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“Y al cabo de muchos afios

estaban de vuelta en su tierra de origen,
y nunca habian olvidado nada.

Ni al irse, ni al estar, ni al volver:

Nunca habian olvidado nada.

Y ahora tenian dos memorias

Y tenian dos patrias”

-Eduardo Galeano

“Global health is an attitude.

It is a way of looking at the world.

It is about the universal nature of human prediggme
It is a statement about our commitment to health

as a fundamental quality of liberty and equity”
-Richard Horton
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Prefacio

El prélogo, cuando son propicios los astros,
no es una forma subalterna del brindis;
es una especie lateral de la critica.

-J.L. Borges, Prdlogos con un prologo de prologos

En el proceso de escritura de esta tesis me egconitr uno de los temas que mas me ha
apasionado: la adultez emergente. Estoy segura qa& de este largo proceso de tesis
surgiran nuevos proyectos en los cuales procueayéirsel camino de conocer mas sobre

las posibilidades de esta, aun, reciente teorialxa@ue me siento identificada tanto de

forma personal, debido que durante cierto de tiedgpeste proceso me consideré parte del
grupo que estudiaba, como de forma académica, @abidterés que despierta en mi esta
etapa de cambios, procesos y comienzos en la gidaalquier persona.

Me parece que debo considerar compartir, con gueree, que no sélo me consideré
como una adulta emergente durante este proceso,también como una migrante

internacional con muchas de las caracteristicasbgiseaba en las personas a las que
entrevisté. Esto lo tuve en cuenta durante el gde investigacion y sé que ser objetiva
durante el proceso fue posible con los datos ydesltados obtenidos, sin embargo hay
aspectos en los que soy parte de ese grupo denpsrspie cambian, que viajan, que
buscan y que espero encuentren. El seringider me proporcioné la facilidad de tener

mayor empatia al realizar las entrevistas, basa este proyecto, sin embargo también
debi de considerar la objetividad en el andlisis cada frase y comentario que encontraba
a lo largo del proceso, sobre todo al abordar nmautbaaticas sensibles en torno a la

sexualidad.

Traté utilizar un lenguaje con perspectiva de gersetargo del texto, sin embargo me
disculpo porque en ocasiones era complicado mantarfiidez del mismo y utilicé el
genérico masculino, que hemos venido utilizandoaaés de la historia de este rico

idioma, el espafiol. En la medida de lo posible nrestgcritas las palabras de forma



incluyente y siempre considerando la importancia giene el que nuestras acciones se

reflejen en nuestras vidas diarias.

Dicen por ahi que siempre tuve claro hacer una tni@agsun doctorado, y lo que pueda
seguir, sin embargo, el tema no estuvo claro desdarincipio. La idea de unir mis
estudios de maestria en ciencias de la salud qmetieidad en salud reproductiva y mi
licenciatura en relaciones internacionales, ya rakiah llevado por la integraciéon de
sexualidad y migracion. Sin embargo, queria algevaupretendia, espero haberlo logrado
al menos en parte, explorar otras migraciones, g@sasa veces se olvida que existen;
debido, es cierto, a los grandes riesgos y vulilefales que implican las otras, las
irregulares, las del camino del tren y el desigtivando escribi el protocolo del proyecto
explorar y conversar con personas de cuatro difesepaises siempre parecié una gran

idea, sin embargo no consideré muchas de las l#fites que esto traeria consigo.

Las migraciones internacionales se encuentran enamento critico debido a la situacion

social que se vive en diferentes zonas del plarcetagliciones econdmicas y sociales
criticas, la falta de seguridad y la guerra impules ideales de una vida mejor en un sitio
distinto. No sélo son estas nuevas condicionespgapician la migraciéon, sino que los

nuevos contextos que se generan debido a la gtab#ln, de practicamente todas las
sociedades del mundo debido a las tecnologias idéolanacion y a la creciente facilidad

para la movilidad internacional que existe desdmehdecadas, facilitan la formacion de
nuevos actores migrantes. En este caso, adultogentes que migran o migrantes que
confirman que pueden vivir una etapa del desarhalipada adultez emergente.

Al mismo tiempo, la sexualidad se transforma, lisgsutsos son cada vez mas poderosos y
las sociedades se adaptan a las nuevas propuessasonversaciones sobre sexualidad
con personas de origen latino, dicen, no son dasdlE realizar. Para mi fue un proceso de
conocimiento y mediante este trabajo demuestrosgupuede entrevistar a hombres y a
mujeres latinas sobre sus vidas sexuales, sobrefacia y su proceso migrante. Las

personas comparten y te cuentan aquello que, seipalabras, “no le han dicho ni a su

mejor amiga”. Por ello, la mayor parte de la aatalé esta tesis son las palabras de

quienes conversaron conmigo, café de por medio.

Agradezco a cada una de las personas que contarbrsteria. Comparto, también, la
oportunidad que brinda vivir en otro pais distiatade origen cuando se es condiciones

privilegiadas como las que me tocé vivir, similagedas que vivieron muchas de las



personas que conforman esta investigacion. Estadiacdones privilegiadas no evaden los
riesgos y algunas vulnerabilidades. Sin embargmie debemos ver al otro y a la otra,
en estos momentos de violencia, inseguridad eabiisiad que viven México y gran parte
del mundo. No nos olvidemos de las muchas persmigintes que han muerto en su
transito hacia Estados Unidos, Europa y otros éspaciyendo de la guerra y la violencia,
buscando una nueva oportunidad, de aquellas persguea han muerto por atentados
justificados en las religiones, de las personasmeecidas y de las mujeres que son
asesinadas a diario por la violencia de géneroteStmiolo, N0 nos permitamos pensar que
la violencia es normal, la violencia no es normabgas las personas tenemos derecho a
vivir en paz y a buscar el sitio que nos brindesegauridad de caminar por la calle, libres,

viendo florecer los cerezos.






Resumen

Migrantes latinoamericanos en Madrid: percepciones y significados sobre

reproduccién y sexualidad

El grupo de poblacién de entre 15 y 30 afios de esfa@senta un tercio de los migrantes
internacionales en el mundo y es el mas globalizadgarte debido a las redes virtuales.
La investigacion sobre la salud de este grupo, cespgente sobre su salud sexual y
reproductiva en virtud de los procesos globalizadegelevante, ya que de acuerdo con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) hayr@iflones de jévenes inmigrantes EN
el mundo de entre 15 y 24 afos de edad (OIT, 2QB3) personas jovenes migrantes son
un grupo heterogéneo que requiere la investigadén sus particularidades para
comprender sus actitudes y percepciones acercasdeilersos contextos en los que se

insertan.

La migracién debe entenderse como un proceso nsgifidinario en el que la politica, la
sociologia y la antropologia, integran a las ciamale la salud y a la psicologia. Estas
ciencias contribuyen a generar un conocimiento eceéallado de las microestructuras y las

macroestructuras durante el proceso migratorigearidestino y transito.

El tema de la sexualidad de los migrantes regulatesbamericanos en Europa ha sido
escasamente abordado por los investigadores. Qooscka importancia de los estudios
sobre migracién y sexualidad en poblaciones irargsl debido a los riesgos y la
vulnerabilidad a los que estan expuestas, sin ejobzabe preguntarse acerca de lo que
esta ocurriendo con las personas migrantes regujaieencajan en la categoria de adultos
emergentes, los que estan emigrando para asistiu@iversidad o a cursar un posgrado,
las que han estado viviendo en la casa de sussphdsta el momento de la migracién o
que viajan como parte de una aventura de vidagjeanplo. Estas personas en su mayoria

no estan casadas y no tienen hijos, su perspelgsae la adultez emergente es diversa.

Este estudio es una investigacion cualitativa qo&iye entrevistas a 32 inmigrantes que
vivian en Madrid y provienen de cuatro paises diftgs: Argentina, Bolivia, Ecuador y

México. Entrevisté a hombres y mujeres que tenare 2 y 31 afios de edad. Todos ellos
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tenian un estatus migratorio regular y vivian erdig al menos tenian en esa ciudad seis

meses al momento de la entrevista.

El disefio cualitativo se basa en la filosofia camsionismo social, de forma mas
especifica en la construccion social de la realidpee esta delineada por el enfoque
interpretativo / constructivo en el que el objete® describir e interpretar los datos. Los
principales exponentes de la teoria de la constmate la realidad son Peter Berger y
Thomas Luckman; proponen que la realidad es creadias concepciones sociales. Alli,

la realidad externa se construye a través de hoaseue forman parte de ella.

Las personas participantes fueron seleccionadaavést de un muestreo en propdésito,
también conocido como un muestreo simple o poeraod. Este tipo de muestreo se utiliza
cuando solo los participantes seleccionados pupdmorcionar la informacion necesaria
para responder a las preguntas y objetivos, de@dgx@ados criterios de inclusiéon. El uso de
una muestra tedrica me permitio afadir los critede estudiante, debido a la inclusion de
la teoria de la adultez emergente, que se hizoizada la lectura de las primeras
entrevistas; aunque no es un criterio restric@godeseable. A continuacion, y siguiendo la
pauta creada a través de los criterios de inclusi@mesarrollé un muestreo por cuotas, o
el muestreo estratificado. Este tipo de muestr@tuye subgrupos y contribuye a la
homogeneizacion y la comparacion. También, es enaimienta muy Util para proponer
un numero inicial de participantes al comienzo alénlestigacion. Por dltimo, utilicé la
técnica de bola de nieve que, que como se expladdlie, es un tipo de muestreo
secuencial que en un principio fue utilizado poadgel y Strauss. Bola de nieve es una
técnica que también se denomina muestreo en cadebiao a que los participantes son
enlaces, que se unen entre si a fin de crear eslsb&eneralmente se utiliza en las
poblaciones que son dificiles de alcanzar y parscdruuna saturacion teoérica de la
muestra. Los criterios de inclusion fueron: edads e origen, sexo, tiempo viviendo en

Espafa y el estatus migratorio.

Las entrevistas en profundidad son una técnicatatiah para la recoleccion de datos.
Hay varios tipos de entrevistas, la entrevistaicd@sn profundidad, entrevista en multiples
sesiones, entrevistas semiestructuradas, de uaaesibn, y la entrevista estructurada con
preguntas cerradas. Segun Teddlie, todos los @&dos de la entrevista es conocer de
forma personal y cara a cara con el entrevistad@s perspectivas que tienen los

18



informantes respecto de sus vidas, experienciagiacenes, tal como las expresan con

sus propias palabras”.

Para desarrollar el andlisis se utiliz6 Nvivo 8. (8#izaron codigos y subcddigos, que
segun dice Bradley et al., son etiquetas asignadas documento, o parte de él, para
catalogar los conceptos clave, preservando el xtint&stos cédigos fueron Utiles para
desarrollar datos sistematizados y definidos, asiocpara relacionar con conceptos. Los
codigos, deductivos o inductivos, deben ser clgnagfinados, como los subcodigos que se

realizan de acuerdo a una codificacion axial.

El marco tedrico de esta investigacion se basadadria ecologica del desarrollo, que
sera utilizada como la base para el analisis (juatola construccion social y la teoria de
género). La teoria ecoldgica no se prueba en matatigacion; se limita a ser un factor de
organizacién de la misma. El guién de la entrevisatd de incluir todos los sistemas
ecologicos, que aborda la teoria, y sus probaklesiones, a través de diferentes temas,

que corresponden a uno 0 mas sistemas.

La teoria de la adultez emergente explora el perileda vida que abarca entre los 18 y 29
afos de edad. En este periodo de vida la persagreceentra en un proceso de adaptacion
y busqueda. La teoria fue creada a partir de laslisticas y experiencias de los jovenes
que viven en los paises desarrollados. Basicamanites Estados Unidos, debido a las
oportunidades econdmicas, sociales y culturales tguen los jovenes después de la
adolescencia en esos paises. El patron socio déficagdel cual proviene la teoria se
limita a unos pocos paises, en la actualidad ssidenra que se debe realizar nueva
investigacion que incluya esta nueva realidad ewmsatontextos (Jensen y Arnett, 2012).
Hay algunas experiencias de investigacion en pasedesarrollo, como en Argentina
(Facio y Micocci, 2003). Las caracteristicas sdemograficas, las ideas y percepciones
en este estudio conducen a la discusion acerca idelusion del proyecto en el grupo de
estudio sobre adultos emergentes.

Objetivos

. Conocer y analizar los comportamientos sexuale=pyoductivos antes y después
de la migracién, tomando en cuenta los contextadégicos (teoria ecoldgica del
desarrollo).
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. Analizar si el proceso migratorio trastoca ambitbs la sexualidad de los
participantes como practicas sexuales, embara®), \'TH, aborto, prevencion en salud,
uso de condon y anticonceptivos.

. Identificar las caracteristicas propias de la &duéimergente en los participantes y

su relacion con la sexualidad y la reproduccion.

Los resultados se dividen en dos secciones acert@sddeales de vida y la migracion, y
por otro lado sobre sexualidades. La vida y la atigin contienen secciones en las que se
desarrollan preguntas sobre porque migran, cualesiss ideales en la vida, la religion y
la discriminacion. En la seccion sobre las sexadkd se contienen tematicas sobre
practicas sexuales, uso de anticonceptivos, irdaesi de transmision sexual, salud de las

mujeres y de los hombres (cancer de mama y carqaodtata).

El analisis de los datos pone en relieve diversasesidades sobre salud sexual y
reproductiva en este grupo de personas migrantesskrie de temas que muestran la falta
de acceso a condones u otros métodos de protemmidra las infecciones de transmision

sexual durante las diversas practicas sexualesp @raexo oral. Un tema emergente y

recurrente fue que ni los hombres, ni las mujeresen la idea de usar condones,

protectores dentales u otras barreras de latexnduta practica del sexo oral. Algunas

personas incluso no sabian acerca de la practicexie oral hasta que emigraron.

Una relacion formal esta relacionada con los plémesos para la pareja, pero sobre todo
se refiere a que cohabitan, en la mayoria de lesscao esta relacionada con la duracion
de la relacion. Algunos de las personas que cargargumentan que es probable que no
vivieran con una pareja en sus paises de origéne sodo debido al control social de la
familia. El sexo casual, no es una practica comimuyy pocos declaran la practica.

El andlisis de los datos muestra que en la maytgidas personas disminuyeron sus
creencias religiosas durante la adultez emergemtkiso en aquellos participantes que

tenian una educacion muy religiosa en el hogarla eascuela.

La adultez emergente en Latinoamérica se debe iastadn mayor apertura en los
diversos paises que implican distintas caractesisgpsicosociales y econdmicas, es decir
macrosistémicas. Se muestra que existen inmigrdate®americanos en Espafia que
viven la etapa de la adultez emergente a travésmdwoceso migratorio. Ambos factores

deben ser analizados en un contexto especificojymo en futuras investigaciones, con
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el fin de confirmar la relacién entre ambas. Esti®idio contribuye a llenar el vacio que
existe sobre salud sexual, migracién y adultos gemdes.
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Abstract

Latin American immigrants in Madrid: Perceptions and meanings on sexual and

reproductive health

The population group, between 15 to 30 years agyesent a third of international
migrants worldwide and it is the most globalizee alue to the virtual networks, therefore
the study of their health is relevant, speciallgitisexual and reproductive health under the
globalize processes. According to the Internatidadldour Organization (ILO) there are 27
million of young immigrants around the world betwet5 to 24 years old (OIT, 2013).
Young migrants are a heterogeneous group who etjuérresearch of their particularities
in order to understand their attitudes and peroaptiabout the diverse systems around
them.

Migration should be understood under a multidisogoly process in which Politics,

Sociology, and Anthropology, have to consider iréigg in a more in depth way health
and psychology. These sciences contribute to genaranore detailed knowledge of the
microstructures and the macrostructures duringrigeatory process, origin, destiny and

transit.

Regular Latin American immigrant’s sexuality in Bpe has been rarely addressed by
researchers. Even the known importance of irreguigration sexuality studies because of
the risks and vulnerability to which they are exgmiswe should ask ourselves about what
is happening with those regular migrants thatrfibithe emerging adult category, those
who are emigrating to pursue college or postgradoatirses, those who have been living
in their parent’s home until migration, and thatost cases are not married, and do not

have children.

This study is a qualitative research that inclugeerviews to 32 immigrants living in
Madrid from four different nationalities: Argentindolivia, Ecuador and Mexico. |
interviewed, both, men and women between from 23Qtg/ears old. All of them had a
regular migratory status and lived in Madrid atsketor six months at the time of the

interview.
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Due to the kind of research questions proposetetss a qualitative method in which the
guestions are exploratory, the general objectiveoisprobe theory or hypothesis it, but
generate them. The few or none research realizedt dbe sexuality of Latin American
emerging adulthoods with a regular migratory statusg in Madrid, Spain, requires the

generation of new questions and theory.

The qualitative design is based in social constvam philosophy, more specific in the
social construction of reality, which is delineateg interpretative/constructive focus in
which the objective is to describe and interpretadalrhe main exponents of the
construction of reality theory are Peter Berger hofhas Luckman; they propose that
reality is created by social conceptions. Theredkiernal reality is constructed through
the subjects who form part of it.

Participants were selected through an in purposaplsag also known as a simple by
criteria. This kind of sampling is use when only the selegadicipants can provide the
information to answer the questions and objectiresaccord to the inclusion criteria. The
use of a theoretical sample allowed me to add tildest criteria along the simple, due to
the inclusion of the emerging adulthood theory,alihivas done in behalf of the reading of
the first interviews, although it is not a restiuetcriteria, it is not necessary, but is desire.
Then, and following the guideline created througblusion criteria, it was developed a
quota sampling, or stratified sampling. This kindsampling that includes subgroups
contributes to the homogenization and comparisk®o; iis a very helpful tool to propose
an initial number of participants at the beginniof the research. Finally, | use the
snowballing technique that, which as Teddlie exdais a sequential kind of sampling
that initially was used by Glaser y Strauss. Sndkvigatechnique is also called in chain
sampling, because the participants or sites aks, lthat joins together in order to create
the final simple, it is generally use to searchylapons that are difficult to reach, and to
search a theoretical saturation of the sample.iitiasion criteria of the simple were: age,

country of origin, sex, time living in Spain andgratory status.

In-depth interviews are a qualitative technique data recollection. There are multiple
kinds of interviews as the classic in-depth intewi multiple sessions, semi-structured
interviews, only one session, and the structureith wiosed questions. In all cases the
objective of the interview is get to know in a pmral way and face to face with the
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interviewer “the perspectives that the participdrds about their own lives, experiences or
different situations, while they explain in thewio words”.

To develop the analysis it was udeivo 8.Codes, says Bradlest al, are labels assigned
to a document, or part of it, to catalogue the &egcepts, preserving the context. These
codes are useful to systematized and identified, dd¢velop and relate it to concepts.
Codes, deductive or inductive, should be clearrafided, as sub-codes, this according to
an axial codification.

The theoretical framework of this research relagden the Socio Ecological Theory of
Development, which will be used as the base for @halysis (along with the social
construction and gender theories). The Ecologideofy would not be probed in this
research; it is limited to be an organizing facibit. The interview guide tried to include
all the systems in the theory, and their probablations through different issues, which
will correspond to one or more systems. Howeveenethe theory would not define the

study, it contributes to the design.

The Emerging adulthood theory explores the pemdde that goes between the 18 and 29
years old. In this period of time the person fitsklif in a process of adaptations and
search. The theory was created from statisticsexpariences of young people living in
developed countries. Basically in the United Stabesause of the economic, social, and
cultural opportunities that young people have afidolescence in those countries. The
socio demographic pattern from which the theory esifinom was limited to few countries,
nowadays is considered that research that incltiiiessnew realities in other contexts
should be done (Jensen y Arnett, 2012). There araesresearch experiences in
developing countries as Argentina (Facio y Micoc003). The socio demographic
characteristics, ideas and perceptions in thisystlelbd to the discussion about its

inclusion in the emerging adults group.
Objectives

* Analyze sexual and reproductive health behavi@fere and after migration, under the

ecological contexts (ecological theory of developthe

* Analyze whether the migration process affects harticipants sexuality and
reproductions as sex, pregnancy, STIs, HIV, abortieealth prevention, condom use and

contraception.
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« Identify the characteristics of emerging adultthan participants and their relation to

sexuality and reproduction.

Findings are divided in two sections life and migma, and sexualities. Life and migration
contains why they migrate, which are their idealdife, religion and discrimination. The
section about sexualities contains sexual practmmsraceptives use, sexually transmitted

infections, and women and men health (breast anstate cancer).

The analysis of data highlights a range of thenesving the lack of condoms or other

methods for STI's protection during oral sex. Aureent emerging theme was that neither
men nor women have the idea of using condoms, deamas or other latex square barriers
during oral sex. Few women said they perform oeal with condom, but only because it

was already in the penis. Participants’ doesn’tAkabout the existence of dental dams or
other latex square barriers for women oral sexegixone that worked in a sex shop. Few
of them didn’t know about oral sex practice urtéyt emigrate.

There is a non- homogeneous classification forngast A formal relationship is related
with future plans for the couple, but mostly retate cohabitating, in most of the cases it is
not related to the duration of the relationshipm®oof those who are cohabitating argue
that they haven’t been living with a partner initlegigin countries if they haven’t married,
mostly because of their families judgment. Hookisimot a common practice, and very
few declare to practices it. Data analysis hiditkg a range of themes about sexual
practices, showing that vaginal intercourse isrtuest practiced and that has been the first
sexual experience for most of them. A recurrentrgimg theme was that they had their
first sexual intercourse with a person they knevoige it never was during a hook-up.

