusto
con la forma de la relacion sexual, las mantienen para complacer a la pareja 'y hacerlo sentir
bien, desplazando su propio placer en pro del placer masculino. En general, los estudios de
sexualidad muestran que para la mujer es més importante satisfacer a su pareja que obtener
placer sexual ellamisma (VIDAL Y DONOSO, 2002):

..nunca le dije en ese momento que yo no me sentia bien, entonces quizas me sentia
presionada para cumplir con él, para que no se senta mal é tampoco. (Ménica)

Passache (2005), -citado en CASTRO et al, 2005- refiere que en esta generacion la mujer es
coercionada, ya que el hombre intentaria persuadirla para que acceda al acto sexual. En esta
misma linea, y como otra forma de persuadir a la mujer, e hombre invertiria tiempo en
caricias y gestos previos a la relacion sexual, lo cual se observa en el anterior y siguiente
testimonio:

...cuando €l quiere tener relaciones conmigo por gjemplo.... se pone carifioso y todo eso.... en
cambio yo lo soy siempre. Por |o general siempre soy carifiosa, me siento bien... porgue como
€S poco carifioso y yo me aprovecho eso... (Patricia)

...bueno en realidad, una vez que estaba enojada [me senti presionada)... pero al final igual
me convencio con carifios (Patricia)

Se aprecia la sumisidon de la mujer para acceder a la relacién sexual, no habiendo en ella un
deseo de comenzar atenerla, situacion que ademas no es cuestionada por ellas, por esto mismo
no hay blsgueda de canales de comunicacion para expresar su desagrado, por parte de la
mujer y opta por encontrar placer con otras parejas sexuales.



...S estabamos solos, € siempre queria, entonces ahi a veces yo no queria, pero seguia
insistiendo, me hacia carifio, muchos besos que terminaban por molestarme...se supone que
éramos pargja, pero €l problema era que yo no estaba enamorada...ya no me era grato tener
relaciones, era como “ya, sacate las ganas”. Le decia que no porque sentia que teniamos
relaciones por sacarse las ganas. Es dificil de explicar porque también me acostumbré, y
empecé a buscar por otros lados. (Jessica)

También se advierte en esta informante el hecho de comenzar atener vida sexual activa con la
pareja para cuidar la relacion, porgue, segun €ellas el deseo del hombre es inminente, lejano a
control detipo sicolégico debido a su naturaleza. Si bien es cierto la decision estomada con el
consentimiento de la mujer, ella seria presionada por esta creencia:

Yo diria que ante la presion de... 0 sea no la presion, porgue yo veia que era casi inminente,
mas de su parte, porque yo me podria seguir aguantando, quizas hasta hoy dia... pa’ mi no
era como tan... tan desesperante, como para los hombres, yo siento que pa’ ellos es mas
complicado el contener sus ganas sexuales. Nosotras, las mujeres no tanto, pero también uno
tiene un limite. Nosotras tenemos mas autocontrol, para todo. Entonces, quizas podria yo
haber esperado mas tiempo, [ para comenzar a tener vida sexual activa] pero yo sentia que
como pareja tampoco nos hacia bien estar asi, que no era bueno, entonces, a fin de cuentasla
decisién la tomé yo, pero ante la necesidad de ambos. (Valeria)

El consentimiento explicito de la mujer esta presente, pero internamente no viven un total
deseo, lo cual no es cuestionado y ceden ante la peticion masculina. Esta contradiccion se
observa en el hecho de querer acceder a unarelacion sexual para no sentir la cercania afectiva
de la pargja cuando ellas no sienten amor:

Igual daba consentimiento pero no lo disfrutaba como cuando uno esta enamorada, uno debe
guerer a la persona, 0 no S&, que tu lo veas y te de alguna sensacion de querer estar con €,
pero de repente pasa que no pasa e0 y uno igual tiene... Igual a veces le decia que no. No me
excitaba, no me producia deseo..Pa’ que me dge tranquila, sino estaba todo € rato
haciéndome carifio, y eso ya no me gustaba, ni que me de besos. (Jessica)

Las informantes afirman que nunca han mantenido una relacion sexual sin su consentimiento,
pero si se demuestra el no total convencimiento a acceder a larelacion sexual, todo enmarcado
en unarelacion de poder desigual entre los géneros, en gque los estereotipos de mujer que debe
satisfacer las demandas de la pargja, mitos de género como el poco autocontrol de naturaleza
masculina del impulso sexual, de lo cual también se hace referencia en el segmento de deseo
sexual.
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4.9 ACCESO A LA EDUCACION, INFORMACION Y ATENCION EN SALUD
SEXUAL.