Most of them diminish their religious believes dhgitheir emerging adulthood life, even
those participants who had a very religious edooadt home or school.

This research highlights the participants’ sexuad aeproductive lives integrating with
migration and emerging adulthood. It also emphasizat, even some of them know about
the possibility of transmission of STI's, it woub@ necessary to increase complete, real
and scientific information for these groups aboex sisk practices as oral and anal sex
without protection. Countries of origin should iease information in their sexual
education programs. Receiving countries should gtégntion to promote more data to

general population
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Capitulo 1. Introduccion

En el mundo, la poblacion migrante se conformauemayoria por personas de entre 18 y
29 afos de edad; 27 millones de personas de éntye?24 afios eran migrantes en el afio
2010. El ndmero de hombres y mujeres jovenes qgeama nivel mundial es similar. Las
razones de este grupo de poblacién para migradisensas, segun Naciones Unidas las
principales razones son las siguientes: migrar patadiar, por amor 0 para comenzar a
trabajar (UN, 2011). Por ejemplo, en 2008, 2,8anils de jovenes migraban para realizar
estudios de tercer nivel: el porcentaje de persquasstan estudiando en paises en vias de

desarrollo ha aumentado de forma considerable A0M1).

Las personas migrantes de América Latina fuerom2C438, el segundo grupo migrante
mas grande del mundo (Cortés, Mondo y Betrisey,520mientras que Europa es el
continente al que migra mayor niamero de persona$.nilsmo modo, el continente

europeo recibe a la mitad de estos migrantes podies. En 2007, las personas jovenes
inmigrantes en Espafa eran 1, 342, 830, siendxiaprdamente el 30 por ciento de los
extranjeros del padron espafiol (INE, 2009). Respatisexo de los migrantes jovenes
latinoamericanos se observa una clara feminizad@ifa migracion alcanzando hasta 58

por ciento en las bolivianas y un 54,8 por cier@a@dlombianas (INE, 2009).

La inequidad en los movimientos de poblacion y lappgacion de enfermedades son
caracteristicas que hacen a la migracién importpata la salud (Moya y Uribe, 2006).

Sin embargo, la salud migratoria no se coloca eulaglo académico internacional hasta
mediados de la década de los afios 50 (IOM, sugndo se daba prioridad a evitar la
trasmision de enfermedades debido a la movilidadsi@oblaciones. La salud migratoria
se inserta en el campo de la salud global y seelehmo “un campo especializado de las
ciencias de la salud que trata los problemas del dablividuales de los migrantes, asi
como los asuntos de salud publica relacionados etodlesplazamiento migratorio de

personas” (IOM, s.f.).

Hoy la salud migratoria no sélo se debe enfocatiar la propagacion de enfermedades,
sino en que los migrantes tengan una mejor calittagida. Hoy la definicién de salud
migratoria deberia de contemplar, como lo haceasatefiniciones sobre salud, no sélo los

problemas y las enfermedades, sino el completebiande la persona.
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Segun la Organizacion Internacional para las Migrees (OIM) es necesario entender las
creencias de salud y perfiles de los migrantes¢@sib brindarles “acceso a servicios de
salud culturalmente adecuados” (IOM, s.f.) para puedan acceder a un mejor nivel de
salud. Es importante que al organizar y prestar@ges de salud (sistemas de salud), se
tenga presente el factor cultural y se sepa quaédassidades de los migrantes no son
siempre atendidas de la mejor manera. Dentro dedanizacion de sistemas de salud
internacionales o de apoyo entre sistemas de sakidnales, se debe conocer el estado de

salud de la persona antes y después del procenouidad.

De acuerdo a la Organizacion Internacional paraViggaciones (IOM, s.f.) las personas

migrantes tienen derecho a la salud reproductivegraliciones saludables de trabajo y
vida, asi como a recibir educacion sexual y reptidal Por otro lado, las personas que
migran tienen el derecho a asistencia médica,dhdrbe de ser asequible y accesible no
importando la condicion migratoria. Todos estosedeos contemplan las relaciones de

género.

En especial el campo de la salud sexual y reprodutiene determinantes e impactos
diversos en las personas migrantes. Se han estudiath sus vulnerabilidades como sus
riesgos especificos, debido a diversos determisaidmo la movilidad, la falta de oferta

de servicios de salud, la violencia, la violaciua derechos humanos y reproductivos.

En el campo de la salud sexual y reproductiva exigiversas vertientes que se incluyen
en la salud migratoria como las enfermedades idfees que incluyen al VIH y otras

infecciones de transmision sexual, embarazos neades o el acceso a anticonceptivos,
asi como la interrupcion segura del embarazo adaepcion de los diversos canceres

relacionados, cancer de mama, préstata o cérvecmat

La salud sexual y reproductiva debe de comprendEns® un concepto atemporal, cada
etapa de la vida contempla diversos aspectos ded# sexual y reproductiva de las
personas. Aunque es cierto que la juventud esalaaede la vida en la que se comienza

vivir la sexualidad de forma mas compleja.
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La juventud se define de diversas formas alredddbmundo, puede estar delimitada por
el término de la nifiez, por la etapa reproductpa, ser legalmente un adulto, por poder
decidir sobre la vida sexual o incluso, en algusii®s, por el servicio militar. El

significado de juventud, como una categoria histéaultural, en sus diferentes versiones,
se ha discutido tedricamente por diversos autodesge distintas ramas del conocimiento.
Este concepto ha cambiado con el tiempo y de foso@nté, en el afio 2000, Jeffrey

Arnett comenzo a desarrollar la teoria de la ad@dtaergente que da forma a la poblacion

que participa en esta investigacion.

Las personas migrantes tienen determinantes indiled y sociales especificos que
pueden resultar en comportamientos de riesgo Esxuespecificos, como: género,
etnicidad, estatus economico, educacion, uso dedeconparejas sexuales, entre otras
(Holmes, Sparling, Mardhet al, 1999). Aunado a ello, se sabe que existe unaaaste
entre el hecho de migrar y cambios en el compoe@tnide los migrantes. Bronfman y
Minello enSida en México, migracion, adolescencia y gér{@8®8) muestran claramente
la asociacion entre la migraciéon y la modificacién el comportamiento sexual al
encontrar aumento en la participacion en sexo agalgpracticas como sexo anal y sexo
oral, sexo entre hombres sin identidad homosexudaldyversidad de parejas, y que a su
vez estos cambios favorecen el riesgo de infecp@mVIH. A su vez, Barclay (2005)
reporté que existian multiples comportamientosie&go en las poblaciones migrantes uso
ilegal de drogas, sexo sin proteccion, sexo comkerestos estudios fueron realizados en
su mayoria con hombres adultos migrantes entre ddéyi los Estados Unidos, las
caracteristicas sociodemograficas de este grupames distan de aquellas personas que
contribuyen a esta investigacion, sin embargo stevantes para poder realizar futuras
relaciones de sus comportamientos y vivencias deerdo a las caracteristicas

poblacionales.

Sobre los comportamientos sexuales y reproductasmpersonas jovenes inmigrantes en
Espafa tienen comportamientos de riesgo, al igualen otros paises del mundo. Por
ejemplo, tanto hombres como mujeres declaran mésateo parejas sexuales en el Gltimo

afo y el 53 por ciento de los jovenes extranjeroEspafia son solteros (INE, 2009). Por

* Concepto de adolescencia Erik Erikson. Para mésmuimlad sobre la adolescencia se recomienda revisa
el libro “Sociedad y adolescencia” escrito en 1985 Erikson, en el que desarrolla la teméatica eésale
ensayos sobre la identidad en la juventud, centisndn lo descrito como adolescencia.
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otro lado, en el afio 2003 la natalidad de las regjémmigrantes en la Comunidad de
Madrid fue mas del doble que la de las espafiol@edt, Morales, Castillcet al, 2006).
Estos datos soélo serian similares a los que prasda personas de poblacién general en
Bolivia, para las mujeres bolivianas la tasa deiridcdad se encuentra en 2,97 hijos por
mujer. Por ello es de vital importancia tomar ceacpucion los datos que se presentan
para “inmigrantes”, “poblacion inmigrante”, o “mugs inmigrantes”, ya que por lo

general los datos no se encuentran desagregadedambo pais de origen.

Respecto al VIH/sida el 35 por ciento de los nualiagndsticos en el afio 2007 fue en
poblacion extranjera, siendo el 14 por ciento sw@anos y casi la mitad de la
transmision por contacto sexual y en relacionesrbseéxuales. Las mujeres extranjeras
diagnosticadas tienen un promedio de edad de 2Z®$ &ente los 33 afios promedio de
las espafolas. Estos datos representan una epidestrda a la que se presenta en los
paises de origen de los participantes, ya queseculatro paises se encuentra una epidemia

concentrada.

El nUmero de abortos entre las mujeres migrantedesado, entre 40 a 50 por ciento de
los abortos practicados en Espafia son en este deupoblacién (Sanidad, 2008). Segun
datos de la Asociacion de Clinicas autorizadas igal&zar el IVE en Espafia (ACAI) el 54

por ciento de las mujeres que abortan en el paisaswericanas (Acai, 2006b). En el

mismo estudio se preguntd a las mujeres migrardes|ypé no acudian a los centros de
salud, la mayoria respondidé que no era una pridridgue no conocian los servicios. Las
ecuatorianas, colombianas y bolivianas son el mpgmentaje de la muestra, que incluye
migrantes de cualquier nacionalidad. En un estadalitativo con personal de salud que
atiende a mujeres migrantes en Espafa se indictagurujeres latinas que acuden a los
servicios para realizarse un aborto en su mayana esuatorianas y colombianas de

aproximadamente 25 afios (Llacer, Morakdsal, 2006).

Los datos reportados para la transmision del VéHehlizacion de abortos y otros en la
poblacion migrante en Espafia nos permite tenea<léas condiciones de riesgo y
vulnerabilidad en la que se encuentra este grugmdkcion. Los programas especificos
de salud, educativos y preventivos, tanto en Esjgaii@o en los paises de origen son
fundamentales para mejorar las condiciones de sgldeé la vida en general de las

personas migrantes.

30



La salud sexual y reproductiva de los migrantes dady prioritaria para todos los paises
involucrados debido a las consecuencias que pwt para la salud publica de los
grupos involucrados, de la sociedad receptora griden y por ser un derecho humano,
gue tiene implicaciones sociales y econémicas lpasalud global. Sin embargo, la mayor
parte de los datos presentados son datos de pwblgeineral, migrantes regulares e
irregulares, y sin diferenciar en la mayoria dedasos por edades o nivel de escolaridad,

tampoco se presentan diferencias por actividactipahen Espafia o en su pais de origen.

Estas caracteristicas que son relevantes paradeoaisia etapa de la adultez emergente
como etapa del desarrollo se tienen presentest@imegsstigacion y por ello se espera que
la poblacién estudiada tenga caracteristicas thstia las presentadas para la generalidad
de su poblacion migrante. La importancia de carardestos factores en los diversos
estudios denota que las poblaciones migrantes pientes de una zona geografica o de un
pais no necesariamente tendran las mismas casticesisolo por migrar procedentes de
ellas. En si las transiciones ecoldgicas, entaisdidentro de la teoria ecolbgica del
desarrollo como el cambio de rol de la personaees como el: “conjunto de actividades
y relaciones que se esperan de una persona quea aoapposicion determinada en la
sociedad, y en las que se esperan de los dem&taerdm con aquella” (Bronfenbrenner,
1979 p.107), dadas dentro de los contextos migaswe la base para comprender las

transiciones y posibles cambios que se presentlas grersonas jévenes al migrar.

De acuerdo a lo observado y en la necesidad deniaiui las diferencias en la poblaciéon y
reducir las caracteristicas de inclusion se eligi@bajar con cuatro paises
latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Ecuador y Méx Los paises eligieron de forma
gue existieran dos paises con alto niumero de péhlacigrante en Espafia y dos paises
con poblacién media o baja. Ecuador y Bolivia, cartgn dentro de las caracteristicas
generales de poblacion el importante nimero deopassmigrantes en Espafa, que les
sittan en los primeros cinco lugares en numerademtMientras que Argentina tiene una
inmigracion media en Espafia y México baja, de altual nimero total de inmigrantes en

el pais.
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Por otro lado, los paises también cuentan con teaisticas similares sobre sexualidad y
reproduccion. Bolivia y Ecuador comparten altasagade fecundidddy bajo uso de
meétodos anticonceptivos. Mientras que Argentina §xigb comparten bajas tasas de

fecundidad y uso extendido de métodos anticonaep(iVer tabla 1)

Tabla 1. Datos sobre salud sexual y reproductiva

Argentina . - ~
Bolivia Ecuador México Espafia

Tasa de fecundidad
2,19 2,97 2,42 2.0 1,43

Uso de AC
90 %* 1,6 %** 13,5 %*** | 50 % **** | Q5 Qpr**r*

Prevalencia VIH
0,4 Q,2%*xkx% 0,4 0,24 0,4

*Primera relacion sexual, personas de entre 14 afibs de edad

** Uso en personas de entre 15y 19 afios de edad

***Jso en mujeres de entre 15 y 24 afios de edad

***%Jso en la primera relacion sexual en personasdtre 12 y 19 afios

*+k% | Jso mujeres jovenes

*xxxxEsta prevalencia es discutida, debido a faltee control en las estadisticas y pruebas de t@n{Z&/omens

reproductive rights in bolivia: A shadow report0@).

La salud migratoria en su finalidad de encontraca@hpleto bienestar de la persona
contemplara la relacion entre salud sexual y reprideh y la migracion. Esta relacion
lleva a preguntarse, ¢ es posible que la personambégalcance un estado de bienestar en
las diversas condiciones que implica la salud dexweproductiva? Si bien es cierto que
cada persona migrante tiene diferentes caractadsty cualidades que le ubican en
diversos niveles de salud, migrar en un primer mmmeos ubica en un ambito geografico
y cultural distinto al original. Este cambio basemnduce a un proceso de adaptacion que

correspondera a lo fisico, mental y social, asiacarto econdémico y cultural.

Los diferentes tipos de grupos poblacionales tieheersas construcciones sociales sobre
los roles que se destinan a cada grupo etario ¢, %o varia entre épocas y geografias.

Del mismo modo las diversas caracteristicas depobéacion, como el género, el estatus

" Las tasas de fecundidad deberan de leerse cordouittdido a los diversos medios y factores queqmued
modificar estos datos nacionales de acuerdo a datagiones internas. Sobre todo cuando se utilicen

poblaciones como la de este tipo estudio con caiatitas muy especificas.
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migratorio, pais o comunidad de origen, conformardtura, en el amplio sentido de la

palabra, y contribuyen a formar sus percepcior@sigticas sexuales.

Entonces, ¢ cudles son estas diferencias en lagcpsadas percepciones y los significados
sobre sexualidad y salud reproductiva?; ¢ comoyiefidos factores religiosos y culturales
de origen y destino en su sexualidad y reprodu@cigouales son las principales barreras a
las que se enfrentan estas personas jovenes neigfaaria tener salud reproductiva y salud

sexual?

Este estudio pretende ayudar a cubrir los vaciessguencuentran la literatura sobre la
salud sexual y reproductiva de las personas miggdatinoamericanas jovenes en Madrid,
asi como las posibles transformaciones de susigaact precepciones sobre la sexualidad.
En esta investigacibn se toman en cuenta los sesgdas vulnerabilidades de los
participantes. Debido a las condiciones especifieagrupo, se esperaria que fuera menor
su vulnerabilidad por su condicién de migrantesiieags que la de otros grupos (personas
migrantes irregulares, personas refugiadas o ntigggior razones politicas). Sin embargo,
se busca explorar y analizar cuales son los riesgualnerabilidades a los que estas
personas se enfrentan, tanto por sus condiciomesl@s como por sus historias de vida.

Es necesario contemplar las historias de vida si@éasonas migrantes relacionadas a los
procesos de salud. Comprender cdmo las constreicociales y los ambientes
ecoldgicos, entendidos como los contextos queanflian y vive una persona, pueden
determinar las condiciones y comportamientos aesudé las personas. Para ello, se eligio
un enfoque cualitativo en el que se realizaronegigtas como principal método de

recoleccion de datos.

De acuerdo a lo anterior, se plantean los sigusesitgetivos para esta investigacion:

Objetivo

Analizar las percepciones y los significados saalad sexual y reproductiva de mujeres y

hombres migrantes latinoamericanos (Argentina,vggliEcuador y México) que viven la

adultez emergente en Madrid.
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Los objetivos especificos del estudio son los sigfigis:

. Conocer y analizar los comportamientos sexualespyoductivos antes y después
de la migracién, tomando en cuenta los contextadégicos (teoria ecoldgica del
desarrollo).

. Analizar si el proceso migratorio trastoca ambitts la sexualidad de los
participantes como practicas sexuales, embara®), \'TH, aborto, prevencion en salud,
uso de condon y anticonceptivos.

. Identificar las caracteristicas propias de la &duéimergente en los participantes y

su relacion con la sexualidad y la reproduccion.

La presente investigacion se ha organizado en apdados y una serie de anexos. En
este capitulo se incluye una introduccion que r@mje una primera mirada a los temas
qgue forman la investigacion y conocer el porquédaisma. A continuacién, se encuentra
la seccidn que contiene al marco teorico. En @lansluyen las aproximaciones a las

diversas teorias en las que se basa este progsttmmo los conceptos tedricos relevantes
para el correcto entendimiento del proceso de eecain y analisis de los datos: la adultez
emergente, la teoria ecoldgica del desarrollogekg y la sexualidad. Posterior a ello, se
explica con detalle la metodologia utilizada: da s& muestra con detalle la recoleccion
de datos, la forma en la que localizaron y rectutdas personas que participaron en las
entrevistas. También se muestran los datos socmgt@fiicos de las personas

participantes.

Después, se presentan los resultados en dos sexgiama aproximacion a la discusion de
los mismos. Los resultados se encuentran dividethogna primera parte que se enfoca en
la migracién y los motivos del viaje, en la religidon respecto a la adultez emergente y la
migracion. En la segunda parte de los resultadgsesentan los temas sobre sexualidad,
considerando las practicas e historias sexualss)la reproductiva, asi como los procesos
y normas que pueden afectar la vivencia de la mitws resultados se muestran a travées
de las historias de vida que surgieron de las gsagmnes con quienes viven la adultez
emergente durante su proceso como inmigrantes alridMe&En la Ultima parte de la
investigacion se incluyen dos secciones, un breseento de las recomendaciones para la
politica publica y las reflexiones finales, queiseluyen a modo de conclusién de los

resultados mas relevantes que se encontraronespreyecto.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

Todo ha sido pensado antes,
Lo dificil es volver a pensarlo.
-Goethe

Los procesos migratorios entendidos como un proceatiidisciplinario en los que
intervienen la ciencia politica, la sociologia yal@ropologia, deben considerar integrar de
manera mas profunda a la psicologia y a la salsthsEcontribuiran a conocer con mayor
detalle las microestructuras y macroestructuras pleteso migratorio y de quienes

migran.

Si bien es cierto que se han trabajado diversagagesobre lo social y la salud, como la
antropologia médica o la medicina social —comoslauela de la Universidad Autonoma
Metropolitana, campus Xochimilco—, generalmentagestigan procesos que abordan a la
salud-enfermedad o a la salud-enfermedad-aten€Egins abordajes, aunque en ocasiones
contemplan a los determinantes sociales de la,ss¢usuelen enfocar en la estratificacion

social, en los problemas econémicos.

Es por ello que esta investigacion pretende insertan el campo al que Castro (2011)
llama “trabajos de ciencias sociales y salud”, esird aquellos que recurren de forma
sustancial a la teoria y metodologia social. Sdajea desde diversas areas del
conocimiento mediante teorias que coadyuvan aateraf y sustento a la investigacion.
Algunas de estas teorias provienen del campo desi@logia —Teoria de la adultez
emergente, Teoria del desarrollo ecoldgico—, dmteopologia —Teoria fundamentada—, y
de la sociologia —Teoria de género, Teoria de dastricciones sociales—. También se
utilizan conceptos multidisciplinarios, como lo sém migracion, la salud sexual y

reproductiva, la sexualidad, el riesgo y la vulbéidad.

Teoria ecoldgica del desarrollo humano o bioecolgi

El marco teérico se basa en la teoria ecolégicaddsarrollo que servira de base para
llevar a cabo el estudio (tomando en cuenta ldaete las construcciones sociales y la
teoria de género). La teoria ecoldgica no seradagelmediante esta investigacion, sino
que se limita a ser un factor de orden dentro d&im. La guia de entrevista que se utilizd

en el estudio traté de incluir todos los sistemadadteoria y sus probables relaciones
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mediante diferentes tematicas, que corresponderiamo 0 mas sistemas. Sin embargo,
aungue la teoria ecolégica del desarrollo no dgforacompleto este estudio, si contribuye

a su disefo, por lo tanto se define a profundiaaeste capitulo.

La teoria ecolégica del desarrollo humano fue ek inicialmente por Urie
Bronfenbrenner en el afio 1979, es utilizada desdersacion como marco tedérico de
diversos tipos de investigacion, comenzando emaglpo de la psicologia y psicologia
infantil, desde una vision contextual. Analizar Vala fuera de un laboratorio y en
contextos reales fue uno de los principales apaltds teoria. Bronfenbrenner dedico su
vida a revisar y mejorar su teoria, a la que irclhescambié el nombre durante su vida
académica. El ultimo modelo de la teoria reciben@inbre de modelo bioecologico
(Bronfenbrenner, 2006), en el que el modelo tomaweamta el pasado, el presente y el

futuro de la persona involucrada.

La teoria ecoldgica parte de un enfoque en el gueltura que rodea al sujeto de estudio
es fundamental para su desarrollo. La cultura désndida como dinamica y fluida,
universal o de constructos especificos. El ser mont@mo ente cultural pertenece a “un
sistema de creencias y valores que tienen inflaesobre las costumbres, normas,
practicas e instituciones sociales” (APA, 2002 m8¢ incluyen el lenguaje, sistemas de
educacion, medios de comunicacion, cuidados, imaues religiosas y espirituales, asi
como creencias y valores (Fiske, Kitayama, Marktisl, 1998). Por otro lado la cultura
se puede observar como un comportamiento simbd@ite] que se entiende como cultura
al marco teorico que permite a la sociedad unaecion colectiva sobre lo que es
“verdadero, hermoso, bueno y normal” (Shweder, Gowad Hatang et al, 2006 p.719),

del mismo modo proviene de una herencia ancestnalbéica y del comportamiento.

Existen estudios y revisiones bibliogréaficas, tazualitativos como cuantitativos, sobre el
embarazo y la sexualidad adolescente realizadode deste enfoque teorico (Meade y
Ickovics, 2005; Small, 1994), de igual forma existestudios sobre infecciones de
trasmision sexual (Corcoran, 1999, 2000; Small4)9Bor otro lado hay investigaciones
sobre migracién, algunas sobre temas de acultura@astella Sarriera, 2003; Ko y
Perreira, 2010), que también se han basado ereefstque socioecoldgico (Association,
2012; Serdarevic y Chronister, 2005). Los estudigs utilizan la teoria ecologica toman

en cuenta los diferentes entornos en que se diégatandividuo, mediante los cuales se
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puede conocer y comprender la salud sexual y reptvd de las personas migrantes al

tomar en cuenta su contexto sociocultural.

Fundamentalmente la teoria ecologica del desarsadldasa en el supuesto de que el
individuo y su desarrollo dependen del ambiente.d8romina ambiente o entorno
ecoldgico al espacio en donde se desenvuelve ®idod, a como éste percibe lo que le
rodea. El desarrollo se define como “estabilidadcambio de las caracteristicas
bioecoldgicas de los seres humanos a través deida y las generaciones”
(Bronfenbrenner, 2006 p.796). Estos cambios, quelgaeneral no son planeados o
conscientes, no son necesariamente para que anpergejore y es necesario comprender

gue estos son el objeto de estudio de la teoria.

En la teoria ecoldgica del desarrollo humano se@re que el ambiente —especialmente
en cuanto a la situacién inmediata que rodea atastj(Bronfenbrenner, 1979) es
cambiante y bidireccional, tanto el entorno infllggersona como la persona en el sujeto,
similar a lo propuesto por Berger y Luckman (196@&re como se construye la realidad,
en lo que profundizaremos més adelante. Asi es acamndividuo crea parte de su
entorno de acuerdo a las influencias que puedarrge® en uno y otro sentido
(Bronfenbrenner, 2006). A partir de 1986 Bronfenbex (2006), quien inicialmente se
enfocaba en el contexto en el que el individuoesadollaba, comienza a enfocarse en el
proceso, dedicandose a mejorar el esquema PersooesB-Contexto-Tiempo (Tudge,
Mokrova, Hatfield et al, 2009). El contexto en el ejemplo de la clase aogilas

caracteristicas de la persona como el peso al.nacer

Para estudiar el ambiente la teoria ecologica zmaliatro esferas o niveles de influencia,
aunque en trabajos posteriores Bronfenbrenneryiaaln quinto sistema al que denomina
cronosistema (Bronfenbrenner, 1986). Los niveles irfiencia son: microsistema,

mesosistema, exosistema y macrosistema (Bronfembre©979). En cada uno de estos
niveles se insertan variables que influyen en ladaota especifica en el individuo. Las
esferas son incluyentes. La mayor es el macrosisteme contiene a las demas: el
exosistema, el mesosistema y el microsistema. Eerdto de ellas esta el individuo. La
teoria ecoldgica asume que el individuo tiene ¢aresticas especificas como el género, el

sexo, la orientacién sexual, la edad o el estatiggatorio. Las caracteristicas del
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individuo fueron incluidas de forma méas amplia as Versiones de la teoria de los afios

noventa.

Para comprender de mejor forma los niveles propsestntro de esta teoria, se definen a

continuacion:

El microsistema se refiere al nivel en donde sdizamalas relaciones complejas entre la
persona y el ambiente; es el nivel inmediato ael@dgna en donde el sujeto tiene roles y
actividades particulares. Se incluyen las habikdadexperiencias, conocimientos y
capacidades de las personas: tienen relacion apreltes rodea directamente, como puede
ser el ambiente escolar, familiar, laboral o médizentro del microsistema, una persona
puede sufrir racismo o ser devaluado debido a sargéLa influencia que tienen los pares
sobre la persona, como compafieros de escuela amasppareja o sus padres, se situaria

también en este nivel.

En la version bioecolégica de la teoria (Bronfenhex, 1994) se agregan, entre otros,
analisis sobre los simbolos y objetos que tiersci@h con el individuo, como son libros o
hobbies que pueden practicarse sin la compafitral@ersona. Lo anterior, a pesar de que
el microsistema esta considerado como un lugamedellas personas pueden interactuar
cara a cara (Bronfenbrenner, 1979). Tomando entaugue las primera definiciones
fueron creadas entre 1979 y 1994, se debe pendariafiluencia de las redes sociales
virtuales, que a pesar de no ser “personales” Biisteracciones reales que tienen
influencias sobre el individuo y en el que él misesia inmerso. Otras personas, que
forman parte de diversos microsistemas, se ena@reetn la misma red virtual, por ello

podria también ser considerada una relacion mésSosca.

El mesosistema comprende interacciones de losediies microsistemas entre si, dos

entornos 0 mas en donde la persona participamdidacon la escuela, la escuela con el

trabajo, la familia o escuela con un grupo religiqgguede comprenderse como un sistema
de microsistemas (Bronfenbrenner, 1979). Es elrlegael que una persona participa en

mas de un sistema (Bronfenbrenner y Ceci, 1994).

El exosistema es una extension del mesosistemaalgaiea estructuras o instituciones

especificas que afectan a la persona aunque éstaengenga de forma directa —medios
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masivos de telecomunicaciones, gobierno, transpart&si mismo incluye ambientes que
influencian al individuo o pueden determinar hadimde se dirige. Un ejemplo seria la
influencia que pueden tener las redes socialee dobramigos de un adolescente y esto
normar las pautas y costumbres que se esperagpieEsi el caso de un adulto emergente
migrante la relacion que pudiera tener el areaatogia del gobierno con su pareja y el

estatus que pueda o no tener como migrante regular.

Finalmente, el macrosistema difiere de los antesiguor ser regulaciones, reglas, ideas,
normas que rigen a los anteriores, en general s@lbae contextos culturales. En este
sistema podemos encontrar la influencia que temdidare el individuo como las politicas

migratorias y de salud o la religion (BronfenbrannE979; Castella Sarriera, 2003).

También se localizan, por ejemplo, los roles deeggronstruidos socialmente, aunque
cada individuo dentro del microsistema tenga ureggdefinido. Aqui es en donde pueden
surgir influencias que afecten positiva 0 negateate a la persona, es decir, si bien el
racismo se encontraria dentro del microsistemandmda sociedad crea una ideologia
generalizada sobre quién deberia ser aceptadoem nma escuela especifica; recibir un
permiso de trabajo se trata del macrosistema gdienauinfluir a otros sistemas; tener o no

acceso a los sistemas de salud del estado (Copkneey Brien, 2005).

En cuanto al cronosistema, que no ha sido considgrara el analisis de este estudio, pero
si se trastoca debido a las historias de vida Yazren las vidas de las personas debido a
los procesos en el tiempo. Podemos mencionar ghasseen la idea de que los ambientes
0 entornos son cambiantes a lo largo del tiempta E®a se incorpora en la version
moderna de la teoria (modelo bioecoldgico). Preseéiférentes niveles dentro del sistema,
micro, meso y macro tiempo (Bronfenbrenner, 2088jos niveles abarcan de los que se
definen desde eventos puntuales que pueden sanambd discontinuos, aquellos que van
por meses o afios, a aquellos que implican cambaslas a través de la historia, cambios

generacionales.

Cuando se utiliza la teoria ecolégica o sus vagmobmo base de una investigacion debe
guedar claro que no se pueden incluir todas |lasirles entre los ambientes, ni mucho
menos todos los factores que existen dentro dénfeno. Ni las relaciones entre los
ambientes, ni los factores son innumerables, sitaego si suelen ser extensos de acuerdo

a la complejidad del fenébmeno.
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Las criticas hacia la teoria de Bronfenbrennemeditdggidas, fundamentalmente, a que no
cumple con todos los requisitos para ser una temriai, es decir que, segun Hoffman
(2011), faltaria la precision, la conectividad ypeediccion de las cuales requiere una
teoria para definirse como tal. Por otro lado, ritica es que no se puede llegar a un
completo entendimiento del desarrollo humano meelita teoria, ya que, por ejemplo,

haria falta aprender como se procesa la informazisa aprenden experiencias (Shaffer y
Arellano, 2000). Por ello puede ser utilizada cantbque para la investigacion, como un

marco para el analisis.

Construcciones sociales dentro de la teoria eaddgi

Un aspecto relevante de la teoria ecoldgica sorldasadas “transiciones ecoldgicas”
(Bronfenbrenner, 1979), éstas son definidas comwbiss en el rol que tiene la persona en
la sociedad o cambios de entorno que ocurrenado lde la vida, similar a lo que ocurre
en las construcciones sociales. Cambios como ebmitgner la primera relacion sexual,
casarse o tener hijos, son parte de las transgiec@odgicas. Estas transiciones modifican
las expectativas que la sociedad tiene sobre etjuel “deberia” de desempefar cada
individuo. Bronfenbrenner define el rol como “comjo de actividades y relaciones que se
esperan de una persona que ocupa una posiciomdeda en la sociedad, y en las que se
esperan de los demas en relacién con aquella” {@nbrenner, 1979 p.107).

Al migrar se cruzan limites enmarcados en el m&imsea; al realizar la transicion
ecologica y los roles, tanto de la persona, comoguienes le rodean pueden verse
modificados. Los pros y contras que cada conteftere a la realidad del migrante debe
de ser considerado para el estudio de su desaffafmciation, 2012). Cuando la persona
adquiere la capacidad para cambiar su realidad bam® en los requisitos sociales,
humanos, se alcanza el desarrollo (Elder y Shan&t®6), es decir, la persona alcanza
un nivel de conciencia que le permite decidir sotwerealidad. De acuerdo a ello se
introduce el concepto de construccion de la redlidaa construccion social, que permite
identificar patrones de conducta. En los estudisesmigracion se destaca la importancia
gue tiene el ambiente en la configuracion de ldidad del migrante (Serdarevic y
Chronister, 2005).
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Los sistemas ecologicos cambian y permanecen aedacal proceso migratorio. Algunos
de ellos permanecen, a pesar de la distancia, aebilh globalizacién. Afios atras la
realidad de un migrante joven hubiera sido muyirdestya que el contacto con su familia,
amigos y la realidad de su pais hubiera sido mini8io embargo, la presencia del
Internet, en especial de las redes sociales,tfadjlie las relaciones con los microsistemas
permanezca y se mezclen con los nuevos creand@sweslidades. Por lo tanto, estos
nuevos procesos migratorios no significan una mapton el microsistema de origen de los

individuos.

Las caracteristicas macrosistémicas cada vez sencor@unes entre los paises y las
personas que se mueven entre ellos; por ello Eatiacion queda comprendida dentro de
los procesos nacionales e internacionales (Sa26€@). Los nuevos grupos migratorios

son una oportunidad para poder explicar como s®radoltos emergentes que migran y la
teoria ecoldgica brinda el espacio para el analisigliferentes grupos de personas que
habitan dentro de paises en desarrollo y que taracteristicas similares a sus pares en
paises desarrollados. Al migrar a los paises delsalos se pueden corresponder en

comportamientos y actitudes con sus pares, conhe saxualidad.

Elder sefiala que la ciencia social “debe alcanzperéencias y actitudes humanas reales
que constituyen la realidad social” (Elder y Sheam 2006 p.338). Las construcciones
sociales se producen a través de los humanos y@uportamientos; las sociedades
cambian y se construyen, no estdn establecidasitdefinente (Berger y Luckmann,

1968). Desde la cultura, se desprende el hechoudeeqtre distintas culturas existan
diversas realidades. Berger y Luckman (1968) hallalsobre contextos sociales

especificos.

En cuanto a la relacion de las instituciones queigg@an a lo largo de la vida del
individuo podemos mencionar varias que se insegtarel microsistema, como son la
iglesia, la familia y los pares. La importancia lde instituciones en la creacion de la
realidad de una persona se ve reflejada a travé&odeepto de reificacion —cosificacion—.
Este concepto, inicialmente utilizado por el manas deriva en la creacion de diversas
instituciones que cambian el sentido inicial dedasas, como por ejemplo la obediencia

gue se debe a quien sea autoridad segun la catidande se inserte la persona.
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Las instituciones se relacionan al mantenimientocdetrol social. En ‘La construccién
social de la realidad’, Berger y Luckman indicanequla habituacion y la
institucionalizacién en si mismas limitan la flekdad de las acciones humanas” (1968
p.150). Asi es como se resguardan conceptos gsecladad acepta como reales, en la
iglesia qué es y qué no es pecado; en la familmocée “juegan” los roles de género,
quién cocina, quién arregla el jardin de la casdaenedicina qué es enfermedad y qué no,
qgué es anormal o normal. Del mismo modo, el procestiexibilizacion se abre camino

mediante el proceso migratorio.

Asi las tradiciones y costumbres se instituciomaljizcomo lo estan los conceptos y
comportamientos sobre género y sexualidad. Segureripart (1978) los principales

regidores de la sexualidad son la familia y lagiéh, mediante la imposicion de normas y
supuestos. En esta misma linea de pensamiento pedetmmar el exosistema de la teoria
ecoldgica del desarrollo para mencionar la posidi que se tiene de que la religion
influya sobre la familia, por ejemplo la prohibigicddel sexo antes del matrimonio
religioso; la expresion sexual seria consecueneidasl normas aprendidas (Davenport,
1978). Aqui las tradiciones religiosas influyen reolas tradiciones familiares recayendo
ambas sobre el comportamiento de la persona yaafdzttanto la forma en la que
construye su realidad como su desarrollo y futwmmortamiento, bueno o malo. Vargas
Llosa, en su ensayo sobre la cultura “La Civilibacdel espectaculo” (2012 p 161) se

refiere a la relacion entre la sexualidad y lagiéh actuales en Iberoamérica como:

“El poder politico y social que en la mayor partelds paises latinoamericanos
ejerce la Iglesia catolica sigue incolume y a séalebe que, en materia de libertad
sexual y liberacién de la mujer, los avances sefmimms. En la gran mayoria de
paises iberoamericanos, la Iglesia catélica haeguido que ‘la pildora’ y la

‘pildora del dia siguiente’ sigan siendo ilegales...”

Las tradiciones, segun el construccionismo sosiadtienen a las estructuras de poder.
Estas tradiciones, asi como las rutinas, influyerlaemenor posibilidad de un cambio
social, por ello existen los procesos llamados eramtientos de rutinas (Berger y
Luckmann, 1968), los cuales buscan mantener ladashlcomo se conoce, buscando el
control social mediante la institucionalizacion.i Asie los pueblos busquen en ocasiones

el aislamiento de las sociedades extranjeras gokdés (Berger y Luckmann, 1968), ya
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gue pudieran incorporar partes de una cultura pieaée de un contexto social distinto.
La movilidad social, permite que las realidadestrasformen al menos parcialmente
(Berger y Luckmann, 1968). Por ello, los procesugratorios son una ventana que
permite escapar del control social que la culturdaeque una persona vive impone en
cualquier ambito, como la sexualidad, se despréetienismo proceso la importancia del

contexto.

Género

La investigacion que se presenta esta mediadan@operspectiva de género. A través de
esta perspectiva se busca analizar procesos stobdulturales femeninos y masculinos
desde los cuales se institucionalizan las difeeenculturales entre hombres y mujeres.
Acorde a los significados que presentan estasidieiires sobre género, en este proyecto
se quiere evitar la comparacion que surge en awsidentro de la investigacion de
género y mujer. El equiparar mujer a género comsindnimo denota, segun Scott, que se

minimiza la distincion entre construccion socidhyiologia (Scott, 1996).

El concepto de género explica la asignacion sa®aidentidad asi como de roles a los
sexos Yy establece diversos aspectos de las retgogmre ellos (Lamas, 1996). Respecto al
concepto de género en el estudio se tomara enacleeguie Marta Lamas define como el
papel (rol de género) (Lamas, 1996), “el conjuréandrmas y prescripciones que dictan la
sociedad y la cultura sobre el comportamiento féeneey masculino”. El género también
puede ser visto como una serie de elementos sedakepresentaciones que delimitan las
posiciones de lo que puede ser un varon o una rflien y Torres, 2008). Por ello es
importante recordar que el género no se limita @gmas que tienen roles femeninos

dentro de nuestra sociedad, ya que mujer y géreesom sinénimos.

Sobre la construccion social del género podemoscimesr que ésta es aprendida y
experimentada a través de mecanismos de socializagificacion e institucionalizacion

reflejados en un sistema que delega tareas, auieg y valoraciones a hombres y
mujeres de forma diferenciada (Berger y Luckmdt®68). La construccion social del
género implica una serie de normas, creencias yeseptaciones que prescriben y
prohiben el comportamiento de las personas, coaciéel a lo que en términos

socioculturales puede y debe ser una mujer o urbfeom
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El género implica diferencias entre hombres y neg@n cuanto a la posibilidad de ejercer
el poder (Allen y Torres, 2008). Cuando se intadentro del género el concepto de
poder, Marta Lamas (1996) menciona la posibilidael existe de que tanto las costumbres
como las ideas se vean transformadas a travésfderta social que contiene diferenciar
la dominacion y subordinacién que hay entre hompmesijeres. De ahi la importancia de
comprender al género como un fendémeno social gneelos diferentes contextos tendran

influencia.

El género, segun Héritier (1996), se ajusta y sem@one segun las culturas. La cultura
vista como contexto social, por lo que cuando lmbta sobre contextos sociales —

ambientes para la teoria ecologica del desarrgllia—construccion del género se requiere
denostar que la identidad de género se constrisageda infancia (Lamas, 1996), cuando

nifios y nifas identifican en el ambiente con quéededentificarse segun las creencias
sociales. Judith Butler (1990) ha sido clave paragrender las identidades de género, ella
considera las formas en las que las éstas se tmmoda través de la repeticion de

actividades comunes y no solo por el caracter giotode la definicion de género o las

identidades establecidas a través de la construcméial (Duncan, Johnson y Schein,

2004).

En lo concerniente a este estudio en particulatadamos que las estructuras por medio
de las cuales se institucionaliza la construccaiias del género pueden ser entendidas o
estudiadas desde el marco de la teoria ecolégimpuesta por Bronfenbrenner. Asi,
mientras la identidad de género y los roles sotofas individuales, la familia y las
instituciones educativas estudiadas en el micersisthacen funcionales dichos conceptos,
el mesosistema refuerza estas construcciones a&strde las relaciones entre las
instituciones religiosas y la familia; y el macsisma sostiene la realidad a través de
normas y creencias sociales. Necesitamos obsdrganjento de niveles, ya que cada una
de las variables inmersas en ellos tendra algulseide con la forma en la que se

establecen las realidades y las construccionealesajue vivimos.

Género y migracion

Cuando el género se mira desde una perspectivatorigr éste se pueden beneficiar de las

nuevas ideas y normas sociales con las que mucignames se encuentran en el pais al
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que arriban, como en el caso de Espafia. La promad#& derechos y las nuevas
construcciones del género se interrelacionan lmidivealmente entre el lugar de acogida y

el de origen.

Para la creacién de politicas adecuadas que coesidel género en las politicas
migratorias, es necesario remontarnos a los niwkdda teoria ecolégica, ya que deben ser
tomados en cuenta desde el nivel individual, elilfarmy el comunitario, hasta el nacional
e internacional (UNFPA, 2006).

El género se ha analizado dentro del contexto meigoacomo una feminizacion de la
migracion, es decir el hecho de que cada vez mgsresuse integren a los procesos
migratorios como sujetas activas. La mujer ha degatla vez en mayor medida el rol que
se le asignaba dentro del contexto migratorio,arugdlos hijos y mantener a la familia en
el sitio de origen, asi como ser la encargada detenar los lazos culturales de origen.
Ahora la mujer migra, también, por cuestiones epvoas y es parte de la fuerza laboral
migrante (Castles y Miller, 2004p. 51). Sin emloarp debemos perder de vista que estos
cabios afectan las construcciones género tantohmamdres como para mujeres, debido a
la construccion de nuevas realidades. Asi hay j@ntadesventajas, fomento de igualdad
y desigualdades que se perpetian, aunque en larima@los casos “se desafian y se

transforman” (Jolly y Reeves, 2005c) las consinres y los roles.

La migracion como una cuestion que subyace erapbversalidad de las tematicas mas
diversas debe entenderse como una condicion quée desttodo relacionada con el
desarrollo. Segun el informe de Género y Migradqidolly y Reeves, 2005c), algunas
consecuencias del impacto que puede tener la@c@én entre la migracion y el género
desde el desarrollo, son: la fuga de cerebrasafesmision del VIH —y otras ITS—, y las
remesas. Por ello, y debido a la falta de infordgracsobre diversas poblaciones, en
especial sobre la migracion latinoamericana a Eurdpcllwaine, 2010), se requieren

nuevos estudios que puedan explorar estas relaoitEngenero actuales.