4.9.1 Informacion en salud sexual
En relacion a acceso a informacidn en salud sexual de las estudiantes del campus Miraflores

dentro de la Facultad, la mayoria de las estudiantes lo calificaron como inexistente 0 escasa, 1o
gue se advierte con palabras como “nada’ “limitado” “poco”:

En relacion a la informacién, nada. (Paulina)

Dentro de mi facultad es limitado, sUper limitado, nunca ha habido una charla, un cartel en la
facultad, mmm no sé po’ (Andrea)

Aqui en la Universidad yo no he tenido ninguna. (Pamela)

Es que hay poca informacién, yo creo... (Rebeca)

Nada, nula. (Jessica)

Espoca... (Marcela)

Al continuar la conversacion sale a la luz el tema del “condonmético”, el cual es una méagquina
dispensadora de preservativos que el Centro de Salud Universitario junto con la Federacion de
Estudiantes de la Universidad situaron en los dos campus (Miraflores e Isla Teja) en lugares
concurridos. Ninguna de las entrevistadas utiliza este servicio ya que el hecho de extraer un
preservativo les produce pudor por las miradas de los comparieros/as:

...igual hay un condonmatico, pero nadie saca nada porque todos nos quedan mirando asi
(abre mas los 0jos) cuando sacamos un conddn, entonces eso. (Monica)
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Me acuerdo que un tiempo hubo una campana sobre € uso del conddn, los dispensadores de
conddn gue pusieron en la U. Pero no result6 porque en Miraflores pusieron uno afuera de la
biblioteca ¢Quién va a sacar uno a vista de todo €l mundo?, pero nada mas que eso. (Paulina)

Ademés poner esos condonmaticos, esté en la biblioteca, o Gnico malo es que no et en un
lugar privado. O sea en la biblioteca, donde todo é mundo entra 'y sale (Valeria)

Dentro de los relatos se encuentran la razon principal: estereotipos de género que se refieren a
no explicitar el mantenimiento de una vida sexual activa en las mujeres, es decir mantener una
sexualidad escondida, por lo tanto el uso del “condonmético”, que como se mencionaba, esta
en un lugar muy concurrido, amenaza este modelo de feminidad y produce desconcierto para
los hombres, con lo cual vienen las murmuraciones y comentarios, es decir la sancién social,
lo cual obstaculiza enormemente el acceso a uso de este beneficio:

O sea de hecho pusieron un condonmético, y lo pusieron en la biblioteca donde estén todos
estudiando ¢Cachai 0 no? Quién va air a sacar uno... como gque no. En Miraflores donde est&4
ubicado yo cacho que ni un hombre saca. De repente una mujer igual puede querer, pero yo
ni cagando en Miraflores ¢te imaginai?, lleno de huevones diciendo: “Oye a ésta le toca”, tu
cachai como son los pelambres de repente entre hombres. Imaginate, ver que estan sacando
un condon en la biblioteca ¢Por qué no lo pusieron en el bafio? (Andrea)

Lo anterior también obstaculiza el acceso ala informacién masiva como carteles o anuncios:

... gque sea demasiado evidente la informacién hace que tl no quieras ir a verla para que no
digan nada, no en mi caso, pero pienso que debe pasar. Cuando estd demasiado obvia la
informacién, igual da lata condones aqui, condones alla, y s te vas apurada a mirar...qué
onda la mina. (Valeria)

Una percepcion positiva es el hecho que sirvaa modo de signo de uso del preservativo, lo cual
les ayudariaen su utilizacion:

Pero igual la maquina ya es un [lamado de atencion diario, porque ta la ves, y te acuerdas del
condon, esta ahi en la puerta. (Valeria)

Laausenciade una sede del Centro de Salud Universitario dentro de la Facultad de Miraflores,
ademas de la falta de atencién causa la sensacion de haber perdido una fuente muy importante
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de informacion con respecto a salud sexual, através de la informacion escrita que se encuentra
ahi:

Sento que eso se complicd un poco desde que sacaron €l centro médico de Miraflores se lo
llevaron a la Teja, €l afio pasado o antepasado, pasado parece. Y ahi, bueno en la entrada
tenian folletos con informacion, como de consultorios. Entonces se llevaron € consultorio y se
[levaron los folletos, entonces nunca mas vi un folletito que dijera protégete... nada. (Valeria)

Refieren que la mayor fuente de informacion actual son las pares y anteriormente el colegio:

...aca la informacion viene basicamente por 1os comparieros. (Pamela)

...porgue es mas lo que se conversa entre nosotras mismas. (Marcela)

No, no. Con mis compafieras que hablamos mas del tema siempre estamos como... cComo que
ya tenemos en nuestro inconciente que tenemos que cuidarnos. Y nosotras hablamos de eso,
pero asi como algo externo gue nos recuerde que tenemos que cuidarnos... (Ménica)

...uno sabe por lo que le ensefiaron en e colegio, de ahi uno est4 informada, entonces como
gue no hay mayor preocupacion con respecto a eso. (Rebeca)

...cOMo que aca no se informa nada, estoy con la misma informacién que tenia del colegio.
(Marcela)

4.9.2 Educacion en salud sexual

En relacion a educacion en salud sexual la percepcion de las jovenes es buena cuando han
tomado un ramo optativo acerca de sexualidad:

En la parte educacién, hay un ramo optativo en la carrera sobre sexualidad. Los comparieros
se informaron harto, gemplo como usar bien un condén, hasta les ensefiaron a usar las
pastillas que se toman después de la relacién, como la del dia después. Hay disponibilidad en
laU. (Pauling)
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Nosotros tenemos €l optativo de sexualidad, se llama sexualidad humana. Yo conozco muy
pocos que no lo hayan tomado, yo también lo tome. Era clasico de mis compafieros “Mira
regalan condones” muy felices (risas). Yo creo que por ahi, en mi carrera se agarra la
sexualidad. (Vaeria)

Lamentablemente este acceso en educacién sexual es para muy pocas carreras, como es el
gjemplo de la siguiente informante que no conoce un espacio de educacion sexual:

En la educacion nada, no quiero desprestigiar a la Universidad, pero tiene que haber algin
tipo de educacion, en algunas carreras enfocadas al area bioldgica verdn mas esto, pero aca
en Miraflores es poquismo... (Pamela)

Acd en Ingenieria nula, nada, nada de educacion. Creo que hace tres afos hicieron una
charla de que apareci6 un anticonceptivo nuevo, pero fue los mismos gallos del laboratorio
del anticonceptivo que hicieron la charla, pero que nazca de ellos hablar de sexualidad y
cosas asi, no, hada. (Marcela)

Las mujeres que saben que existe una instancia de informacion son muy pocas, solo una de
ellas sabe que se impartié alguna vez un taller de autocuidado:

Yo sé que se impartié alguna vez, no e si este semestre o el afio pasado, unos talleres de
autocuidado. Yo no participé de eso, y, pero impartida por la Universidad yo sé que hay, pero
yo no he participado en ninguna. (Pamela)

Dentro del tema de la obstaculizacion para la educacion sexual esta el morbo con e que es
tomada la sexualidad. En este caso los comparieros bromean constantemente, no tomando en
serio las sesiones educativas, 10 cual molesta a las mujeres, quienes expresan sus deseos de
aprender:

...por gemplo yo tomé un optativo, yo tomé sexualidad igual no era malo pero era pura
chacota imaginate, s eran puros hombres, eso es o Unico en salud sexual que podria haber
tenido en la Facultad, o sea optativo, que yo tome, bueno ahi te pasaban todos los métodos
anticonceptivos, a un compafiero le ensefiaron a poner un condén en un palo, imaginate €l
hueveo... (Andreq)

He escuchado un optativo que es sexualidad, pero yo no lo quise tomar porque todos mis
comparieros o tomaban como a la chacota, y entonces que lata porque ese es un tema serio y
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da lata que los chicoslo tomen a la chacota. Esa es la Unica formacion sexual que tenemos en
la Universidad, nada mas. (Mo6nica)

4.9.3 Atencion en salud sexual

Para las estudiantes, el acceso a la atencion en salud sexual dentro de su Facultad es muy
resringido y la razén en que la mayoria coincide es la retirada del centro de salud
universitario:

En mi Facultad, atencion en sexual... nulo, nulo. De hecho ya no tenemos centro médico
(Andrea)

Yo accedi a la universidad y todo eso por iniciativa mia, pero, bueno de hecho en € centro
médico que teniamos antes, la matrona no atendia alla parece, creo que atendié un tiempo
cuando se quemo €l otro. No, limitada, y no sé como se informaran los hombres, bueno me
imagino que por sus parejas, porque generalmente las mujeres son las que mas se preocupan
porque tu tomai las cuestiones... pero no, stiper limitada. (Andrea)

¢En Miraflores? Pa’ nosotros fue un cagazo que se hayan llevado € centro médico. (Valeria)

Nada, aca en la universidad no tenemos nada, yo creo que voy a hablar por muchas mujeres,
no tenemos centro médico aca en Miraflores, entonces € acceso es como mas particular, o
sea la que quiere ir al ginecologo va a un doctor aparte, porgue ir a la Tgja a un centro
médico... son pocas, Yo sé que son pocas las que van, recurren mas a doctores particular
fuera de la universidad (Pamela)

Aca en Miraflores no hay nada, hay que ir ala Teja a pedir hora, o particularmente, por otros
lados. No sé nada sobre el consultorio, no sé si es porque yo he sido dejada en ese aspecto,
porgue yo por lo menos al ginecologo de la U nunca he ido, no sé€ s yo he sido dejada, o
porque smplemente no se informa, pero yo le pregunto a mis comparieras, y tampoco tienen
idea, no saben, no hay instancia fisica donde uno pregunte. Aca no hay ni primeros auxilios,
nada. (Marcela)

Otro factor obstaculizador que perciben las alumnas es el déficit de profesionales, en el areade
la salud sexua y reproductiva, sobre todo de ginecologos, por lo tanto las horas son muy
€scasas.