Adultez emergente

El grupo de poblacion de 15 a 30 afios de edadsemie a un tercio de los migrantes

internacionales. Segun la Organizacidon Internatide& trabajo existen 27 millones de
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jovenes migrantes alrededor del mundo que tieeetne 15 y 24 afios (OIT, 2013). Los
jévenes migrantes son un grupo heterogéneo queierequdel estudio de sus
particularidades para comprender sus actitudes rgepeiones sobre los diversos
ambientes que envuelven sus vidas. El grupo den@gsvanigrantes es el grupo de
migrantes que mas globalizado se encuentra debilis aedes virtuales, por ello es
relevante el estudio de su salud y, en especibtessu salud sexual y reproductiva en el

medio de un proceso globalizador.

Para realizar investigacion sobre los posibles csesgulturales se necesita mas que
comparar las culturas, ya que se requiere revasarctieencias culturales que crean los
diferentes patrones de comportamiento (Shwederd@mg et al, 2006). Como hemos
visto, la cultura se construye y se comparte cerdigersos miembros de una comunidad y
es importante recordar que esa comunidad no ném@sgte es un pais, sino un grupo de
personas que comparten comportamientos simboligmomsnportamientos: simbolismos
heredados que son definidos por Schweder como ptwicde la divinidad, la naturaleza,
la sociedad y las personas. Mientras que los cdamp@ntos se definen como practicas
habituales personales, familiares y sociales (Sawé&bodnowet al, 2006).

Una persona en desarrollo puede percibir que seeatra dentro del camino correcto,
debido a que en la “naturaleza de las cosas” (Berge_uckmann, 1968 p.129) esta
implicito cierto comportamiento para la fase deavir la que atraviesa. Sin embargo, al
existir cambios culturales generacionales las pasaue viven en diferentes tiempos o
contextos pueden tener diferentes patrones deca fin. Los individuos edifican sus
propias trayectorias de vida construidas dentroccal®inos sociales y trayectorias del

desarrollo.

Diferentes estudios han investigado sobre los casnipgneracionales que se presentan en
los jovenes a través de las ultimas décadas (yeffreArnett y Taber, 1994; C. B.
Douglass, 2005; DuBois-Reymond y Lynne Chishol®Q& Fussell y Furstenberg,
2004). Cambios que pueden observarse en la edath geimera relacion sexual,
matrimonio, cohabitacion, menor religiosidad, retral tener hijos, mas educacion de
posgrado, entre otros. Si bien estos procesos masesn todos los jovenes, si es un
proceso que puede observarse en paises desarsollasio algunos grupos de paises en
desarrollo.
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Sobre estos cambios se basan Fussel y Furster2#ig) (para determinar que la edad

adulta comenzaria alrededor de los 30 afios, esoliextos en los que sus investigaciones
han sido realizadas. Esta idea contribuyo a gemersoria de la adultez emergente, que
desarroll6 Jeffrey Arnett en el afio 2000. La tealdéaArnett se enmarca dentro de la
psicologia del desarrollo, contribuyendo la te@daldgica del desarrollo —por su enfoque
cultural—-, el género y la globalizacién al desdorale la misma (Jeffrey Jensen Arnett,

2008).

La adultez emergente es una etapa del desarraiovgule los 18 a los 29 afios de edad
(Jeffrey J. Arnett, 2006, 2011), aunque, inicialteerse propuso solamente hasta los 25
afnos (Jeffrey J. Arnett, 2000). Es discutida delbidme es probable que como otras etapas
del desarrollo no todas las personas la vivan, mépado de la cultura en la que estan
inmersos. La adultez emergente es una etapa daefrdés socialmente construida no
estructurada, que tiene sus antecedentes en sai#)ce la adolescencia y la juventud de
Levinson, Erikson y Keninston (2000). Es una etdpavida que surge a raiz de los
cambios sociales de las ultimas décadas, en lgspguesjemplo, en paises desarrollados
las personas aplacen el tiempo para tener hijoa,qasarse, incluso se dan patrones de ida
y vuelta a casa de los padres. En esta etapa fasnps no solo pueden explorar su
identidad, sino que tienen la oportunidad de erpamiar en diversas areas de sus vidas,
como estudios (grados, maestrias, doctorados)bitahaon sus parejas, buscar diferentes
oportunidades laborales, viajar por diversas razopetambién, cambiar de pais de
residencia. Hoy en dia, el crecer estd moldeadolgmmprocesos globalizadores, por
ejemplo, los medios de comunicacién son comundssepaises occidentales. Se habla de
un desarrollo bicultural en el que las personasrjés crecen a partir de dos identidades, la
de su contexto local y la cultural global (JeffieyArnett, 2002; Lloyd, 2005); los jovenes

no se desarrollan mas dentro de las fronterasseguia se desenvuelven.

Arnett (2011) propone cinco comportamientos quessggiere existen en la adultez
emergente: la etapa de explorar —el trabajo, eralo® estudios—; la inestabilidad que se
vive; que la persona se encuentra enfocada ermssiansentirse en el medio de las etapas
de vida —ni adulto ni adolescente—; y que es |paetie las posibilidades —de formar una

vision de vida-—.
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Esta etapa que se fundamenta en cambios, posi@Bdaes en la que se realizan
experimentos y decisiones de vida como el amdrabgjo, la escuela y la familia. Dos de
las caracteristicas de las generaciones actuageepamiten que se genere la etapa de la
adultez emergente en ciertos grupos sociales epasn: el retraso en la edad del
matrimonio o la decisién consciente de no dessanpor lo tanto, el retraso en la edad a la
gue se tiene el primer hijo o la decisién de tenerl

En una de sus mas recientes publicaciones Arndi3(2 13) incluye nuevas
modificaciones a la teoria en la que incluye tiepas dentro de la etapa de la adultez
emergenté a) lanzamiento, etapa que iria de los 18 a losr2 que se depende més de
los padres, tanto emocional como economicamentajec@zan a dejar el hogar, se
comienza el proceso de independencia; b) explaragi de los 22 a los 26 afios, es una
etapa en la que la persona es mas segura y conmaetoraar decisiones sobre su vida
independiente y futura, comienza a tener expemsnaborales y probablemente después
de su graduacion de la universidad decida comerstadios de posgrado. Las relaciones
de pareja también comienzan a tener mas estab¥idstiedad, aunque aun asi pueden
continuar dependiendo de los padres en ciertos msieya que adn no tienen una
estabilidad que les permita prescindir de este @poyaterrizaje, hace referencia al tiempo
comprendido entre los 26 y los 29 afos, etapa elguka algunas personas estan
cohabitando o incluso se han casado, estan engoroectomar algunas de las decisiones
mas importantes para su vida adulta, muchos ds k#a terminado sus estudios y tienen
una estabilidad laboral. Se debe tomar en cuerdaguono en el resto de los procesos que
se dan durante la adultez emergente, estas etapdsrptener diferentes variantes, como
volver a la anterior o tener una duracion mayorenon dependiendo del ambiente y el
contexto, incluso en algunos casos puede extendgrsalla de los treinta afos, en las que

como dice Arnett las personas no terminan de aserri

Los cambios que se ha dado sobre el rol de génerdag personas experimentan durante
este periodo de vida ha contribuido también a lstenxcia de este periodo de vida;
cambios de rol como la independencia econémica deujer y romper el binomio madre
cuidadora-padre proveedor (C. B. Douglass, 20083. rhujeres tienen mayor acceso a la

educacion, y tanto hombres como mujeres estudiahogrsuperiores con mas frecuencia

* Estas etapas son nuevas y no existe aln una¢rédwdicial al espariol.
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(Jeffrey J. Arnett, 2000, 2006). En paises europaaosbligacion social que implicaba
casarse ha decrecido, hay mayor preferencia p@bdahn, mas divorcios y menor nimero
de hijos que nacen dentro de un matrimonio; casas® implica la necesidad de tener
hijos (Carrie B. Douglass, 2007; Nash, 2005).

Durante la adultez emergente, existe la probalilida que las personas tengan mas
parejas sexuales y diversas experiencias de vid® coajes, migracion, cohabitacion,

estudios de posgrado, ir y venir de casa de losepadntre otras, en mayor medida que en
otras etapas de la vida. Muchas personas que \@gé&m etapa suelen recibir ayuda
econdmica de sus padres y, de acuerdo a Arnetinegiiviven en paises europeos podrian

hacerlo por mas tiempo (Jeffrey J. Arnett, 2006).

Hay dos factores que pueden relacionarse directangen lo que se considera el inicio de
la adultez: tener hijos y tener independencia exical Pocos de aquellos que se podrian
considerar adultos emergentes tienen hijos y audgsearan tenerlos en un futuro, no lo
planean por ahora. Sin embargo, cabe preguntaésswpede con aquellos quienes tienen
hijos antes de los veinte afios de edad o un paquuds. Arnett dice que aun asi muchos
de ellos experimentaran un periodo de adultez esnégg aunque éste sea mas corto
(Jeffrey J. Arnett, 2006). A pesar de ello quedaeréd la pregunta para futuras

investigaciones, ya que existen jovenes que a pksaener hijos no necesariamente se
hacen responsables de ellos u hombres que al moceiv la pareja no tiene las mismas
responsabilidades y pueden seguir con un periodaddd#ez emergente casi sin cambio

alguno.

Durante la adultez emergente hay etapas de camboash: pueden vivir solos, con sus
padres o salir de casa de sus padres para volgpu@® pueden cohabitar una o varias
veces 0 vivir con amigos. Por otro lado, puedendist la universidad o un posgrado o
pueden no hacerlo. Generalmente trabajan en putmtgsorales, cambian de trabajo

varias veces en busqueda del plan ideal de vida.

Otro fendbmeno que se ha estudiado por producirde adultez emergente es una posible
dilucion de la fe religiosa (Jeffrey J. Arnett yenden, 2002) en mayor o menor grado.
Dicen Arnett y Jensen que segun el estudio reaieados Estados Unidos, las creencias y

vivencias religiosas en la adultez emergente son dngtintas a las que se viven en la
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infancia. Coinciden con sus resultados otros essudue hablan acerca de que un 40 por
ciento de los adultos emergentes pierden su reidad, al menos durante esta etapa
(Uecker, Regnerus y Vaaler, 2013). La llamadaidarde religiosidad puede deberse a
diversos factores, como dejar la casa de los padeestirse menos presionado, a tener
nuevas ideas debido a las personas y conceptosodaan el ingresar a programas de
estudios de grado (universitarios) o de posgradg@ess en donde se conozcan otras
culturas, nuevas actividades que no permiten ehpite que antes se le dedicaba a

actividades religiosas, entre otros.

El matrimonio ya no es visto como necesario pararteelaciones sexuales mientras que la
cohabitacion se vuelve una practica mas comunax pesgue siegue siendo tabu en varios
sitios del mundo (Jeffrey J. Arnett, 2011). Aunadello, en muchos contextos sociales las
personas jovenes buscan “establecerse antes dsefa@effrey J. Arnett, 2004 pp. 101),

aungue esto no es un patron generalizado, ya quedos los jévenes buscan casarse o
tener hijos. Igualmente, por ser una etapa comlstrsocial y culturalmente, puede o no
tener todas las caracteristicas mencionadas, comeemtran Torres y Zacarés (2004) en
Espafa, donde la crisis econdmica no permite gsieadtultos emergentes terminen de

independizarse econémicamente y dejar la casasdesslnes.

Dice Arnett (2000) que al no ser la adultez emdrmgana etapa homogénea, es compleja y
dindmica. En esta etapa hay muchas formas desdygiiin “clase social, cultura, religiéon y
género” (Jeffrey J. Arnett, 2011) o la migraciémslestudios de Arnett se han llevado a
cabo en Estados Unidos por lo que sus resultaddierpn variar segun el contexto. En
Europa, Douglass realizé estudios con poblacipafgsa (2005), en Argentina, Facio y
sus colaboradores (2007) también comenzaron a iastatl tema, mientras que con
poblacién mexicana y espafiola trabajaron FierroeynBhdez (2007), y con poblacion

mexicana en zonas indigenas existe el trabajo daredManago (2012).

Ya se ha hablado sobre la posibilidad de una “ralglobal de la juventudGlobal Youth
Culture (Lloyd, 2005), especialmente desarrollada en tapas juveniles de clase media.
Sin embargo, muchos de los grupos culturales cemseararacteristicas independientes y
los cambios de roles se desarrollan paulatinamermteadiferentes ritmos en las distintas
comunidades del mundo. En ciertas culturas se pespbacceso a la adultez o a tener

roles adultos, por lo general estos roles comemzariterminar los estudios de grado,
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buscar un trabajo estable, tener una casa, cagassteriormente tener hijos (Jeffrey J.
Arnett, 2011).

Debe comprenderse que no todas las personas tenamsmos objetivos de vida y es por
ello que deben tomarse en cuenta diversos progesasconvertirse en un adulto, los
cuales no siempre incluyen un plan de vida “clds@dtradicional”. Los roles, “roles
estables de adulto” (Jeffrey J. Arnett, 2011), goe anterioridad se alcanzaban entre los
18 y los 25 afios, por lo que hoy habria que pregsatsobre la posibilidad de que estos
estén cambiando y no sélo retrasandose. Inclussteaxotras culturas y espacios sociales
en donde este proceso de busqueda del ideal peraute rol de persona adulta no existe y

se sale de la infancia o adolescencia para emtraliee en un rol adulto.

En Europa, la adultez emergente se ha estudiadar@s paises. Estan, por ejemplo, la
investigacion de Welti en Reino Unido (2002) y &aDouglast al. (2005). Esta Ultima

se realiz6 en diez paises europeos, incluyendo fiBspAunque se han detectado

diferencias respecto a la teoria de Arnett, haylitiigles como que los matrimonios se

realizan a mayor edad, que los hijos también seniecon mas afios y las mujeres tienen
mas acceso a instituciones educativas como aclavagl&ss (2007), todas son

generalidades.

Se ha discutido sobre la posibilidad de que lateadwmergente no exista como tal en los
paises en desarrollo (Galambos y Loreto Marti2887), especificamente los paises
latinoamericanos, debido a que los contextos de@fiogs, como postergar el matrimonio
o los hijos, estan cambiando mas lentamente. Taniiste la necesidad de realizar un
mayor numero de estudios con estas poblacionese§ddf. Arnett, 2011), y asi obtener
nuevos y mejores datos en el area. Dice Galaml@¥)2jue factores como el género, el
acceso a la educacién y el trabajo son distintoacerellos jévenes con quienes se ha
trabajado el concepto de adultez emergente a aguglle viven en Latinoamérica. Sin
embargo, la importancia del concepto recae endibidad de elegir la ruta de vida que
se desee, de acuerdo a las posibilidades sociamémag) También deben realizarse
estudios con poblaciones especificas, no sélo oblagién general. En este estudio recae
la importancia de comenzar a llenar el vacio qust@xientro de la investigacion sobre la

adultez emergente y los paises latinoamericanpscid®amente en contextos migratorios.
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En los Estados Unidos las personas suelen de@@askade los padres alrededor de los 18
afios de edad, mientras que en Latinoamérica o pafkssucede con el matrimonio o
después de los 30 afios, esto ultimo debido en pdds situaciones econdmicas que se
viven o al tabu de la cohabitacion. Aunque los mdutmergentes no siempre dejen la casa
familiar, lo mas probable es que entre los 18 y28safios de edad tengan mucho mas
autonomia (Jeffrey J. Arnett, 2006). Welti (2002yuanenta que aunque en América
Latina las personas jovenes creen tener mejoreduniades que sus padres, también
creen que sus paises se encuentran en peoresosiagaque antes, lo cual implica una
vision de menores oportunidades que la que tieogndlvenes entrevistados en Estados

Unidos y similar a la situacion espafiola.

Entre las comunidades urbanas y rurales de loepkiiBnoamericanos existen diferencias
culturales en cuestiones de educacion o géneropliogesos migratorios en los que se han
visto envueltas estas comunidades han aceleradbi@snsin embargo siguen siendo
distintos los patrones demograficos, asi como o aotre paises pertenecientes a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollonémico (Jeffrey J. Arnett, 2011)

(OCDE) y los que no estan incorporados a la misma.

Segun Galambos y Loreto (2007) los grupos de jGveéaegnoamericanos que podrian
formar parte de la adultez emergente perteneceontgexios urbanos, a paises mas
desarrollados y a familias con mejor situacion éooisa, mismos jovenes que suelen
migrar a paises europeos para realizar estudiogjesvlargos (Eguiluz, 2012). Sus
investigaciones hacen mencion a paises como Mgxdagentina en donde existen grupos
de la sociedad que tiene la oportunidad de tereeetapa de desarrollo de su persona en la
transicion a la adultez, asi como permitirse exploruevos roles que pueden realizar

segun su personalidad.

Los adultos emergentes, que quieren conocer el opuadlizan o quieren realizar viajes.
Una de las posibilidades para llevar a cabo estgesvson los estudios en el extranjero y
este proceso migratorio impacta en posibles cami@osol o reafirmaciéon de ideas. La
eleccion de estudios de grado o posgrado repereutaxt desarrollo y es posible que se
den cambios de direccion en la vida que quierearddkar quienes se insertan en ellos

(Jeffrey J. Arnett, 2000), sobre todo aquellos egtén en la adultez emergente.
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Las experiencias personales que se viven en |aeadeimnergente, como exponerse a una
nueva cultura, ya sea a través del viaje o dedhajjzacion de las redes sociales son de
posible acceso para quien vive la adultez emergéiteesta etapa, dentro de muchos
grupos sociales y culturales, se tienen mas pamkdiés de vivir con mas libertad

“experiencias intensas” (Jeffrey J. Arnett, 2000%9), posiblemente aumentadas al migrar
0 viajar por la falta de control social al que s&entan en sus vidas diarias. Las personas
migrantes que participan en este estudio probalsimévan este tipo de situaciones

durante su proceso de la adultez emergente.

El proceso migratorio de un adulto emergente pugeleerar cambios en procesos
demograficos propios de esta etapa del desar@bo.ejemplo, los trabajos a los que
accede o busca acceder son a corto plazo y, eiooeasdeben compaginar con estudios
de grado o posgrado; en cuestion de pareja o dmamhabitacion se da con mayor
facilidad que en sus comunidades de origen, solbliee tcuando hablamos de comunidades

de paises en desarrollo en las que este proces®gmmun o esta en proceso de serlo.

Aunqgue los adultos emergentes latinoamericanosueters dejar la casa de sus padres
hasta el matrimonio, el fendbmeno migratorio en disgintas versiones cambia esta
tradicion, ya que se tiene la oportunidad de \8wio, con amigos o con la pareja lejos del
control social de los padres y la sociedad, aunmaevez finalizado el viaje (migracion),
regresen a la casa familiar, esta misma situacidieqpos encontrarla en paises del sur de
Europa, Espafia y Portugal. Asi mismo los migrapiesden cambiar ciertos patrones
culturales que existen en la adultez emergent@si@dises de acogida, como sucede en

paises europeos que tiene gran cantidad de inndgramisulmana (C. B. Douglass, 2005)

Las diferencias que encontramos en los adultos ggmtrs pueden ser entre paises y
dentro de cada pais, debido a los diferentes greguales y culturales que existen en cada
uno de ellos. Ser un adulto emergente soltero enplaues formar parte de la “cultura
global de la juventud” (Nash, 2005).

Durante la adultez emergente la salud suele erarestren una de sus mejores etapas
(Tanner y Arnett, 2009). Los problemas de saluel gueden relacionarse a este grupo de
edad son en su mayoria causados por accidentes.erfSbargo, tienen mayores

posibilidades de tener comportamientos de riesgioe ellos el uso de drogas o aumento
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de consumo de alcohol. Por otro lado la salud dexueeproductiva tiene distintos
fendmenos que deben de analizarse en este gruppatarmo o no uso de anticonceptivos,
el embarazo no deseado, las infecciones y otrasreaflades de transmision sexual (ITS),

entre otros.

Sexualidad

La sexualidad es construida socialmente, por slldiginta en cada cultura y grupo social.
Ademas, siempre esta evolucionando (Martel, Hawkatfield, 2004). Sin embargo, los
procesos globalizadores hacen que cada vez sengresuenayores similitudes entre las
personas de diferentes partes del mundo, sobred@@auellos que mediante los medios
internacionales de comunicacion, el internet oviages, tiene contacto con otras culturas.
Bauman dice “la migracion es un elemento de camb®en las sociedades globalizadas
trastoca la sexualidad” (Bauman, 1999).

Martel (2004) argumenta, por ejemplo, sobre la eofloral que existe en algunas
sociedades en cuanto a las restricciones que senanpen cuestiones de sexualidad
debido a diferencias de género. Aunque éstas Isamrdiido con el tiempo, sobre todo en
las sociedades mas desarrolladas, se conservamaybria de los grupos sociales de los
paises en desarrollo. Por ejemplo, en paises deidaniétina en los que se espera que las
personas tengan hijos hasta después del matrimOtri@.caracteristica de las sociedades
industrializadas, que ya hemos mencionado que fqrante del proceso de la adultez
emergente, es que se demora el matrimonio y ptanim se incrementa el tiempo en el

que el sexo puede darse sin estar casado.