79



[¢Habia intencién de matrona o ginecdlogo?] Me parece que no, pero a partir de ahi te
derivaban. Tu ibas primero para alla a centro médico por dltimo
a preguntar, a hacer la consulta “Oye, disculpa hay ginecélogo o matrona” “Llama a este
numero”. Ahora ni pensai en la situacion de ir pa’ alla, a puro consultar, no sabis cuando es
la hora, mas encima que, no sé, a la matrona no es tan dificil pedir la hora, pedi hora €l lunes
me dieron pa’l jueves, pero pa’l ginecdlogo es terrible, tienes una hora en € dia, est4
colapsado, y cuando agarrai linea no quedan horas, es una carniceria por decirlo asi.
(Valeria)

Las estudiantes se sienten invisibilizadas por parte de las autoridades de la Universidad y
reclaman la falta de preocupacion que perciben hacia €ellas por €l hecho de ser menos en
cantidad:

El hecho que seamos tan pocas mujeres, donde hay pocas mujeres como que no nos dan
mucha importancia ac4, no hay una parte donde se pueda decir “Ya, aqui hay horas, tomen
horas para el ginecdlogo”, no incentivan eso, no hacen na’. (Marcela)

...por decirte, en el asunto de la mujer, no creo que se vaya a invertir en poner una matrona
aca, porgue somos tan pocas, pero € hecho de que seamos pocas no quiere decir que no
existamos. (Pamela)

Yo creo que es por despreocupacion mas que nada, 1o otro es que esta alla, entonces es menos
accesible para nosotros, bueno no es tanto por eso, solo despreocupacion, porque nos podrian
informar de los horarios, esas cosas, cuando sacar hora para qué, como se paga... (Rebeca)

Escasos son los factores que ellas consideran como facilitadores. EI mas importante esta
dentro de lo econdémico, ya gue los costos accequibles para las y los estudiantes, o cual es un
gran beneficio, pues es conocido el hecho de que el estudiante cuenta con recursos monetarios
ceflidos a sus necesidades mas proximas:

Es barato, eso es una facilidad, se podria decir, pero es el hecho de que no esté dentro de
nuestros horarios, esté en la Teja, tenemos que ir para alla a pedir hora, si es que hay hora,
gue te atiendan y sino que te deriven quizas para cuando. (Marcela)
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5. CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion, se ha podido concluir lo siguiente:

Los significados que las estudiantes de ingenieria tienen sobre salud sexual son basicamente
fundados en lo biomédico. A través de los relatos se observa la necesidad de estas estudiantes
de obtener informacion y educacion en salud sexual, que les permita decidir con claridad. El
aspecto sicosocial se infiere através de sus discursos de pargja exclusivay de actividad sexual
dentro del vinculo afectivo. Todo lo relacionado con el placer per se no esta internaizado
como parte de una sexualidad sana, lo que permite apreciar la presencia del rol de género
femenino hegemdnico.

Los roles de género son un tema lleno de contradicciones. La percepcion de las mujeres de su
rol social esta lejos de la percepcion del que viven internamente y se manifiesta en el entrelace
de su discurso innovador y tradicional respectivamente. Conceptos como maternidad en su
forma simbolicay esencialista como el ser paraotros/as y la dicotomizacion de los roles, estan
muy internalizados en la forma de ser y relacionarse de las informantes.

No obstante, las informantes reconocen que hoy la sociedad exige a la mujer el cumplimiento
de muchos papeles para obtener el reconocimiento, y a ellas en particular les exige
mimetizarse con los hombres para lograr situarse en e mismo nivel en de la escala social
dentro de sus espacios. En estos comportamientos resultan ser poco hegemoénicos y aqui se
puede observar un quiebre dentro lo que ellas perciben como socialmente esperado para la
mujer, pudiendo ser el primer paso para la construccion de roles de género redistribuidos.



La percepcion del rol femenino dentro de larelacidn no estéd exenta de contradicciones, siendo
sintetizado a través del sentimiento maternal, pues ellas sienten que cuidan, pero a la vez se
sienten que toman las decisiones en los aspectos cotidianos de larelacion.

Asi es que estas mujeres estan viviendo una crisis dentro de la valorizacion de su rol de
género, pero aln no se logra una concientizacion en este sentido. Aqui es en donde debe actuar
nuestra intervencion como matronas/es, promoviendo la reflexion a través de talleres con
mujeres y hombres promoviendo la deconstruccion de los roles tradicionales, asegurando asi
no s6lo una mejor salud sexual, sino también una mejor calidad de vida

Para las informantes, la percepcion del rol de género masculino en la sociedad es
substancialmente hegemédnica, pero dentro de la relacion las conductas derivadas de las
normas patriarcales son percibidos como comportamientos derivados de la inmadurez
emocional de la pareja, consumo de alcohol, celos o simplemente se normaliza, no sopesando
la presencia de roles tradicionales que derivan en los micromachismos (BONINO dg/f) e
incluso en problemas de tanta magnitud como la violencia sicolégica, lo cual dificulta el
proceso sefialado anteriormente de concientizacion en las mujeres.