Las restricciones y normativas sociales impuestks ssexualidad pueden ser estudiadas
dentro del “control de la sexualidad” del que habtacault (1976). El control social se
ejerce a traves de la normalizacion que puedeesdéorcha positiva, no solo negativa, la
prescripcion de lo que deben ser o hacer las pass@foucault, 1976; Light, Keller y
Calhoun, 1991). Por ejemplo, dine SocialControl of SexualityDelLamater, 198]se
determinaba que la normatividad era impuesta plgldsia y la familia, como principales

factores.
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La politica sexual de cada pais y en cada épochfarente y sufre transformaciones a
través del tiempo. Dichas transformaciones recaela eeglamentacion de la sexualidad
(Foucault, 1976; Weeks, 1998) llevada a cabo peretites actores sociales tanto en lo
privado como en lo publico. Segun Weeks (1998) daualidad es un conductor de

influencias culturales, en si misma es una constinsexual historica y global.

La sexualidad también se puede integrar dentradedria ecoldgica del desarrollo. La
organizacion social de la sexualidad que proponek#/€1998), los sistemas familiares, la
organizacién econémica, la regulacién social, héarvenciones politicas y el desarrollo de
"culturas de resistencia", son parte del sisteroédgico de los individuos, en este caso de

los adultos emergentes hoy migrantes.

El concepto de sexualidad se sobrepone al conadptsalud sexual y reproductiva
definida por la Conferencia Internacional de Pdblay Desarrollo celebrada en 1994 en
el Cairo, la cual implica “un estado general denéstar fisico, mental y social. Es la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satmfacsin riesgos de procrear, asi como la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo” (UNFR810). La sexualidad implica una
relacion entre lo individual y lo colectivo, coma kp mencionaba Gonzéalez-L6pez (2005),
relacionada a todos los factores que contemplaméliente ecoldgico, cada uno de los
sistemas tiene una influencia sobre la sexualidactatia una de las personas, que se
integran en cada fase de su desarrollo desde mhieato hasta la muerte. Las personas
viven y transforman su sexualidad y la ejercen sraahdo o no salud tanto en lo sexual
como en lo reproductivo. Aunque se entrelazanxaalelad y la reproduccion en diversos
factores, la reproduccion puede no estar presetetnas que la sexualidad es inherente al
ser humano. La busqueda del placer a través axlmbkdad suele quedar a un lado en los
estudios sobre sexualidad y migracion limitando llagas de investigacion a evitar
riesgos, la educacion sobre sexualidad y reprodnaeberia estar orientada no sélo evitar
estos riesgos sino, como la definicion lo indicaiafrutar de una vida sexual satisfactoria
sin riesgos de procrear, y la libertad para dedidoerlo o no hacerlo” (UNFPA, 2010).
Entonces, podemos preguntarnos qué sucede comnsenps adultas emergentes latinas

gue migran, como es esta definicidén para ellas.
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Capitulo 3. Metodologia

The academy is not paradise.
But learning is a place
where paradise can be created.
-Hooks

En este capitulo se expone la metodologia y elgsmde analisis que se utilizé en este
estudio. La investigacion se realizé mediante ymaxamacion cualitativa, con un enfoque
de métodos integrados (Driessnack y Mendes, 208Y3) el planteamiento, que permitiria
el posterior analisis integrado. Para realizamélisis se revisé en profundidad el material
de las entrevistas, transcrito sin codificar, @firlalidad de encontrar los temas relevantes
y posteriormente realizar la codificacion. Las evistas se realizaron a 32 mujeres y
hombres que tenian entre 22 y 31 afios de edadmaénto de la entrevista y que tenian un
tiempo minimo de seis meses de residencia en Espaaos los participantes se
encontraban en una situacion migratoria regularrgvipnen de Argentina, Bolivia,
Ecuador y México. Todas las entrevistas se desamwal siguiendo una guia de entrevista
especificamente disefiada para este estudio; fumrdiograbadas y transcritas para su
analisis. Se llevd un registro con sus correspaeenotas en diarios de campo, de donde
se retomaron los discursos mas relevantes. Fing#émese analizaron los temas
provenientes de la codificacion y se adecuarorsddarias para redactar el informe de

resultados.

Disefio del estudio

La investigacion cualitativa ha ganado espaciospe® en el mundo académico debido a
la rigurosidad metodolégica alcanzada a travéstiéehpo. Inicialmente utilizada en
trabajos antropoldgicos como el de Margaret Meadatio en un enfoque antropolégico-
cultural, o el realizado por Oscar Lewis ‘Los hijog Sanchez’, con un enfoque
hermenéutico. La investigacion cualitativa ha sidplicada en multiples estudio, sus
meétodos han sido probados para que sea de utitidaddo se enfoca al area de las
migraciones internacionales (Ariza y Laura, 20y23 salud publica (Conde y Andres,
1995), ejemplo de esto ultimo es el desarrolloadedstudios sobre epidemiologia social
(Muntaner y Gémez, 2003) y la antropologia médica.
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La definicién de investigacion cualitativa descpta Merriam (2009p. 13) es la que mejor
describe los objetivos de ese estudio. Merriamealuth idea de que como investigadores
cualitativos estamos interesados en entender elfisafo que la gente ha construido
(sobre los fenbmenos), y dice, ademas, que demestie es como las personas crean un

sentido sobre su mundo y las experiencias que éEnes.

De acuerdo a los objetivos de esta investigaciénglgié un método, en el que las
preguntas de investigacion son preguntas exploaatageneralmente su fin no es probar
una teoria o una hipétesis sino generarlas (J.i€grbStrauss, 2008). La investigacion
realizada sobre la sexualidad de los adultos emegenmigrantes latinos en situacion
regular que viven en Espafa, especificamente enridllacequiere generar nuevas

preguntas y teorias.

El disefio del estudio estd basado en una filosdBh construccionismo social,
especificamente en la construccion social de lkdezh(Berger y Luckmann, 1968), la
cual se delinea por un medio interpretativo/comsirista en el que el fin es describir,
comprender e interpretar los datos (Merriam, 20089k principales exponentes de la
construccion social de la realidad son Peter Begrgdromas Luckman, quienes en su libro
“La construccion social de la realidad” (1968) moen que la realidad esta construida
socialmente. En ella la realidad externa esta oaidst por los sujetos que forman parte de

la misma. Lo cual se explic6 con mayor profundidadcl Marco Teorico.

Glaser y Strauss (1967) describieron la importaqaia tiene el no contar con un marco
tedrico o conocer literatura previa que pudierggae®l analisis cuando se realiza un
estudio apoyandose en la teoria fundamentada;nsirarggo, como lo explican Merriam

(2009) y Charmaz (2006), la teoria fundamentadeeV@ucionado; de hecho Glaser
concebia la importancia de conocer la literaturbrescel tema de estudio. La teoria
fundamentada, que tiene como fin interpretar désdealidad social del individuo, puede
ser entendida dentro de la construccion socialadedlidad de la que hablan Berger y
Luckman (1968) y se relaciona directamente conoektepto de sexualidad como una
construccion social. Weeks (1998) enfatiza, al dmabbbre la construccion social de la
sexualidad, que “la sexualidad no es un hecho dadajn producto de negociacién, lucha

y accion humanas” (pp. 30). Del mismo modo, la ag@gn es un proceso construido
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desde el imaginario del viaje, durante el contiptaxeso de adaptacion al nuevo espacio y
hasta el posible retorno.

La metodologia del estudio tiene un enfoque plemnaél que se utilizan diferentes teorias y
métodos, especificamente se utiliza un enfoquegriate®, integrated approachgque es
aquel en el que se utilizan codigos creados armgtiandlisis y codigos que parten del
marco tedrico, es decir, el enfoque integrado et:nfétodo que aplica principios de
razonamiento inductivo y el método de comparacantioua —de Glaser y Strauss, 1967—
mientras que se utilizan codigos predeterminadogriori) para el analisi§(Bradley,
Curry y Devers, 2007). Un ejemplo de un métodegrado o mixto de teoria cualitativa
puede observarse en Federay y Muir-Cochrane (2088)respalda en las nuevas formas
de la teoria fundamentada (Juliet Corbin y Strali890; Charmaz, 2006). Este tipo de
acercamiento permitié relacionar los hallazgos ate lécturas iniciales de las primeras
entrevistas con la teoria de la adultez emergente, es parte fundamental del marco
tedrico de esta investigacion, lo que contribuypdm@templar un muestreo teérico de mayor

profundidad.

Seleccion de los participantes

La muestra en este tipo de investigacion buscaigeificativa (Gutiérrez Vidrio, 2012),
mas alld de buscar la representacion del totalad@oblacién. Los jovenes fueron
seleccionados utilizando un muestreo mixto, esrdetlizando conceptos de los tres tipos
de muestreo mas comunes segun la Agencia de lasldsstUnidos para el Desarrollo
Internacional —USAID, por sus siglas en inglésgr@poésito, por cuotas y bola de nieve
(Mack, Woodsong, Macquegat al, 2005). Todos ellos unificados mediante un muestre
tedrico (Glaser y Strauss, 1967). Un ejemplo de #so de muestreo mixto puede verse

aplicado por Poorman (2002).

Los participantes fueron seleccionados con un meeest proposito,también conocido
como muestreo por criterigMack, Woodsong, et al., 2005; Patton, 1990; Tedd007).

Este es un tipo de muestreo utilizado en estudiaditativos mediante el cual sélo los

$ Traduccion propia del texto de la pagina 1768 dadRy, E. H., Curry, L. A., y Devers, K. J. (2007).
Qualitative Data Analysis for Health Services ResleaDeveloping Taxonomy, Themes, and Theory. Healt
Research and Educational Trust, 4(42). doi: 10.4111775-6773.2006.00684.x
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participantes seleccionados pueden proveer lantd#oibn necesaria para responder a las
preguntas y objetivos planteados, de acuerdo aritesios de inclusién (ver tabla 2). El
uso de un muestreo tedrico permitio afadir el moitele estudiante a lo largo de la
muestra, debido a la inclusion de la teoria delldtez emergente, lo que se realizé a partir
de la lectura de las primeras entrevistas, sin egob@ste es un criterio no restrictivo, es
decir, no necesario, pero deseable. A continuacgiguiendo la pauta creada mediante los
criterios de inclusion utilizados en el muestrepraposito se desarroll6 un muestreo por
cuotas 0 muestreo estratificado (Mack, Woodsen@l, 2005; Patton, 1990). EI muestreo
estratificado mediante subgrupos en la muestraribage a la homogeneizacion y la
comparacion, de igual manera es una herramiental jiantear originalmente un nimero
inicial de la muestra, lo que se requiere en patscy proyectos de investigacion del
proyecto. Por ultimo, se utilizé un muestreo pola de nieveque segun explica Teddlie
(2007) es un tipo de muestro secuencial que im&ate utilizaron Glaser y Strauss.(2002)
La técnica debola de nievetambién suele llamarsmuestreo de cadenaorque los
individuos o sitios son eslabones que se unen @s giara formar la muestra final;
generalmente es utilizada para localizar a poltad® dificil acceso, aunque también se
utiliza para buscar la saturacion tedrica (Brodsl@ry Christensen, 2009; J. Corbin y

Strauss, 2008) de la muestra.

Los criterios de inclusidén que se utilizaron pagéinditar la muestra fueron la edad, el pais
de origen, el sexo, el tiempo de residencia en fizspyala condicidbn migratoria en ese
momento, asi como ser 0 no estudiante —este caneepra excluyente o incluyente, solo
deseable—. Aunque algunas de estas caracterisgeafieron tratadas con mayor

profundidad conceptual dentro del marco tedricagi@man sus caracteristicas basicas.

60



Tabla 2. Criterios de seleccién

Criterio

Explicacion

Edad

Una vez definido el espectro que abarcaria la fsib

poblacién de estudio, de acuerdo a lo que plardea |

teoria de la adultez emergente, esta etapa vasdi8lal
los 29 afos de edad, y a la mayor poblacion migraae
selecciond este criterio de inclusion. Debido a
caracteristicas de los participantes y a la difdeeen los
ambientes —y culturas—, se decidio incluir en l&sna g
participantes que excedieron el limite de €ddde igual
forma el participante de menor edad contaba coarid2

al momento de la entrevista.

Paises

Los paises seleccionados para la muestra fu

Argentina, Bolivia, Ecuador y México:

México y Argentina fueron seleccionados debido a
las caracteristicas de su poblacion de migrantes

pertenecen al rango de la edad planteada son @B
También, estos paises son estadisticamente sisnga

cuestiones de salud sexual y reproduc

Principalmente se toma en cuenta que una gran g@ar

los migrantes de estos paises vienen a Espafdizarea

as

eron

qu
qu

la

e

iva.

estudios de posgrado. Asi mismo, se han realizado

trabajos sobre adultez emergente en estos p&iaei® fy

Resett, 2009; Facio, Resett al, 2007), lo cual es un

antecedente sobre la posibilidad que tiene la exult

emergente de existir en otros medios que no s@o

paises desarrollados. Argentina es éldads con mayor

namero de inmigrantes en Espafia: 105,219 (INE, )20

Mientras que Bolivia y Ecuador se integraron a

muestra por ser los dos paises latinoamericanos

" Incluso se planted a Jeffrey Arnett la posibilidizdalargar la etapa dependiendo de la situacididde
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mayor poblacion inmigrante en Espafia, aunque s da

durante la elaboracién de este documento puederdeb

modificado de forma reciente, los Ultimos datos
publicados indicaban que Ecuador contaba con wah |tot
de 316, 756 migrantes en Espafia y Bolivia es eéter
pais de América Latina con mas inmigrantes enpests
con un total de 183,626 (INE, 2013). Por otro lado,

comparten estadisticas sobre salud sexual y regtiodt

=

en jovenes, asi como las leyes sobre el abortcul@ss

=4

son similares (ver aborto). A diferencia de Méxigc
Argentina estos paises no cuentan con estudiog sobr
poblaciones durante la adultez emergente o la iidaith
de que esta etapa de vida existe en algun drupo

poblacional especifico.

En la investigacion sobre la sexualidad de migsrea
especial de poblaciones latinas, predominan estuglie
tienen como objetivo a poblacién migrante con astat
irregular sobre aquellas personas que tienen wtusst
regular. Esto, en parte, se debe a las caractedstie
riesgo que tienen las personas que migran de fprma

irregular. Sin embargo, se retoma la necesidad de

=

Migrantes regulares plantear nuevas areas de estudio en poblacion miggra
(Ariza y Laura, 2012); por ello en este estudio| se
requeria de un alto porcentaje de estudiantes sopas
en situacion regular dentro de la muestra. Pontergor,
y debido a las caracteristicas que se buscabaarakpe
decidié delimitar la muestra a migrantes reguladedps
cuales existe muy poca literatura, y es nula cuaselo

combina con la adultez emergente.

La investigacion sobre migracion ha sido criticddhido

e a su falta de enfoque de género (Parker, 2007 xtefx
énero
diversos enfoques, sin embargo gran parte declatitra

sobre género y migracién, se enfoca en trafico de
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personas, personas refugiadas, migracion | por

O~

acompafamiento, y en pocos casos se mira la relaai
procesos migratorios en los que las mujeres migoan
independencia y por decision propia (por trabgjo,
estudios o0 en busca de un cambio de vida). Parar pod
realizar un analisis con un enfoque de géneroeess en
el que las construcciones sociales sobre lo qusees
hombre o mujer, y las consecuencias de esto, stapue
analizar dentro del contexto de la investigaci@han
incluido hombres y mujeres en la muestra, siempre
tratando de mantener un equilibrio entre ambos |(ver

género).

El tiempo que cada uno de los participantes hadoasa
Espafia o viviendo fuera de su pais debia de ssargk,
es decir, no un periodo vacacional, el cambio| de
residencia era un elemento basico. De esta foring, e
participante que menor tiempo habia residido eraiizsp
Tiempo tenia seis meses viviendo en Madrid. Se sabe qadqsa
organismos internacionales el tiempo minimo | de
residencia para considerar inmigrante a una pessoia
un afio, sin embargo hay caracteristicas similades,

guienes planean residir en otra ciudad al menosger

tiempo, que permiten incluirlos en la muestra.

Utilizando dichas técnicas de muestreo se contaaifio o a varios jévenes en lugares
clave: bares y restaurantes; universidades; fateagpaises latinoamericanos; y redes
sociales virtuales. Se intentd contactar a pagitigs por medio de casas de inmigrantes o
centros de apoyo, pero no fue posible que las gakmscentros proporcionaran los datos

personales de posibles participantes.

™ El término migrante para esta investigacion esnitidicomo: persona que viaja a Espafia para viv@sen
pais durante un periodo de tiempo minimo de sesesjecon la condicion de que no lo haga con fines
turisticos, no importando las razones de su viagddjo, estudios, otros). No es relevante paesfie esta
investigacion si planea o no retornar a su patwigen.
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Cuando el primer contacto con el posible partidipdne en persona, se le explicaron de
forma breve los fines del estudio, se le preguntéedad y su nacionalidad, que son
criterios de inclusidn basicos para la muestratedfiosmente, se le pidieron datos de
contacto, como su teléfono, correo electronicodosiial. Les fue enviada una invitacion
(ver anexo B) con una explicacion a profundidadeab estudio y se fijo, en caso de que
aceptaran la entrevista, la fecha, la hora y @rygra llevarla a cabo. En caso de que el
primer contacto hubiera sido virtual, la invitaci®® envié desde un primer momento y se
continuo con el proceso que se describe en el donpeersonal. Al finalizar cada una de
las 32 entrevistas, se les solicitd su apoyo pdoicipantes para que recomendaran a otros
jévenes con las caracteristicas necesarias, cin éé continuar el muestreo de bola de

nieve.

El uso de redes sociales como medio de contactdijligé en menos de la tercera parte de
las entrevistas, sin embargo el proceso estad sieada vez mas utilizado. Existen
articulos de investigacion que han desarrolladoidés de recoleccion de datos basadas en
la bola de nieve virtual(Baltar, Grjup y Pamie80?2; Sadler, Lee, Limet al, 2010). Las
redes sociales virtuales utilizadas fuerbnitter y Facebook aunque el contacto final
establecido poFacebookse realiz6 mediante el correo electronico. Se are@erfil de
Facebooka nombre de la investigadora principal con dawspdoyecto y en adelante se
utilizé de manera formal, sin embargo parecié fanar mejor cuando la cuenta fue mas
amigable, es decir, que se utilizé una foto deilpgrde afiadieron contactos para formar
una red mas cercana a los usuarios. En cuantitter se utiliz6 enviando mensajes a
contactos clave, asi como mensajes a la comunibiemitaa También se buscaron, en
ambas redes sociales, perfiles que parecieran gsuoapl los criterios de inclusion para
hacerles una invitacién virtualwitter funcioné Unicamente para contactar a dos de los
participantes bolivianos, mientras goacebookfue la herramienta con la que se inicio el
contacto con el grupo argentino.

Recolecciéon de datos

Las entrevistas a profundidad son parte de unacgaualitativa de recoleccion de
investigacion. Existen diversos tipos de entreyigiartiendo desde la entrevista a
profundidad clasica donde se requieren varias mesiale entrevista, las entrevistas

semiestructuradas de una sola sesion o las estadaticreadas a partir de preguntas de
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respuesta cerrada. En todos los casos el fin éettavista es conocer de forma personal y
cara a cara con el entrevistador “las perspectjuagienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como lasesgm con sus propias palabras” (Teddlie,
2007).

La entrevista permite que el participante compdedorma personal sus perspectivas y
experiencias, sobre todo cuando se trata de temaspqgdieran resultar dificiles de
compartir con otras personas, como en este cagb gure objetivo era aprender sobre la
vida sexual y reproductiva de los migrantes paudictes, acerca de como se desarrolla y
cambia (Bradley, Curryet al, 2007; Mack, Woodsonget al, 2005; Simon y Gagnon,
2003). De ello deriva la importancia de realizartas familia o personas conocidas
presentes en la misma habitacién y sin interrugsocomo trabajo o nifios pequefios,
aungue esto ultimo no pudo lograrse en todas laewstas. Por ejemplo, durante las
entrevistas Lorena y Laura, ambas mujeres ecuasmjafueron distraidas en ciertos
momentos de la entrevista por sus hijos, los cubdgaban de la escuela o que, aunque

estuvieran a cargo de sus padres, buscaban a ta eradiferentes ocasiones.

Para este estudio se defini6 una entrevista semiéstada con una pequefia seccion
estructurada al inicio para contener los datososecnograficos de los participantes. Antes
de realizar las entrevistas, se realizdé un prof@soativo en el que se crearon guias de
entrevista de investigacion (ver anexo C). Las gjaigentan con areas especificas sobre
sexualidad y migracién, asi como areas que contdraplconceptos basicos demograficos
de los entrevistados, también contienen tematiobsesescolaridad, religion, parejas y

familias, entre otras preguntas lo suficientemantelias para contener el discurso de cada

uno.

El orden de los temas fue corroborado mediantepomaba piloto, comprobando asi que
las guias fueran de utilidad, tuvieran el efectgedeo, fueran fluidas y que quienes fueran
entrevistados comprendieran el lenguaje utilizadoloy términos planteados. Las
entrevistas piloto fueron dos, realizadas a Elisa ¥rick De cualquier forma las
entrevistas cualitativas fueron modificadas duragiterabajo de campo adaptandose a
nuevos conceptos que surgieron a lo largo del joada investigacion, posibilidad
planteada en la teoria fundamentada (Brod, Tesiex, 2009).
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Se establecié contacto con un total de 37 posibdgBcipantes. La no respuesta o no
asistencia a la entrevista fue baja. S6lo dos ogasi el contacto no se presentd a la
entrevista: un hombre boliviano contactado a tral@Bacebooky una mujer mexicana
contactada en un café. Con ambos se tratdé deaufimmueva cita sin éxito. Tres contactos
se negaron a la entrevista, nunca se pudo fijafeate o no dieron respuesta después del

primer contacto.