Los indicios de cambios en la distribucién de los roles son visibles en el plano intimo
(relaciones de pargja 'y amigtad). Sin embargo estos cambios aln no son 10s necesarios como
para derribar estereotipos que se han congruido durante siglos, como la clasica dicotomia
dominacion v/s sumision gque aln esta presente en las relaciones de pargja y de género
colectivamente, claramente explicitada a través de los relatos de las informantes.

Siguiendo con los patrones masculinos hegemonicos, se observa claramente la discriminacion
por género gue viven algunas mujeres dentro de la Facultad de I ngenieria, manifestada por las
expresiones y actitudes de menoscabo que comparieros y profesores dirigen hacia ellas. Lo
anterior puede derivar del sentimiento en los hombres de pérdida de terreno gque genera la
apertura de estas carreras a las mujeres, terreno considerado como masculino por siglos como
son las habilidades técnicas y mateméticas, tal como sefialan Henwood et al, 2000 -citado por
GARCIA (2002)-. Ello puede traer consigo problemas de autoestima en las estudiantes, lo que
se relaciona con el menor empoderamiento en la toma de decisiones en todo aspecto,
incluyendo la sexualidad.

En lo relativo a salud sexual, los conocimientos que las estudiantes poseen en la variedad de
anticonceptivos son vastos, sin embargo hay déficit en el mecanismo de accién, lo cual
provoca presencia de algunas creencias erradas sobre ellos. El conocimiento sobre el
VIH/SIDA es suficiente en algunos aspectos, pero en otros hay déficit, por lo tanto esta
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estigmatizado, relacionandose facilmente a la etapa final de la enfermedad que es la muerte.
Las vias de transmision y prevencion estan claras, aunque se reduce a las medidas preventivas
gue se han hecho populares en los medios de comunicacion: uso del preservativo, abstinencia,
pareja Unica, sin mencionar otras formas de expresion de la sexualidad como caricias o0 juegos
eréticos. Por esto se hace necesaria la educacion en salud sexual enfocada en la
desestigmatizacion del VIH/SIDA y en formas menos conocidas de prevencion, que a la vez
resulten atractivas para lag/los jovenes. EIl conocimiento sobre las ITS es reducido, lo cual
genera mitos sobre ellas, por lo tanto se hace imprescindible la intervencion del profesional
matrona/matrén, pues una de sus misiones es justamente la educacion en salud, lo cual a su
vez, es un derecho sexual que este grupo de mujeres no esta recibiendo.

Latoma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos es delegada a la mujer, y ellas adoptan
este rol reproductivo y de cuidados de la sexualidad, pues es vista por las y los jévenes como
propia del género femenino. Esta toma de decisiones decae cuando el tema es el uso del
preservativo. Esto Ultimo a la hora de llevarlo a la practica es muy dificil, pues debido a los
estereotipos de género no es aceptable para ellas portarlos ni comprarlos. Asi se ve
descontinuado su uso cuando se estabiliza la relacion, y ademas supeditado a los designios de
la pareja. Otro obstaculo para su utilizaciéon es la presencia de mitos. Esto condicionaria el
rechazo por parte de los hombres al no desear 0 algunas veces no permitir su uso. Todo esto
pone en evidencia la vulnerabilidad de contagio de alguna ITS, incluyendo € VIH, en esta
poblacién.

La percepcion de riesgo para € VIH/SIDA es baja dentro de la relacién en pargja, solo la
conciben en encuentros casuales, con personas que no conozcan o cuando hay poca confianza,
lo que evidencia la presencia de roles femeninos tradicionales, pues ellas fundan en el amor y
los sentimientos la confianza total a la pargja y muchas veces idealizan la relacion. La
percepcion de riesgo paralas I TS es casi nula en todas sus relaciones, lo cual podria ser por €l
menor conocimiento y difusion de ellas que del VIH, lo cual evidencia que estas estudiantes
son un grupo de riesgo para € contagio de alguna de estas infecciones. El logro de una
percepcion aceptable del riesgo se logra después de terminada la relacién, cuando ya no hay
posibilidad de tomar medidas de prevencion, pero es un paso paralas futuras relaciones.

La prevencion de ITS/VIH es pobre en didlogo y surge la inquietud en la mujer para la
deteccion del VIH pero no de ITS, aunque después de iniciada la actividad sexual, 1o que no
resulta Util como medida de prevencion. Esta invisibilidad de las ITS puede deberse a su
menor difusion en relacién al VIH, ademas del mayor temor que produce ésta Ultima, al
asignarle el caracter determinal.

La mitad de las mujeres manifestaron que la pargja siempre o casi siempre tomaba lainiciativa
para mantener relaciones sexualesy el que impone las pautas del desarrollo del acto sexual es
el hombre, esto se debe al pudor que experimentan las mujeres debido a la internalizacion del
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rol pasivo de la mujer. Si ella no actla asi, corre €l riesgo de formar una mala reputacion e
imagen como mujer a mostrarse sexuadas ante sus parejas, pues eso, seguin lo que se entrevid
alo largo de lainvestigacion, no debe ocurrir en el plano de unarelaciéon de amor.

El deseo sexual es percibido con diferencias, que para ellas son naturales de sexo masculino
tales como la imposibilidad de contener sus ganas y es mas importante satisfacer este deseo
gue €l propio en pro de larelacion de pareja. Para ellas su deseo sexual se condiciona con €l
entorno y el hecho de sentirse enamoradas. En esto se puede ver la connotacion romantica de
lamujer v/s la ingtintiva de los hombres que perciben las estudiantes de esta investigacion.

La presencia de orgasmo es vista como un hecho escindido de la relacion sexual, a no
percibirla como fundamental dentro de ella pues ellas prefieren la expresion de afectividad en
el coito. En los hombres si se presenta siempre y determina el orgasmo femenino. Para que
pueda darse con frecuencia en la mujer, hay que pasar por etapas en que se “lucha” para poder
obtener esta recompensa a la paciencia femenina, si es que se llegay si no, no es demandado
como exigencia para el mejoramiento de su propio disfrute, lo cual nuevamente nos pone
frente alosroles de género en que se relacionaa la mujer con la entrega de amor, sobre todo a
lamujer con la que los hombres pueden formar parejas estables.

El dolor durante o después del coito se presenta, por variados factores como por ejemplo en
las primeras veces, por procesos sicolégicos de la mujer, por la brusquedad de la pargja a la
hora de la penetracion. Otro factor que se describe es la falta de excitacion, siendo un
problema de mayor complejidad, pues se relaciona con el consentimiento que en este caso esta
sumido en la inercia femenina, quien lo da de forma extrinseca, pero en su interioridad no lo
deseay entrega su cuerpo parael disfrute de otro, en este caso su pargja.

Siguiendo con €l tema de consentimiento, que como se menciona esta verbalmente, pero
muchas veces se entrega para la obtencion de placer de la pargja, en desmedro del propio,
otras veces para cultivar la relacion afectiva, todo esto marca el débil poder de decisién y de
autocuestionamiento en este aspecto de la mujer.

Al igual como sefiala Passache (2005) —citado por CASTRO et a (2005)- la nueva forma de
coercion se presenta a  invertir tiempo en caricias por parte del varon, para que la mujer
acceda a larelacion sexual, por lo tanto esta persuasion es menos explicitay es invisible para
mujeres, quienes no distinguen entre la libre expresion afectiva que debe haber en una pareja,
con los intentos de persuadirlaparalarelacion sexual.

La percepcidn que tienen las estudiantes con respeto a la informacion en salud sexual es de
baja a nula y esto se debe, principalmente a los roles de género hegeménicos que dificultan el



acercamiento de €ellas a lo evidente, puesto que les daria mala fama el expresar publicamente
su sexualidad. La informacion viene principal mente instituida desde el colegio y actualmente
por las pares. Ademas laretirada del Centro de Salud Universitario del campus Miraflores, es
vista como serio factor obstaculizador de la informacién, y légicamente de la atencion,
sintiéndose invisibilizadas para las autoridades de la Universidad, por e hecho de ser menor
en cantidad. La educacion sexua también tiene esta modulada por el género, pues son los
comparieros quienes ven con morbo y bromean repetitivamente con todo lo relacionado con la
sexualidad, por lo que algunas informantes no se animan a tomar el optativo, que por cierto,
solo es impartida para pocas carreras en la Universidad.

La salud sexual es manifestada a través de los derechos sexuales (ANEXO 1), tal como
menciona la OPS y OMS (2002) en la definicion de salud sexual: “Para que la salud sexual se
logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y cumplidos’. En esta poblacion algunos han sido vulnerados, entre ellos:

El derecho ala libertad sexual y el derecho ala autonomia, integridad y seguridad sexuales
del cuerpo: Estos dos derecho son vulnerados en las mujeres a través de las diferencia de
los roles de género, ya que debido a esto €ellas no expresan libremente su sexualidad,
encerrandose de forma inconciente en comportamientos gue ellas asumen como propio de
lo femenino como la sumision y entrega de satisfaccion al hombre, lo cual lleva a no
conocer ni dimensionar practicas para la vivencia de una salud sexual sanay enriquecida,
y con ello vivir el placer con la misma intensidad que sus parejas, (por lo tanto, ademés el
derecho al placer sexual se ve quebrantado) ya que las mujeres se relegan a segundo plano
através del gjercer menor autonomiay control sobre sus cuerpos.