El nimero total de entrevistas fue de 32, las sufderon realizadas en la ciudad de
Madrid durante varios periodos de tiempo, que enucdo fueron de noviembre del 2011
a junio del 2013. El nimero de entrevistas se dghor diversos métodos, el mas comudn
para la teoria fundamentada es la saturacion gediic embargo los autores indican que el
namero de entrevistas varia dependiendo de lasimiEgy fines de la investigacion (S. E.
Baker, Edwards, Adleret al, 2012; Guest, Bunce y Johnson, 2006; Patton, )1988y
investigaciones, como la que realizaron Guststl, en la que se han analizado los
procesos de manera que, verificando cuando se eaioa@m a repetir los codigos y en qué
momento habian aparecido, seis entrevistas ef@mestes para saturar la muestra (Guest,
Bunce et al, 2006). Por otro lado, Morse argumenta que laweate importante no es el
namero de veces que la informacion se repite, Isimaueza del detalle descriptivo que
ésta encierra (Morse, 1995). Con base en la camaléggzicion de saturacion teorica se trato
de alcanzar la saturacion de los principales c&dpgjopuestosa priori, conservando en lo
posible la homogeneidad de los subgrupos de latraudsi mismo se tomaron en cuenta
los codigos que surgiaim vivo de las primeras lecturas y codificaciones paraepod

incluirlos en las siguientes entrevistas y deteamgu posible saturacion.

Al mismo tiempo que se realizaban las primerasegisttas, se inicié la transcripcion de
datos para asegurar el nUmero necesario de j6wnks muestra. Los datos que se han
obtenido de las entrevistas realizadas, permiwraidla cabo un analisis a profundidad,
dentro del marco ecologico, sobre las percepcignes significados de los temas que
trastocan la sexualidad y la migracion de los gigdintes en cada uno de los grupos

estratificados.

Antes de realizar la entrevista, los jovenes recdn una tarjeta informativa (similar a la
invitacion inicial) con los datos que ésta contesthre las caracteristicas del estudio, para

cumplir con los lineamientos éticos necesarios paraquier estudio que implique a
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personas en él (ver anexo D). Los principios étlm@sicos que cualquier investigacion,
cualitativa o no, deberia de practicar se descrdresl Reporte de Belmont (1979), estos
principios son: respeto por los participantes, beeecia y justicia. Ademas, se les leyo
una carta de consentimiento informado (Israel yy,H®06; Johnson y Christensen,
2007), la aceptacion a participar en el estudio toolas sus caracteristicas, asi como la
posibilidad de renunciar a la entrevista en el mamen el que se decida o de poder no
responder a uno o mas de los temas propuestos geedaida en el audio de las entrevistas
(ver anexo E). Este tipo de consentimiento inforonacdhl se utiliza, por ejemplo, cuando
el mayor de los riesgo es la pérdida de la confid¢éidad de la informacién dada al
investigador (Mack, Woodsongt al, 2005). Aunque algunos autores discuten el uso del
consentimiento informado en estudios cualitativargumentando que no se trabaja con
sujetos sino con personas de par a par (Taylorogd&n, 1987) y parece esencial contar
con estos minimos requisitos éticos dentro de oiglgroyecto, tanto para garantizar la
viabilidad del proyecto como los derechos de lotigpantes.

En toda investigacion es importante la confiderdaal de la entrevista, especialmente
para temas que pueden ser dificiles de tratarlewaige, como en este caso la sexualidad
del participante. En ese sentido el nombre redslienformantes queda registrado sélo en
el diario de campo, donde se elabor¢ inicialmenteuadro biografico con los principales

datos sociodemograficos obtenidos en la entrevidbateriormente se realizaron tablas
para crear nombres codificados y los nombres io&icue se utilizan a lo largo del

proyecto. Los audios y los nombres reales de loScjgmntes se conservaran por un

maximo de tres afios a partir de la finalizaciénpiel/ecto.
Los datos del cuadro biografico, asi como el ayd@ transcripcion de la entrevista, son

archivados bajo la siguiente clasificacion (vedda®), misma que se utilizé durante las

transcripciones y el andlisis:
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Tabla 3. Clasificacion de las entrevistas y
transcripciones

Sexo
H Hombre
M Mujer
O Otro
A Argentina
B Bolivia
E Ecuador
M México

Ejemplo de la clasificacion: MH24, donde se tragauda entrevista realizada a un hombre
mexicano de 24 afios de edad. En el caso de querisdos claves idénticas se utilizd
una letra al final, a partir del segundo entredstaquedando asi: MH24, MH24A,
MH24B, etc.

La informacién que se obtuvo de las entrevistaschdificada. Para comenzar se crearon
los codigosa priori**, estos son cddigos desarrollados antes del andkstatos y de la
realizacion de las entrevistas (Johnson y Chistien2007) (ver Anexo F). Los cédigos y
las entrevistas fueron revisados durante el prodektrabajo de campo, surgiendo cédigos
in vivo (Brod, Tesler et al, 2009; Guest, Bunceet al, 2006). Tanto los cddigos
preconcebidos, que se incluyen en los temas dguias de entrevista, y los que surgieron
durante el proceso del trabajo de caropdigos in vivp se afiadieron a la investigacion,
mediante el libro de codigos. Este tipo de métodos)o mencionamos, se conocen como
integrated approache@radley, Curry et al, 2007). El libro de cddigos es un listado en el
que se registran todos los codigos del estudi@ &aptiori comoin vivoy dentro del cual

se registra la descripcion y numero total de vegoesse utilizé cada uno de ellos.

* Los codigosa priori se refieren a los temas relevantes para la inaz#fig y que deben ser abordados en
las entrevistas, basados en el conocimiento preidnvestigador y en la revision bibliograficagotica
realizada antes de comenzar con las entrevistas.
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El proceso analitico comenzd por la transcripciénlas entrevistas, para realizar un
andlisis posterior. La transcripcion es el proaesaliante el cual el audio grabado en cada
una de las entrevistas a profundidad es conveetidiexto. Este proceso generalmente no
es descrito en la metodologia de la investigacidées ytomado como un paso mas, la
mayoria de las veces no se toma en cuanto a sutanpia en la validez y rigurosidad de
la metodologia. Es por ello que debe ser realidadarma profesional, utilizando criterios
uniformes y las abreviaciones gramaticales corsegéaa las indicaciones que se realicen
como pausas o interrupciones (Poland y Sage, 20083 textos deben ser comparados
contra al audio un minimo de dos ocasiones. Entegiajo la investigadora realizé todas

las entrevistas y transcripciones.

La transcripcion se realizé utilizando la técnical dictado con uso de un programa
informético dedicado a dicho firagon NaturallySpeaking v.120(Nuance, 2012). Esta
técnica permite acelerar el proceso de transcripgi@l proceso llevado a cabo en este
estudio esta basado en lo propuesto por Jenniféhedgan (2007). Los programas de
dictado no han llegado al nivel de desarrollo equal puedan reconocer mas de una voz,
por lo que la solucién ha sido dictar al programwad la voz del investigador como la
respuesta del participante. Después del dictadoe delvisarse y corregirse, para
posteriormente volver a comparar el texto con eliauSe registraron cada uno de los
sonidos que existen en el audio, risas, llantasnationes y sonidos externos como platos

rotos, llanto de nifios, sonido de teléfonos, enitres.

Dragon NaturallySpeaking v.12dkbe de ser inicialmente entrenado, es decir,adigan

una serie de ejercicios en los cuales quien trdmgst@e un conjunto de textos, dictandolos
al programa. Siempre que se introducen datos des@aebe utilizar una diadema con
audifonos y micréfono integrados para cercioraesguke se mantendra la mayor claridad
posible. El programa captara con mayor claridadofdabras conforme mas se utilice, es

importante mantener un nivel de voz y una diccidmlares cuando se utilice.

No hay muchas referencias académicas sobre la ategda que implica la transcripcion
por dictado, sin embargo se menciona su rapider precision (Fletcher y Shaw, 2011,

Zick y Olsen, 2001). En este caso la velocidadrdescripcion, incluida la revision y

% Dragon NaturallySpeaking Premium 12 es un progrdenedmputo de reconocimiento de voz.
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correccion posterior de los textos, fue mucho n#sda y sencilla que en anteriores
transcripciones realizadas de forma tradicionafjezsr introduciendo el texto mediante el

teclado.

Proceso analitico

Para desarrollar el proceso de analisis se utilimdo organizador de datos el programa de
analisis cualitativoNvivo 8 (QSR, 2008). Es importante sefialar que los programas de
coémputo para analisis cualitativo son s6lo un agam@ organizar, intercambiar, codificar,
unir y separar los datos. Algunos de ellos puedeidarnos formando cadenas mediante
nodos, una serie de cédigos que vistos graficamsoemas faciles de analizar. Los
programas de analisis cualitativo no analizan, sjue apoyan a quien realiza la
investigaciéon a simplificar la visualizacion de ltextos y a clasificar los cédigos y

subcdédigos dentro de las categorias dadas pordatigadora.

Los codigos, segun Bradlest al. (2007), son etiquetas que se asignan al documento,
parte de él, para catalogar los conceptos clawseprando el contexto. Estos cddigos
también son Utiles para sistematizar los datos,casio a identificar, desarrollar y
relacionar los conceptos que surjan de ellos (Dewzi Lincoln; Strauss, 2002). Los
codigos, ya sean inductivos o deductivos, debeglasrs y entre mas datos existan seran
cada vez mas refinados, es decir, existen subcfidegbo de acuerdo a una codificacion
axial (Bradley, Curryet al, 2007; Brod, Teslert al, 2009; Corbin y Strauss, 2007).

El método inductivo es parte de la teoria fundaadme implica que a partir de los datos
se obtienen nuevas hipoétesis y teorias (Amezc@alwéz, 2002; Denzin y Lincoln). En
la teoria fundamentada, el fenbmeno en estudioencosicibe como estatico sino se
encuentra siempre en proceso de cambio (Brod, ITetlal, 2009) y este cambio puede
ser observado desde el punto de vista de la migracla sexualidad de una persona o un
grupo. De acuerdo a la teoria fundamentada, sidaiéas guias de entrevista y la teoria
ecologica del desarrollo (Bronfenbrenner, 1979), identificaron cddigos que se
desprendieron del andlisis de los datos. Cuanddtilkean, como en este caso, cédigos

tanto deductivos como inductivos.
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Los codigos se utilizaron para adecuar los datostgmas o categorias, es decir, se
agruparon los datos con los codigos relacionadogué seria similar a una taxonomia de
los datos donde se describe un discreto conjuntipdenios que caracterizan un proceso
multifacético o grupo de cddigos (Bradley, Cureg al, 2007). Se recurrié a la teoria

ecoldgica del desarrollo (Bronfenbrenner, 1979) @drarramienta para observar cOmo se
entrelazan los diferentes elementos —desde logidludiles hasta los estructurales, pasando
por los sociales, familiares y otros— dentro dedostextos donde los jovenes viven su

sexualidad. También se utilizé el enfoque de gépara el analisis, asi como la teoria y

estudios existentes sobre la adultez emergente.

El total de los cddigos generados en el analisexign verse en el libro de cédigos. Sin
embargo cabe mencionar algunos de los mas releyvapte que son aquellos que
funcionaron como eje del analisis: el cédamrto contiene los discursos que se refieren a
una opinién o conocimiento sobre el tema, incluyasamujeres que se han practicado un
aborto y los discursos de los hombres y las mujguesconocen a alguien que se lo ha
practicado, su pareja 0 no, también se retomarglaimiento que se tenga sobre leyes en
su pais de origen o Espafia y la posibilidad hipatéde verse en la situacién de un
embarazo no deseadmeétodos anticonceptivoss un codigo amplio que contempla
discursos sobre uso de anticonceptivos y las razaet uso o no uso, la posible
negociacion con la pareja, con qué tipos de parejssa y qué proceso de uso se utiliza, si
el proceso migratorio ha hecho que estos conceptabien o si hay otros factores que los
modifiquen; salud del hombrese refiere a toda mencion sobre la salud del hembr
especialmente sobre su salud reproductiva, inadapeer de prostata, conocimiento sobre
otros padecimientos y deseos de mayor informa@bresel temasalud de la mujees un
codigo amplio que considera prevencion del caneemdma y cancer cervicouterino,
conocimiento sobre el Papanicolaou y el virus dgbilpma humano (VPH), incluye
también temas sobre la menstruacion; el cégigmticas sexualese refiere a discursos
sobre los distintos tipos de practicas como el sxa y sexo oral, con qué parejas se
practica y con cuales no, si la migracion influye algin modo en estas practicas o sus
conocimientos sobre ellas, entre otrbsisqueda de informacién sobre salud sexual y
reproductiva se conforma de la informacion recabada acerca dwled®e obtiene
informacion sobre los diversos temas de salud $exuaproductiva, integra la que
proviene de la pareja, los pares, los medios deun@acion y la que se busca a proposito

con el médico o el internettiferencias entre el pais de origen y Espafiacddigo que
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contiene todas las diferencias culturales, sexusdpsoductivas, sociales entre los paises a
las que los entrevistados hacen referermaio hubiera sido la vida sin haber migrado
interesante descubrir o que ha traido a sus Vedasgracion y lo que han dejado atras, en
ocasiones dicen que nada cambid, que nada huld@erbiado;discriminacioncualquier
referencia a ser o sentirse discriminado, igualmeetintegran los discursos sobre otros
siendo discriminados, o sobre nunca haberlo gidocacion sexuan donde se aprende y
qué se ensefia, quién les habla sobre sexualidadheegr lugar, qué se dice en casa y en la
escuela, qué se aprende de los amigos, cddigooligadocasiones eformacion; por
ualtimo, el codigoreligion donde se integran las menciones a ser, dejar de lsaver sido
religioso, en un sentido amplio que no necesarisgnenenciona un colectivo en
especifico, aunque predomina la religion catéliapbién se hacen comentarios sobre la
relacion entre la educacion sexual y la religiémn,ebcuela y la religion, asi como la
sexualidad y la influencia de la religion en etida relacion entre la religion y la adultez

emergente.

Los resultados se presentan utilizando un nombtieié con el cual se identificé a quienes

participaron en el estudio. La clave se encuemisguardada junto con la clave numérica
con la que se clasificaron en un inicio. La tal#aattibutos (ver tabla 4) se presenta con la
clasificacion alfanumeérica y el texto de resultados los nombres ficticios, ademas de la

edad del participante y su nacionalidad.

Como mencionamos, desde los codigos se generatimtas temas, a partir de los cuales
se presentan los resultados del estudio. Pudiesidgeaerar hipétesis sobre los cambios
que se generaron 0 no en los comportamientos Yfisagios de los fendbmenos que se

trastocan entre la sexualidad de estos adultosgemess e inmigrantes en Madrid.

Transferibilidad y limitaciones

Al realizar una investigacion cualitativa el inugatior se transforma en parte fundamental
de la misma, interviniendo de alguna forma en E® %l presentados. Ya sea modificando
algun aspecto de la poblacion de estudio por sca@téento a la misma, como los roles de
género (Paris Pombo, 2012) o por los sesgos quiapeeer el investigador al momento

de realizar el andlisis.
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Cuando se habla sobre la confiabilidad de un esthderriam deja claro que “la pregunta
ma&s importante para la investigacion cualitativasiel®s resultados son consistentes con
los datos recolectados” (2009 p. 221 ). Del misnmolonno se debe perder de vista que la
impermanencia de la causalidad en los procesoalssdiace que la transferibilidad de los
datos no sea posible en términos estadisticosemimargo cuando los procesos de la
investigacion han sido descritos con detalle seffiid puede ser que quien busca aplicarlos
nuevamente pueda saber en donde seria posibleldhader acuerdo a los criterios
existentes, por ello Lincoln y Guba (1985) aclagaie la “prueba” recae en quien desea

replicar y transferir.

Las limitaciones, que se encuentran en cualquper die investigacion, confieren a la

investigacion cualitativa la especificidad de la generalizacion de los datos en las
poblaciones. Se habla de grupos especificos ydeopas que participan en ellos, ya sea
mediante grupos focales, entrevistas, observa@éicipante, fotografias u otros métodos
de investigacion poseen caracteristicas que lelverugarte de un grupo en el que se
profundiza sobre tematicas especificas, las pessop@ participan son aquellas que

pueden dar mayor detalle.

Como explica Gloria Gonzalez-Lopez (2005) en sbdj@ con migrantes, el fin de esta
investigacion es crear discursos reales, verdaderes representen “con exactitud” las
construcciones sociales de quienes ha colabora@dsterestudio sobre su migraciéon y su

sexualidad.
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Tabla 4. Atributos

Clave | Sexo Pais Edad | Afios en Espaia Estado civil Hijos | Escolaridad |# Parejas sexuales|PrimeraR. Sex Religion Ocupacion
AH25 |Hombre| Argentina| 25 9 Soltero 0 Universidad 20 16 Si (No practica) Estudia
AH26 |Hombre| Argentina| 26 3 Soltero 0 Universidad 9 16 No Trabaja
AH30 |Hombre| Argentina| 30 5 Soltero 0 Universidad 25 17 Otra: budista Trabaja
AH32 |Hombre| Argentina| 31 5 Soltero 0 Bachillerato 6 15 No Trabaja
AM27 | Mujer | Argentina| 27 2 Soltero 0 Universidad 30 16 No Busqueda
AM27A| Mujer | Argentina| 27 10 Pareja (viven juntos) 0 Universidad No asignado 19 No lo sabe Estudia y trabaja
AM28 | Mujer | Argentina| 28 1 Casado 0 Maestria 15 17 No Estudia y trabaja
AM29 | Mujer | Argentina] 29 11 Soltero 0 Maestria 15 18 No Estudia
BH27 |Hombre| Bolivia 27 1 Pareja (viven juntos) 0 Maestria 10 19 No Estudia
BH27A |Hombre] Bolivia 27 1 Soltero 0 Maestria 30 14 No Estudiay trabaja
BH29 |JHombre| Bolivia 29 5 Soltero 0 Maestria 3 18 No Trabaja
BH31 JHombre| Bolivia 31 11 Soltero 0 Universidad 30 12 No Trabaja
BM28 | Mujer | Bolivia 28 1 Soltero 0 Doctorado 10 18 No Estudia
BM29 | Mujer | Bolivia 29 7 Soltero 1 Bachillerato 6 16 Si(No practica) Trabaja
BM29A| Mujer | Bolivia 29 2 Soltero 0 Universidad 4 23 Si(No practica) Estudia
BM29B| Mujer | Bolivia 29 1 Pareja (viven juntos) 0 Maestria 10 18 Si(No practica) Estudia
EH24 JHombre| Ecuador | 24 3 Soltero 0 Universidad 9 15 Si Trabaja
EH25 JHombre| Ecuador | 25 2 Soltero 0 Bachillerato 6 17 Si (No practica) Trabaja
EH26 |JHombre| Ecuador | 26 8 Pareja (viven juntos) 1 Bachillerato 5 No asignado No asignado Trabaja
EH30 |JHombre| Ecuador | 30 2 Pareja (viven juntos) 0 Maestria 7 18 No Estudia
EM27 | Mujer | Ecuador | 27 8 Casado 2 Secundaria 1 18 Si(No practica) Trabaja
EM28 | Mujer | Ecuador | 28 4 Soltero 0 Universidad 3 17 Si(No practica) Trabaja
EM29 | Mujer | Ecuador | 29 11 Pareja (viven juntos) 1 Bachillerato 10 No asignado Si (No practica) Trabaja
EM30 | Mujer | Ecuador | 30 12 Pareja (viven juntos) 1 Bachillerato 3 16 No Trabaja
MH22 |Hombre| México 22 1 Soltero 0 Universidad 4 17 Si (No practica) Estudia
MH24 |[Hombre|] México 24 5 Soltero 0 Universidad No asignado 20 Si(No practica) Estudia
MH28 |[Hombre|] México 28 1 Pareja (viven juntos) 0 Doctorado 6 17 No Estudia
MH29 |Hombre] Meéxico 29 1 Soltero 0 Maestria 6 17 No Estudia
MM27] Mujer | México 27 8 Soltero 0 Universidad 3 17 No Trabaja
MM29] Mujer | México 29 4 Casado 0 Doctorado 3 21 No Estudia
MM30| Mujer | México 30 4 Divorcio 0 Doctorado 5 20 No Estudia
MM30A Mujer | Meéxico 30 1 Casado 0 Maestria 5 22 Si Estudiay trabaja
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Capitulo 4. Resultados: primera parte

“Pies para que los quiero,
Si tengo alas pa” volar”
-Frida Kahlo

Los resultados de esta investigacion se organimados partes que contienen diversas
secciones tematicas, de acuerdo a las taxonongiadas durante el proceso de analisis de
las entrevistas y codigos. Los resultados se ea@rlcon la discusion con otros resultados

previos con el fin de mostrar el conocimiento dipde esta investigacion.