El derecho a la toma de decisiones reproductivas. Este derecho se ve coartado en el
limitado uso del preservativo, no sdlo como forma de prevencion del embarazo, también
en la prevencion VIH/ITS. Las mujeres que optan por este método no son apoyadas por
sus pargjas ni mucho menos instadas a utilizarlo, por la existencia de mitos y estereotipos
de género que debilitan su preferencia 'y continuacion en el tiempo, esto es potenciado por
el escaso empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones, ya que no exigen su
uso.

El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico, el derecho a la educacion
sexual integral y el derecho a la atencidn de la salud sexual: Estos derechos estan siendo
guebrantados en gran parte de las alumnas. Segun sus percepciones la informacién que
reciben es insuficiente. La educacién, si bien es cierto es percibida como apropiada solo
para un segmento de esta poblacion, también el acceso es restringido por roles de género
masculinos. Estas carencias son vista como falta de preocupacion por parte institucional,
en este caso de la Universidad, lo cual, segin el derecho a la informacion, debe ser
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difundida y apropiada para todos los niveles sociales, asi como la educacion, que segun la
declaracion de derechos sexuales debe ser integral, durante toda la vida y que involucre a
todas las ingtituciones sociales. Otra de las razones es que los roles de género tradicionales
tanto femeninos como masculinos inciden directamente en la no recepcion de informacion
y educacién, pues si se muestran muy interesadas en recibirla, corren el riesgo de ser
consideradas como mujeres muy sexuadas.

De todo lo expuesto se puede concluir que los roles de género tienen directa relacion con la
salud sexua de estas estudiantes, y més aln en este grupo de mujeres, en que se dificulta
mayormente el proceso de empoderamiento, al tener pargja dentro de un ambiente
considerado, tradicionalmente, como terreno masculino.

Por ello se hace imprescindible la intervencion de la matrona/matrén en salud sexual de este
segmento de poblacion tan vulnerable en este aspecto. Este tipo de intervencidn debe gjustarse
a las necesidades especificas que, en este caso, son el bajo empoderamiento de la mujer en la
relacion de pareja, y la presencia de roles de género hegemonicos marcados, 1o que llevaauna
toma de decisiones limitada de las mujeres, y por consiguiente, una salud sexual debilitada. Es
necesario plantear estrategias que involucren la presencia de hombres y mujeres para un
trabajo de reflexion y concientizacién de la importancia que tiene para nuestra sociedad, y para
ellas/os en particular, las construcciones sociales de lo que es masculino y femenino, lo que a
Su vez permitira construir relaciones de género mas igualitarias.

También es interesante la posibilidad que ofrece este estudio de acercamiento entre la
comunidad universitaria, en que, a través de talleres educativos realizados por esudiantes de
la Escuela de Obstetricia y Puericultura, incluidos en las planificaciones de las asignaturas
tanto clinicas como preclinicas, se amplien los conocimientos de las mismas compafieras, del
mismo modo que se afiance uno de los compromisos como futuros/as matronas/matrones que
es el de desarrollar acciones que fomenten la educacion a nivel comunitario, reforzando de
este modo, las competencias de las/los estudiantes del &rea de lasalud en el &mbito educativo.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: DECLARACION DE LOSDERECHOS SEXUALESDE LA ASOCIACION
MUNDIAL DE SEXOLOGIA

El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de la plena
expresion del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, esto excluye toda forma
de coercidn, explotacion y abuso sexuales en cualquier tiempo y situacion de lavida

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. Este derecho
incluye la capacidad de tomar decisiones autonomas sobre la propia vida sexual dentro
del contexto de la ética persona y social. También estan incluidas la capacidad de
control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacion y violencia de
cualquier tipo.

El derecho a la privacidad sexual. Este involucra el derecho a las decisiones y
conductas individuales realizadas en el ambito de la intimidad siempre y cuando no
interfieran en los derechos sexuales de otros.

El derecho a la equidad sexual. Este derecho se refiere a la oposicion a todas las
formas de discriminacion, independientemente del sexo, género, orientacion sexual,
edad, raza, clase social, religiéon o limitacion fisica o emocional.

El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es fuente de
bienestar fisico, psicolégico, intelectual y espiritual.

El derecho ala expresion sexual emocional. La expresion sexual va més alladel placer
erético o los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a expresar su sexualidad a
través de la comunicacién, el contacto, la expresion emocional y el amor.

El derecho a la libre asociacion sexual. Significa la posibilidad de contraer o no
matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales
responsables.



El derecho ala toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Esto abarca el
derecho a decidir tener o no hijos, el nimero y espaciamiento entre cada uno, y €l
derecho al acceso pleno alos métodos de regulacion de la fecundidad.

El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico. Este derecho implica
gue lainformacién sexual debe ser generada através de lainvestigacion cientifica libre
y ética, asi como el derecho aladifusion apropiada en todos los niveles sociales.

El derecho a la educacion sexual integral. Este es un proceso que se inicia con el
nacimiento y dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las instituciones
sociales.

El derecho a la atencion de la salud sexual. La atencion de la salud sexual debe estar
disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas, preocupaciones
y trastornos sexuales.

L os der echos sexuales son derechos humanos fundamentalesy univer sales.

Declaracion del 13avo. Congreso Mundial de Sexologia, 1997, Vaencia, Espafia revisada y
aprobada por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de
agosto de 1999, en e 14° Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular
China

(Tomado de OPS y OMS (2000). Promocién para la salud, recomendaciones para la accion.
Actas de una Reunion de Consulta, Guatemal ).
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ANEXO 2: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION

I nvestigadora responsable: Daniela Silvana Nufiez Hernandez
Titulo del proyecto: Percepciones de mujeres emparejadas, estudiantes de Ingenieria, sobre
los roles de género y lainfluencia sobre su salud sexual.

Yo, , he sido informada por la
Srta. Daniela Nufiez Herndndez estudiante de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Austral de Chile sobre su trabajo de tesis arealizarse con mujeres de la Facultad de Ingenieria
de esta universidad y me ha solicitado participar en este estudio, que tiene como propdsito
analizar las percepciones que tienen las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Ingenieria
de la Universidad Austral de Chile, sobre los roles de género en su relacion de pargja
heterosexual y su influencia en la salud sexual.

Al participar en esta investigacion, yo estoy en pleno conocimiento de sus objetivos 'y estoy
de acuerdo en que lainformacién recolectada se utilice sblo con fines académicos.

Y o entiendo que:

1. En mi participacion, se asegura que los beneficios son mayores que los riesgos, y la
privacidad y confidencialidad de los testimonios realizados.

2. Cuaquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora y / o colaboradoras del proyecto. Preguntas mas especificas seran respondidas
por la investigadora responsable del proyecto: Daniela Nufiez Herndndez., fono: 096887968

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propositos académicos, pero mi
nombre o identidad no seré revelada.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Nombre y firma de participante Nombre y firma detesista

Vadivia,

98



ANEXO 3: ENTREVISTA INDIVIDUAL SEMIESTRUCTURADA.

1) ¢Qué significa parati salud sexual? (/A gqué creestu que serefiere?

2) ¢Qué es parati ser mujer? ¢Como crees que debe ser una mujer?

3) ¢Qué crees tu que significa ser hombre hoy dia en la sociedad y como persona? ¢Como
crees tu que debe ser un hombre?

4) ¢Cudl esel rol que cumplesti como mujer dentro detu parga? ¢Y tu pargja (o ex pargja)?

5) ¢Como describirias atu paregja (0 ex parga)? ¢Qué caracteristicas destacarias de tu pareja?

(Rol de género
Masculinidad)

6) ¢Como describirias el trato 0 comportamiento de tu parga cuando estan solos? (Como se
comporta (comportaba) contigo cuando estan con mas gente?

7) ¢Quién toma (tomaba) la iniciativa en las demostraciones de afecto?

8) ¢Eres activa sexualmente? (¢O fuiste con tu pargja?) ¢Cuando comenzaste atener relaciones
sexuales? Segun tu criterio ¢Contabas con informacion suficiente en relacion a salud sexual ?

9) ¢Hablan o hablaban sobre temas relacionados con la sexualidad y cuidados de la salud
sexual con su pargja? ¢Cuales?

10) ¢Quién toma las decisiones, en materia sexual en la pareja (uso de anticonceptivos,
iniciativaen relaciones sexuales, prevencion VIH SIDA)? ¢Cémo lo hacen (haces)?

11) ¢Qué entiendes por infecciones de transmision sexual, enfermedades de transmision sexual
o enfermedades venéreasy VIH SIDA? ¢Cuéles conoces?
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12) ¢Como se transmiten?

13) ¢COmMo se previenen?

14) (Qué entiendes por métodos anticonceptivos? ¢Cual es conoces?

15) ¢Has consultado o en qué caso consultarias a Matrona o especialista en Salud Sexual y
Reproductiva?

16) ¢Cémo describes el acceso a la educacion, informacion y atencion en salud sexual, como
alumna de ingenieriade la UACH? ¢Qué te facilita u obstaculiza este acceso?
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ANEXO 4: GUIA PARA LASENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

-Salud sexual (deseo sexual, orgasmo, satisfaccion, dolor o molestias, consentimiento,
iniciativa (presencia de violencia sexual), toma de decisiones en salud sexual, percepcion de

riesgo y prevencion de VIH-SIDA, infecciones de transmision sexual, uso del preservativo,
embarazo no planificado).
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