La primera parte de los resultados se enfoca &séh los ideales de vida de las personas
que participaron en la investigacion, como una #whe acercarnos a ellas y saber qué
buscan, qué desean y a través de ello comprerglpotqués de su forma de ver y vivir la
vida. A continuacion, se presentan las principaée®nes por las que las personas que
participaron en la investigacion dicen haber satldasus paises, ¢ qué les llevé a migrar?,
¢.cuales fueron sus razones?, ¢,como fue el probespiés se aborda una seccion sobre la
discriminacion que han podido sentir, vivir 0 var Espafia, esta seccidon contiene
testimonios que muestran que incluso siendo unéa@oh muy especifica, que pudiera
considerarse privilegiada en cierto modo, tambiga &lgunos procesos de discriminacion
sistematica. Finalmente, en esta seccion se at@nadigiosidad de los participantes. Se
destina esta seccidn a las relaciones que trastacatigion, el proceso migratorio y la
adultez emergente, siempre dentro de un conterlogico. La relacion entre la religion y

la sexualidad se aborda en diferentes seccion&smherte dos de este trabajo, como se ha

mencionado es una de las principales formas deatuicial sobre la sexualidad.

Antes de comenzar con los resultados se muestran sgnie de caracteristicas
sociodemograficas basicas de los 32 participantgstgbla 4), entre las que se destacan la

edad, numero de hijos o tipo de estudios:
« Unicamente tres personas estaban casadas al modegiatentrevista.

» Cinco patrticipantes tenian hijos, de ellos cuatozg@dian de Ecuador.

» Catorce participantes tenian estudios de posgraee de licenciatura.
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» Diecisiete personas no tienen una religion o stadetateas, mientras que solo dos
dicen ser religiosas.

» Dieciséis tenian como principal actividad estudiar.

* El promedio de edad es de 27,7 afios en un rand@® de 31 —estos datos son
similares al nimero modal de edad de los migrantesacionales jévenes que se
encuentra entre 23 y 27 afios de edad-.

 La edad promedio a la que migraron fue de 23 afsdhd, sin grandes
diferencias para hombres (23,5) o mujeres (22,9).

* En promedio tenian 4 afios y medio viviendo en Espafiotro pais europeo— en

un rango de seis meses a 12 afnos.

Ideales de vida: ¢ grandes esperanzas?

¢, Qué se espera a futuro?, ¢.cual es el plan i¢gaifMo se espera que sean los siguientes
afnos? Segun Arnett (2007) para la mayoria de lobosdemergentes la vida tiene grandes

esperanzas, en el amor y el trabajo, en el futwe.adultos emergentes de este estudio,
tiene planes de vida a futuro que involucran vijafggps, no hijos, retornos y logros

profesionales, pero sobre todo quieren vivir.

Cuando Leonardo me cuenta su historia de videg @&hafos y lleva un afo viviendo en
Madrid; es mexicano y vino a Espafia para estuditepde su posgrado. Maria es
argentina, lleva diez afios viviendo en Madrid. Bllao a Espafia cuando su familia
decidio emigrar desde Buenos Aires, cuando la @stéeella tenia 27 afos. Maria y
Leonardo, aunque provienen de diferentes paisesparmen una idea, definir su vida

profesional antes de planear tener hijos. Dice Mari

“...quiero esperar un poquito [para tener hijos],oparas que nada por nosotros,
por nuestra vida personal, para desarrollarnostrassoYo en lo personal quiero
definir un poco mejor lo que voy a hacer a nivelfg@sional, no econémico, porque

nunca sabes, pero si profesional o qué voy a hacer”

Esperar para tener hijos, primero logrando unee séei metas personales, académicas,

laborales o de pareja es una de las cualidadessp&xificas y comunes del porqué la
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adultez emergente como etapa de vida (Konstam,, 200fimer y Larson, 2002). Dichas
decisiones personales, que impactan a los diverstesnas ecoldgicos, se observan en la

mayoria de los adultos emergentes del estudio.

Viajar, migrar como un ideal de vida, vivir en EBgain tiempo, pero al final volver a sus
paises son ideales comunes para los participaritsr, que tiene 27 afios y es boliviano,
vive con su pareja en Madrid aunque su familiacnsdbe, Lorena una mujer ecuatoriana
con ocho afos viviendo en Espafia y Leonardo etliesiie de posgrado, que vive con su
novia, que ahora esta en México, planean regresas paises. Cada uno tiene historias de
vida distintas, pero desean ese regreso, ya saapar a sus actuales o futuros hijos, para
casarse 0 para establecer una vida a futuro. Muwidhastas personas viajan sabiendo que

tiene una fecha de retorno y muy pocas con laddesstablecerse de manera permanente.

En la literatura sobre migracion se ha teorizadaligarsas ocasiones sobre las personas
migrantes que vuelven a sus lugares de origengestbs retornados” en sus diversas
categorias. Algunas de las teorias sobre retorass@tino, 2004), confirman que muchos
de los procesos migratorios son planificados y etinlleva a la planeacién del posible
retorno desde antes de migrar.

Sin embargo, los ideales de vida pueden ser sirmoples lo define Alma:
“No tengo planes de vida, solo vivir’ (Alma, Argera de 27 afios)

Esta idea de vivir y dejarse llevar tomando denssosegun se requiera en cada momento
es, también, consistente con la adultez emergeéatel tiempo de la experimentacion y las

posibilidades.

Ellos son parte de una cultura global de la juvérfiNash, 2005), en la que los procesos
entre la adolescencia y la adultez se extiendea vad mas, y en los que migrar es un
fendmeno que ocurre con frecuencia, sobre todo aomaroceso que se desea y se busca,
se plantea como un procesos positivo de vida. lArlgp de las secciones de este trabajo se
comprenderan mejor las situaciones de vida qudes@m a estas personas migrantes a

tener caracteristicas muy especiales y especé#itass ideales, pensamientos y practicas.
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Migracion

¢, Por qué migraron?

Existen diversas categorias para clasificar a logimientos poblacionales migratorios,
tanto locales como internacionales, pueden seddebrazones politicas 0 econdmicas, de
forma interna o internacionales. Cada uno de lpsstide migraciéon internacional tiene
diversas caracteristicas, pero pocas veces sowangds en la literatura aquellas
investigaciones que analizan los procesos migcsta@n los que la persona sale de su pais
por otro tipo de razones. En este estudio sélopemsona migré puramente por razones
econdmicas, que fue Elisa desde Bolivia —veremosaso mas adelante. El resto de las
personas migraron por razones como las relaciorepateja —sobre todo cuando las
personas de diferentes paises—, el deseo de wivitre sitio distinto al de origen (por
conocer otros sitios, para estudiar —no importantge estudia por vivir fuera o se vive
fuera por estudiar—, o por encontrar raices o ddjas situaciones personales que no les

gustan.

Migracién por pareja, por amor y desamor

En general, son las mujeres quienes migran debld@areja; ya sea que la pareja sea de
origen espafol o que sea de su misma nacionaligexhora, por ejemplo, conocié a su
pareja, un hombre mexicano, por internet. Ambodawviven México y después de
conocerse y tener una relacion, él decidié vewniva a Espafa. Ella vino con €l aunque

no quiere vivir aqui.

“El no estaba a gusto en México. Entonces era taosos”, y yo sabia que él aqui
estad como pez en el agua, pero en México no y yotiaba, y ahorita lo veo, lo ves
aqui feliz y lo ves alla y esta deprimido, maltfabajo que tenia no le gustaba, se
guejaba de todo. Entonces, yo también decidi veniimas que nada por él, no
porque yo quiera estar aqui, yo estoy aqui pdEs€hlgo que me pesa y mis papas

lo saben.” (Leonora, mexicana de 30 afios de edad)

En algunos casos la razén que propicio el procegpatorio no fue el amor, sino el

estudiar en el extranjero, sin embargo, con elg@r@gunas mujeres, como Patricia, que
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vino de Bolivia, u Ofelia, mexicana de 30 afilos dide conocieron a su pareja y
decidieron establecerse en Madrid indefinidameviéderia, mexicana, también conoci6 a
Su pareja por internet y vive en Espafa desde ¢iace afos, cuatro de ellos viviendo en
pareja. Tanto Ofelia, como Leonora, se casaromjumi@felia se divorcio al poco tiempo.
Ofelia decidi6 quedarse a vivir en Madrid, sobrdotalebido a que ella habia venido
también a estudiar un programa de doctorado. Mismue Leonora volvid a México al no
haber sido su iniciativa migrar, en México sus ms@temas eran conocidos Yy viables para

sus ideales de vida, y en Espafia se habian trdetoca

Del total de hombres entrevistados s6lo Octavidiviamo, migré por acompafiar a su

pareja que decidio venir a Espafa a estudiar. @cl@vaba con su novia varios afios de
relacién de noviazgo, después de un tiempo en Bsparelacion se diluyo. El cree que

ella cambié mucho, que se comportaba con mayatdithedebido a que aprendié como se
comportaban las mujeres en Espafia, dejando dedbtomas tradicionales.

“Es la rutina, se te va escapando de las manosnyugdificil recuperarlo. Sobre
todo influye mucho acd, que es muy liberal y la endjene muchisimos mas
derechos, y la gente despierta mucho antes, y ncom® nuestros paises de
Latinoamérica que somos mas posesivos. Sobre todgokvia. En La Paz, por
ejemplo, la chicas son mas tranquilas, aca commeazambiar, tienen otros gustos
y preferencias, entonces ya la cosa cambia. Siimergtas el amor, si tu pareja va
por otros temas poco a poco se pierde, y se apabo gracias a Dios no se acabo

mal.” (Octavio, boliviano de 29 afios de edad)

El comentario de Octavio esta relacionado con B lipllé Gonzalez-Lépez (2005 p. 196)
en relacion a lo que los hombres mexicanos pensglmpodia suceder con las mujeres al
migrar “se hacen mas libres” decia uno de sus \@staglos. Las relaciones de género
estan presentes en las relaciones de pareja, ercolmextos de los participantes
entrevistados ellas son quienes migran por decid@ha pareja o al pais de la pareja.
Incluso, es relevante que en el Unico caso de niigrade un hombre, Octavio, por
decision de su pareja, la relacion se haya dispeltaazones de roles de género. Este tipo
de relaciones de género y machismo también sevahssosn diferencias por pais, en el
estudio con migrantes latinoamericanos, hombresujenes, que realizd C. Mcllwaine
(2010) en Londres.
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Valeria, mexicana, quien en parte conocié a sujpaper internet, debido a una

intermediaria, se casé en Espafia mientras estudiat@zctorado. Ella cuenta que para su
padre era muy importante y no podia dejar de hadellcontrol social de su microsistema
familiar seguia ejerciendo presion sobre ella aapee la distancia. Ella describe los
procesos que Vvivid para poder casarse en Espaim quk otras personas habian vivido.
Siendo sin duda un proceso burocratico, en el gyiica, segin su perspectiva, la

nacionalidad de origen es importante. En una pasisimilar se encontré Leonora, quien
define el proceso como “un tramite lento y difigiara lo cual decidieron contratar los

servicios de un abogado.

“Luego tenias que llevar los papeles a la provinkiabia una chica afuera, era
rumanay le dijeron que no, y en seguida pasé ygAh, México!, y, ¢Qué tal esta
todo por alla?—, siento decirlo, pero la verdad rpésilegiados.” (Valeria,
mexicana de 30 afos de edad)

Migrar por amor, o quedarse en Espafa por amodjagapo sélo decisiones entre dos
personas, o entre sus microsistemas —familia, angyapos religiosos—, también requiere
de procesos macrosistémicos debido a los procegakes que implica obtener una tarjeta
de residencia o incluso la nacionalidad a largagl&ste tipo de procesos migratorios han
tenido repercusion sobre el derecho a la elecdipe tle la pareja. Incluso un comunicado
("Love and money: how immigration policy discrimiaa between families," 2014) sobre
parejas de diferentes paises en Reino Unido Imideiomo “love isn’t all you need” —

amor no es todo lo que necesitas—, haciendo refaeranas dificultades que se presentan

para la legalizacion de dichos procesos.

Migrar para estudiar posgrados y otras razones

La migracion tiene dos factores generalizadosplargza y el desempleo (Sassen, 2007),
es decir que tiene un factor econdmico detras. eBibargo, en su mayoria, quienes
participan en esta investigacion tienen factoregamorios distintos. Como ya observamos
en la seccion anterior algunos participantes migrdpor amor”, pero existe otro grupo
importante y son aquellas personas que migran debideseo de estudiar en el extranjero.
En ocasiones los estudiantes extranjeros se coasiden los estudios de movilidad

(Flores, 2009), pero no siempre son migrantesygaclas legislaciones los incluyen en un
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apartado especial que los coloca en un limbo. B esudio los migrantes por estudios
son considerados simplemente migrantes, debide avigegn en otro pais por mas de seis
meses, con vias de permanecer por afos, se estableese pais de destino, en ocasiones

trabajan en él y mas importante, generan relacipeesonales y culturales bilaterales.

Como veremos a lo largo de este trabajo Elisa,Haore Angélica son las personas que

migraron por trabajo o buscando trabajo, entresatazones. De ellas, dos proceden de
Ecuador, las tres tienen caracteristicas menos jaet®@e al resto de las personas que
integran la muestra, caracteristicas que se ap®gans a las caracteristicas de un adulto
emergente e incluso esas cuatro personas son dsatas cinco que tienen hijos, lo que

las hace distintas al resto y esto se relacionala@srfactores economicos que se ha
discutido en ocasiones deben tener los adultosgemis para poder vivir dicha etapa de
vida, por ejemplo en un estudio en Brasil (Dutrami, 2013) se encontr6 que el grupo de

nivel econémico bajo tendia a asumir roles adwatdss que el resto de las personas.

Migraron por su familia algunas personas que ppd#ion en el estudio, como Jorge,
Mario, Laura y Maria. Ellos migraron al final de adolescencia o ya en la etapa de la
adultez emergente. También han desarrollado estadidicenciatura, excepto en el caso
de Laura, quien ha llevado un ciclo de vida distiat migrar. Los padres de Laura
migraron primero, ella permanecio en su pais dgearihasta que finalmente ella viajo
después de un tiempo. Ha cambiado de pais y efoneasio ha podido tener documentos
de forma regular. El proceso migratorio no lesfa@ debido a que no fue su decision y a

la etapa de vida que vivian.

“Yo vine aqui con toda mi familia hace 10 afiosnyAegentina, en un estado social
bastante privilegiado, por decirlo de alguna mandgeniamos problemas,
problemas econdmicos que iban y venian sobre todanis viejos, pero la verdad
es que estdbamos bastante bien, fue decision gadres venir aqui, un poco

también consensuada por todos” (Maria, argentirZ/dgios de edad)

Del resto de participantes la mayoria migré poudiss, buscando oportunidades para
mejorar su educacion y vivir en otro pais. Muchagshas personas tienen becas y ahorros
para poder vivir en Madrid, por periodos que vaeatre un afio y hasta mas de cinco.

Otras personas, en especial quienes viajan desgedviiienen becas para poder realizar
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dichos estudios, algunos pocos como el caso dea§anmmexicano de 22 afios, tienen
apoyo de sus padres para poder realizar este g¢igstdncias. El caso de Santiago, quien
tiene apoyo de sus padres, coincidiria con la edegéanzamiento” de la que habla Arnett

y Fishel (2013), en la que el adulto emergenteraes independiente econdOmicamente.

“P. ¢COmo es el proceso en el que tu decides astudi doctorado en el
extranjero? R: Lo decidi cuando estuve en Europaineprincipio queria estudiar
en otro pais, pero en el 2010, no en el 2011, eyonmae toco venir a dar una
entrevista aqui, una platica a Madrid. [...] y dijgego vivir aqui, quiero estar aqui.
Y un dia platicando con mi familia, me estabanettido, que me fuera a estudiar
fuera. Todo fue tan rapido que me di cuenta cuaestaba en el aeropuerto

tomando el avion para venir.” (Luis, mexicano dea@i®s de edad)

Un par de los participantes cuentan que parte idg ge inicié por la busqueda de sus
raices, una de las razones que argumenta Sassgn) (@@ las que suelen darse las
migraciones en tradicionales. Este el caso de Adefay Cecilia, ambos argentinos.
Cecilia inicia este proceso migratorio como un ejigin embargo dice que la vida que
encuentra en Barcelona era lo buscaba y decideartgeedn Espafia y comenzar a estudiar.
La busqueda de raices es entonces mas un subtxi@jeé que del proceso migratorio

gue se da como tal una vez que Cecilia se encuemEspana.

Sin embargo, hay algunas otras razones para miBexsonales, decisiones de vida,
detonadores para aquellas personas que soélo hugirasle la manera en que se desea o
imagina, posiblemente como se vera a lo largo ties éextos, buscando vivir una vida sin

el control que genera el ambiente:

“Me considero una persona que me gusta estudiaijiéderecho en la Argentina
en la Universidad de titulo de abogada y me virgecan la intencion de no volver
a trabajar de eso y estoy viviendo un poco al glfapensar en el futuro” (Alma,

argentina de 27 afios de edad)

Las diferentes razones que encontramos para ndgrdaeis personas que componen este
grupo nos brindan un panorama distinto. Como heshesrvado pocas personas migrantes

por razones econémicas o parcialmente econdmiaas)an por estudiar, por conocer, por
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amor, a partir de un viaje o porque su familia diéccambiar de pais. Algunas de estas
razones, como la experimentacion y la oportunidadidjar, reafirman la condicion de

adultos emergentes de los participantes.

Discriminacion

La discriminacion puede afectar la salud, la sahahtal y la autoestima de las personas,
entre otras situaciones. Es decir, la discriminaaii@cta a las personas de diversas formas,
algunas de ellas pueden afectar los procesos efgracion y aculturacion, otras afectar la
vida diaria y derechos humanos de las personasp @nacceso a la salud. Segun el
estudio realizado por Portes y Aparicio (2013) sabmigrantes de segunda generaciéon en
Espafia solamente un cinco por ciento de los erad@stse ha sentido discriminado.
Quienes contaron sus experiencias para esta igaegtn tienen, en su mayoria, presente
eventos de discriminacion que han sufrido ellosevsgnas a las que conocen. Es
importante remarcar que mencionan como mayor itidacapara ser discriminado

condiciones fisicas que indiquen origen extranjentre las que se incluye el lenguaje.

La forma de hablar, ya sea la acentuacion de labnee o utilizar un lenguaje diferente
denota el ser extranjero. Esto ha sido causa dwirdisacion para muchos de los
participantes, incluso se les ha recomendado ndahditente a policias para no ser
increpados Yy les soliciten su identificacion, isdwsiendo estudiantes y recordando que en
esta muestra todos los participantes tienen dociaserngentes para residir de forma
regular en Espafa. Este tipo de discriminaciormdlda discriminacion linglistica es
descrita por los entrevistados.

“...Ia tnica vez [que me senti discriminada] fueenenuy poco, cuando estuvo este
conflicto que hay entre Repsol, bueno yo trabapdaeleoperadora, la Unica vez
gue me senti discriminada fue porque hablandogdéfono evidentemente mucha
gente se percataba de mi acento, y me insultégbéfono. Y de hecho en la calle
me paso en Vallecas, me paso de pedirle fuegoaiiaaen la calle para encender
mi cigarro y decirme “Chao YPF” [se refiere a lapgasa de gas nacionalizada por
Argentina] la verdad es que por lo demas sé qubharaegado mucho favor por ser
blanquita, que no tengo parece el tipico migrantgca me pidieron papeles, la

policia jamas me paro para pedirme papeles” (Alargentina de 27 afos de edad)
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La discriminacién racial es la mas notoria, espe@ate contra las personas que
provienen de ciertos paises latinoamericanos, cesnel caso de Bolivia y Ecuador. Se
repiten los ejemplos de agresiones verbales dgextmdirectas. El caso de Rodrigo es
relevante porque no solo explica la discriminaaéntro de Espafia sino en otros paises.
Asi mismo no es una discriminacion especificamentesu contra, al parecer podria ser

contra cualquier persona que fisicamente fuerdasimiél.

“Lo tipico que te pasa que te subes el metro, lsuasignto y te sientas y una mujer
blanca agarra su cartera, pensando te la vas g para “yo vivo mucho mejor que
tu, probablemente donde tu nunca vas a vivir’, penmo asi que por el simple hecho
de ser de un lugar distinto tienes esos prejuieiqej yo me siento como si fuera
negro, si me siento discriminado porque en Libenabién me decian que hombre
blanco, por ejemplo, que no soy blanco, pero igual decian chino, porque
parezco chino, entonces en todos lados siempredisoyiminado, si volviera a
Bolivia estaria bien porque pasaria desapercilfidodrigo, boliviano de 27 afos
de edad)

En otros casos como los que narran Elena y Angékea repiten patrones de
discriminacion contra personas de ciertas nacidadés. La mayoria de quienes participan
de Ecuador y Bolivia tienen historias sobre disgranion fisica, sin embargo también
muchos de los argentinos se han sentido discrimmgagubr diversas razones, pero al
parecer es una generalidad quien ha sufrido comentaobre las muchas personas

inmigrantes que hay en Espafia y la negatividadsguevolucra en ello.

“Si, de los sudaca de mierda, por ejemplo, de pedipapeles, de cosas asi, si.
Después, por ejemplo, mis vecinos. Viviamos, mmpary yo, con chicos esparioles
y los vecinos por ejemplo sélo conversaban conoshiespafioles y no nos
hablaban. O, a veces, por ejemplo, trabajaba elugar que se llama beca para
socios de ONG vy tenia que hablar de médicos dedmyntenia que hablar con
miles de personas, muchas veces asi que te tratted" sudaca” y asi. P:
¢, Directamente te ha pasado algo? R: Que me pigeeiegaque qué haces aqui; y

cada vez que iba hacer algun tramite burocraticexéranjeria, que te tratan muy
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mal, que poco mas de “volverte a tu pais”... y “seBalivia es jodido.” (Elena,
boliviana de 28 afos de edad)

“Una vez en Alcalad que le habian robado un chieama sefiora un bolso, a una
sefiora mayor, “no es que estos inmigrantes de aiigrdme estaba mirando”
(Angélica, ecuatoriana de 29 afios edad)

Parece que existe también un patron sobre los ibmseflue por lo general tiene el ser de
origen mexicano. La historia entre México y Espdfieante la Guerra Civil espafiola dejo
una idea positiva sobre el mexicano en gran partk ghoblacion espafiola, comentarios
sefalan que a pesar de estar siendo discriminadwowna persona se da cuenta de que,
segun el acento, se es mexicano el trato camhi@adera radical. Eso no significa que no
exista cierta discriminacién, como le sucedié ali@fa quien le pedian sus papeles sélo
por su fisico, ya que a otros en el mismo sitic@dos solicitaban. Finalmente, se muestra
el caso de Santiago, quien fue agredido debidohastaria geopolitica que existe entre

ambos paises.

“Y la otra ocasién con un sujeto que se me aca¥céstaba borracho, y no me
acuerdo que me empez0 a decir, pero cuando esquehéra latino, reconocio que
mexicano, empez6 a decirme cosas, de tu pais esmigr@a, nosotros los
conquistamos, sin nosotros no existirian, y asireatidad yo tampoco le hice
mucho caso. Sabia que estaba borracho” (Santisgyacamo de 22 afios edad)

¢, Como hubiera sido tu vida si no hubieras migradwoiendo la mente

“Yo no seria la que soy y seria otra, a la mejar gemejor, no lo sé. Creo que es una
experiencia vital de la hostia porque conoci mugiate diferente, por ejemplo, abrir la
cabeza, el pensamiento”, dice Alma, que tiene dafexss en Madrid, cuando le pregunto

sobre como hubiera sido su vida si no hubiera ddfagtnos Aires.

Por otro lado, Cecilia, quien también dejé Buenags\ cuenta que un dia se imagin6

yendo por sus posibles futuros hijos al colegi@ ydio panico, asi decidié salir; ahora,
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cinco afios después de haber tomado esa decisipregaintarle sobre la diferencia entre

salir y quedarse, explica:

“En gran parte porque estoy sola, entonces tanddiéalir de tu contexto y de tu
entorno, creo que no hay limites mas que los gperigas vos y también quieras o
no, alla tenés todo un entorno, tenés unos comstaienés una forma de funcionar
gue es muy dificilmente, o quizas no, y creo quémamente mas, pienso que
qguizas no me hubiera limitado a ese entorno, peooque la gente que esta alla, a
mis amigos de alla, y mas o menos estan todoseztasiposiciones, en cierto
lugar, creo que aunque puedo imaginar que, aunqueoysé, pudiera haberme
escapado un poco, no sé si hubiera sido tantoil{i&eargentina de 29 afos de
edad)

Cuando Cecilia dice “no hay limites mas que lostgygongas vos”, esa libertad de la que
habla que le ha proporcionado la migracién, descigbque gran parte de las personas
entrevistadas menciona. Como adultos emergentedacoportunidad de experimentar,
conocer, viajar y cambiar, el control social sesttvea, no necesariamente es que sus
valores cambien o que ellos cambien, sino puedmartalecisiones independientes a su
microsistema de origen. Esto no significa que pierdotal conexion con dicho

microsistema como en el caso de Valeria y su papa.

En las entrevistas se percibe una vision positodares lo que la migracién ha dado a
quienes entrevisté. Al igual que Alma, Amanda agee el haber migrado le abrid la
mente. Amanda tiene 28 afios y nacio en Bolivemetiapenas un afio en Madrid, pero
destaca la importancia de conocer otras -culturdfas,Epor sus caracteristicas
socioculturales, pertenecen al grupo de la ad@dteergente y disfrutan de viajar y de
conocer otros paises y otras culturas. Una de riasipales propuestas de la adultez
emergente es el deseo de las personas por explordentidad (Jeffrey J. Arnett, 2000),
esta busqueda, que puede manifestarse a travéedniees comportamientos, incluye el
viajar, y muchas de las personas a quienes ertresiénciden en haber migrado como

parte de un proceso de crecimiento y busquedanrso

Para los participantes, uno de los principales a@snipue creen que tuvieron sus vidas al

migrar fue un desarrollo personal positivo, al @lgunas veces podriamos mencionar
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como consecuencia de la migracion. La migracioma@roceso de cambio fuera del
control social de la comunidad de origen y en lgaria de los casos lejos de los padres,
coadyuva en “encontrarse a uno mismo”, al crecitoig@ersonal. Elena, boliviana de 28
afos que vino a Madrid a estudiar, lo describeadgiduiente forma: “Me he vuelto mas
independiente, también porque vivia en casa depagpas, asi como vivir aca uno madura
también de golpe, es como gue te encuentras méga@onismo, ¢N0?, COMO un Proceso

de autodescubrimiento personal, de ponerte frémspajo, esto es lo que hay”.

Para Victor, un boliviano de 27 afios y que estédestdo en Madrid su segunda maestria,
migrar ha representado resultados positivos y abled:

“[En Bolivia] Seguiria en mi empresa, feliz, tradmalo, tranquilo, normal, pero
seguiria ahi en la misma burbuja; ahora piensoest@y... bueno de hecho yo
pesaba 100 kg al llegar, ahora estoy en 80, hedajacambiar de pais, cambiar de
ambiente es un elemento personal, ademas de tduatdaia, pues viajar y ver

muchas cosas abren la mente.” (Victor, bolivian@dafios de edad)

En su relato, Victor retoma el viaje como elemdrgneficioso de la migracién, como un
proceso de resiliencia que le ayudd a mejorar tudsaambiando su estilo de vida.
Funciona, en cierta forma, como un proceso de @i@eon su persona y de escape de la

rutina.

Jorge es mexicano y vino a Madrid a los 19 afios,sts padres; €l es el Unico que se
refiere al proceso de migrar como un cambio conftlgaal tendria, eh, menos confusion,
salir de tu pais te hace confundirte mucho”, camtiexplicando como siente que se ha
diluido su identidad durante la migracién. Jorgaadiversas complicaciones durante la
universidad, un proceso de adaptacion dificil y dealas posibles razones es que es, a

parte de Maria, el Unico participante que no dégidir si mismo migrar.

“Todos esos tépicos que dicen la identidad sortasedepende como los manejes
td, pero si sales de tu pais y llevas mucho tielapm, ya se diluye, quién eres mas
0 menos, de donde vienes, a donde perteneces reés, tg hace confundirte, yo
ahora mismo acabo la carrera, mi visado llega hdsi@mbre, puedo irme a

cualquier parte del mundo.” (Jorge, mexicano dafisks de edad)
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Para Santiago, el proceso de cambio se ha dadatdwhaiio que ha vivido en Madrid.
Tiene 22 afos y es de México, al llegar a Madriceseontré con una libertad que no
conocia debido a los cambios que encontré en stosistema; no estaban sus padres, ni
Sus amigos, su entorno era otro. Se encontro bertdd para salir, con “la fiesta” y sin
control social. Sin embargo, cuenta que durantetunda parte de su estancia tomo la
decision de concentrarse mas en el trabajo y ersdaela, que lo demas pasaba a un

segundo plano en su vida.

Tanto Pablo, un argentino de 30 afios de edad gua dinco afios viviendo fuera de su
pais, como Arturo, ecuatoriano de 26 afios de extadn que su vida hubiera sido mas
complicada econdmicamente si se hubieran quedadasepaises de origen debido a que,
explican, es mas dificil vivir solos con los suadpe existen, su situacidon econémica es
mejor en Madrid, aungue esa no haya sido la raaéam migrar. Dicen que en Madrid han
encontrado que pueden vivir mejor realizando ehmisrabajo con el que en sus paises no

hubieran tenido la misma calidad de vida, y queetimas oportunidades de desarrollo.

“[En Buenos Aires] Es muy diferente, tendria queaesabajando el doble de lo
gue trabajo aqui y no me alcanzaria, me costarénonpoder vivir solo. La udltima

vez que volvi a Buenos Aires pregunté a los ponug@s que estan viviendo solos,
a ver si de mi grupo de amigos del colegio estdng®salvados econOmicamente,
pueden rentar un piso donde quieran, pero otroga@que estan en situacion de
tener que trabajar para poder vivir, cuesta mutiuisi alquilar en capital te ponen
veinte mil trabas, no es nada facil vivir en BueAaogs, es tan cadtica la ciudad”

(Pablo, argentino de 30 afios de edad)

Sin embargo, para Angélica, ecuatoriana de 29 aliosigrar implicO madurar en cuanto
a las responsabilidades adquiridas, como el trafegesario para vivir, para mantenerse.
Mencién aparte el caso de Elisa, quien como henst® es la persona que migro
netamente a trabajar, vive una idea distinta detgso migratorio, ya que emigro por
cuestiones puramente econOmicas para poder daxlmejor vida a su hija recién nacida a
quien solo ha visitado en dos ocasiones en nuevse. &or ello, la principal diferencia
entre haber migrado o no para Elsa es la distaciasu hija. Sin embargo, a pesar de las
dificultades que narra Elisa, el resultado en oljset es positivo, ya que ha logrado

establecerse y darle la vida que deseaba a su hija.
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“Yo creo que mi hija no estaria pasando lo que passéa ahora, no estar con su
madre. Yo creo que la vida de mi hija hubiese caddwmucho, porque al yo estar
ahi, podia haber sabido de mi hija, qué esta big#esta mal, qué le duele, qué no
le duele. Pero lo malo es que si me quedaba allfhijen no hubiera tenido para

comer, no hubiera tenido los lujos que yo querideddaempre. Entonces, yo creo
gue alli no hubiera conseguido lo que estoy coresigio aqui, darle un futuro para

ella [llanto]. (Elisa, boliviana de 29 afios de edad

El ejercicio imaginario de preguntarse como hubséda la vida sin el viaje, sin el proceso
migratorio invita a reflexionar sobre el balancelalenigracién en la vida de las personas.
Gran parte lo valoran como un proceso de autocomesto, un proceso positivo, no con

ello se pretende decir que sea facil.

Religion: ¢en qué creen y como ha cambiado?

Existen algunos estudios (Jeffrey J. Arnett y den2002; Uecker, Regneriet al, 2013)
sobre la pérdida o dilucion de la fe religiosa dtgala adultez emergente, aunque no
necesariamente en personas migrantes, y otrosieas&mbre los efectos de la migracion
en la religion, que confirman la disminucion, tad®la fe religiosa, como de la frecuencia
en que acuden las personas a centros religiosoeghk2011; Van Tubergen, 2013).
Uecker, Regnerus y Vaaler (2013) identifican qudresuente que, alrededor de los 20
afos de edad, los adultos emergentes se alejenrdigion. Otros estudios sobre adultos
emergentes destacan que al ser ésta una etapasgeeta y cambios, muchas veces
culturales, de acuerdo a la definicion de cultieditskeet al. (1998) como se observa en
el Marco Tedrico de este trabajo, las creenciagioshs también se ven afectadas y
modificadas (Ahmadi, 2003; Jeffrey J. Arnett, 2082y y Nelson, 2005; Gonzalez-
Lépez, 2005; Konstam, 2007pp. 31). La mayoriaadeplersonas a las que entrevisté no
practican una religion como tal, han disminuido grécticas o creencias y se consideran
ateos 0 agnosticos, este hallazgo coincide comdosgcede con otros adultos emergentes

de paises desarrollados.

Por otro lado, estudios sobre religion y migradiddican que hay grupos de migrantes,
como el mexicano en Estados Unidos, que tiendelevarl sus costumbres religiosas

consigo (Rivera S., 2006). Sin embargo, estos estumb estan realizados con una muestra
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de adultos emergentes sino con migrantes adultes, migrantes generales, es decir con
caracteristicas socioeconémicas y politicas dasint

Los datos sobre migracion por amor son pocos, aiagqualgunos paises desarrollados se
encuentran estadisticas sobre la poblacién, pgem@ral joven, que migré para casarse o
para seguir a su familia. Se pone en relevanciadiaeccionalidad de la migracion y su
relacion con casarse, es decir, se puede habeadvigror la pareja o migrar y después
encontrar a dicha pareja (UN, 2011). Es importatiferenciar esta clasificacion de

aguellas personas que son victimas de trata oigele matrimonios forzados o arreglados.

Los conceptos que surgen cuando se habla sobigidrelen las entrevistas estan
relacionados con la sexualidad, los valores, eseaadurismo y la libertad. A pesar de
gue la mayoria de quienes participaron fueron osdmhjo un esquema catdlico, soélo dos
personas, Leonora, quien migré por amor y estugidsiick, un ecuatoriano de 24 afios
que lleva tres afos viviendo en Madrid, se asimiamo catolicos practicantes y
creyentes. Sin embargo, como iremos conociendousnnarraciones, no por ser ellos
quienes se declaran como religiosos son quienesersignas rigurosamente los

lineamientos planteados por dicha religion.

Por otro lado, hay casos como el de Mario, argerdim 25 afios de edad, quien ha sido
criado en escuelas que se rigen bajo los precdptd@pus D€, pero no se asume como
religioso, sus relatos remiten a su educacion gnmias catélicas. También es el caso de
Jorge, mexicano que migré con su familia y de quiablamos en la seccigniComo
hubiera sido tu vidaAunque menos dogmatico, Jorge también fue crigdfmioma “muy
catdlica” y sigue demostrando sus creencias, quapsgan a ello, sin embargo no se
identifica como religioso. Para Jorge, por ejemplcangelus al inicio de una clase no es
un tema religioso y retoma como positivo de lagiéh la cohesion familiar que provee.

“... tuve una educacion catolica, yo diria que trextial, y por mi padre conoci a
mucha gente del Opus Dei. Nunca fuimos esa famdratendencia ultraderechista
para nada, no, yo diria que bastante normal, déohen la escuela con esta

formacion catdlica, pero bastadight, rezas el Padre Nuestro, al empezar todas las

Kk

Opus Dei: organizacion catélica conocida por tenedidas disciplinarias estrictas con sus miembros.
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clases se reza el angelus, pero yo diria que es parnte de la formacion global del
individuo, ¢no?, para nada una cosa mas vocaciong, meten presion, como si

pasa en el Opus Dei.” (Jorge, mexicano de 24 agesldd)

“Todos somos catolicos en Bolivia”, dice Elisa,iti@ina de 29 afios que trabaja en un bar
madrilefio; mientras que Elena, también boliviamaficma la influencia moral que tiene
la iglesia catodlica en su pais. Elena se dice después de haber sufrido un proceso dificil

para cambiar su forma de pensar.

En ocasiones la religion es un evento social, omad de pertenecer a un grupo, mas que
un acto de fe. Elisa dice que no es catolica, paealgo quedo de su educacion religiosa,
a veces pide, ora o prende una vela. Igual quecRague dice que no es catodlica, pero va
a misa en Semana Santa o en Navidad. Laura crea guemadre le molesta que haya

dejado el camino de la religion.

“Mi familia siempre ha sido catdlica, no extremjdtaeno mis padres si, pero yo ya
asi de ir domingo a domingo a misa no, sera VieBa®o0, Jueves Santo que voy,
domingo de Ramos, pero mas no... y Navidad” (Patrimidiviana de 29 afios de
edad)

Maria, argentina educada en el catolicismo, dels(pei, es el ejemplo mas claro sobre
cémo la migracién puede influir cambios en las sdéa las personas. Ella dice que a pesar
de haber tenido muchos conflictos por su educasldgiosa, le ayuddé mucho a aclarar su

cambio de residencia a Espafia, asi como su naviespaiol al que conocio aqui.

“Con él [novio espafiol] aprendi montones, muy eslaj es muy, muy, muy bueno,
nos damos de palos igual, pero aprendi un monatme 2odo me ayudé mucho con
los tables que yo tenia, en la doble moral que asalasoy una puta, no soy una
puta Me ayudd un monton. P: Entonces ta tenias praddesobre quién soy, crees
gue eso fue por, como dices, “tener una educaciiy carrada y catdlica” R: Si,

absolutamente, no lo creo, lo sé (risa)” (Marigeatina de 27 afos edad)

Pablo, argentino quien decia que migrar le ha hézier mejores oportunidades de vida,

es el unico de los entrevistados que hace menoddraa religiones, fuera de las ramas del
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cristianismo. Ha encontrado en sus viajes por eldauiferentes visiones religiosas. Su

proceso migratorio ha influido en sus creenciagiosdas mostrandole nuevas opciones.

“Hice la comunion, en mi colegio habia catecismar, tpadicion mi madre es la mas
catblica de la familia, yo jamas me crei la mejmtdria del catolicismo. Es una
religion que esta basada en el miedo como tantas,dbdos mis compaferos de
trabajo son dominicanos super catolicos. Todo &l‘désus, Jesus, Jesus”. Después
me hice budista, viajé, hice peregrinaciones anthal Nepal, recorriendo lugares
budistas, hace tres afios, dos afios, estuve cuasesnen Asia y visité todos los
sitios en los que supuestamente nacié buda, dstdroe La religion que mas me
llamaba la atencion y lo que mas se acercaba asmnwacifica, nadie te va a decir
no, te hace creer, ésta es filosofia de vida mastya cosa” (Pablo, argentino de 30

afios de edad)

Sus encuentros en el mundo sobre otras opciong®sak y de fe son parte del proceso de
busqueda de identidad durante la adultez emerggsitenismo, se observan coincidencias
en el cambio de ambiente ecoldgico al transgrédiraerosistema conocido, es decir en el
gue se enmarcaban las creencias y normas sociae®aplo conocia, se modifica su

ambiente ecoldgico y le permite transformar lagaiehes con el exosistema.

A diferencia de Pablo, Octavio, que es bolivianeaycrecido en una familia catdlica, ha

conocido otras religiones cristianas:

“A la religidén catdlica nos hemos inclinado por gsate, pese a todo tampoco nos
hemos cerrado, conoci otro tipo de religiones onés de ver la religion, yo
personalmente he estado con los testigos de Jebowdps evangélicos y con los
mormones, no me he metido mucho, pero he participad ellos, y todo para ver la
cosa, pero yo la verdad es que me inclino mas goellgion catdlica. Siempre
hemos estado ahi. Yo creo que la religion es imptetmas que todo por los valores

gue Dios nos ha ensefiado, y practicarlos” (Octdabyiano de 29 afios de edad)

Pablo también relaciona sus creencias religiosis gosibilidades de viajar y conocer
otras opciones de vida. Esta relacidbn de viaje ligioe retoma conexiones que se

enmarcan dentro del macrosistema, en donde laaciasereligiosas, la geografia y las
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normas de cada sitio pueden modificar al individuo.

Bruno, Ernesto, Leonardo, Valeria y Elena tuvierora educacion catdlica en casa y
algunos de ellos también en la escuela. Sin empatgoecer han ido dejando atras las
ensefianzas recibidas para tomar sus propias dessie fe. Elena, por ejemplo ahora se
declara atea. Mientras que Bruno, boliviano defRisay Ernesto, ecuatoriano de la misma
edad, han dejado la religion. Ernesto incluso lacrena a la violencia intrafamiliar que
afectaba a su madre, cuando él era nifio. Fowl&7]}18ace mencion a la posibilidad de
cuestionar las creencias de los padres duranteceingento. ElI proceso de cambio es
paulatino segun las etapas de vida.

Los valores religiosos que rigen los comportamierde las familias de algunos de los
participantes conllevan que ellos decidan modifloarsuyos a partir de su adolescencia.
Esta relacion enmarcada dentro del exosistemarseiata durante la adultez emergente
y con el proceso migratorio estos cambios se tonmas evidentes, influidos en parte por
la falta de control social. Si a este cambio afiadito que dicen tanto Gerardo “alla todos
somos catdlicogper sé&, como Elena, acerca de la religiosidad en Boliyyademos
reafirmar que el proceso migratorio durante la tedulemergente puede contribuir a
cambiar o diluir las creencias religiosas de quseseven involucrados, y que éstas estan

delimitadas por el ambiente.

También existen casos en donde los microsistemiadasgonan para conjuntar o separar a
la familia, el individuo y la religién o instituandreligiosa, asi como situaciones como las
de Alma y Rosario de Argentina, como los de Ofglizzonardo de México, que crecieron

en familias en donde la religibn no era prioritana se practicaba o no gustaba. Alma
habla de creer en la energia del mundo, lo queiogla a su infancia, donde crecié con

elecciones libres.

“En mi casa son totalmente ateos, a mi no me laatiz siempre me dijeron que
eligiera lo que me pareciera, fue muy libre mi edi@n, nunca colegios religiosos, y
me considero agnéstica. Creo que hay una energjgpotante de la naturaleza, de lo
que yo puedo opinar de Dios como energia propiajetdad es que no sé como
definirlo, si creo en algo que existe, que no pamemer lo que percibimos,

basicamente creo que somos energia. Me interesahomas religiones, viajar, me
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interesa conocer distintas religiones.” (Alma, atge de 27 afios de edad)

Los microsistemas, mediante el control social, puedfectar a través de la religion, la
sexualidad de las personas. Cuando la familia teneencias religiosas, es decir el
mesosistema que se crea entre la familia y laiggles ocasiones, afecta las decisiones
personales de los individuos. Angélica, crecié enadfor y nunca pudo experimentar su
preferencia sexual, conocerse a si misma fue utictordurante toda su vida debido a que
en los contextos en los que se desenvolvia noezraigible tener una preferencia sexual
diferente a la heterosexual. Ella pudo vivir suusdidad de forma mas libre una vez que
llegé a Espafa. Incluso asi los valores religiosasiicados desde su infancia siguen

teniendo gran influencia en su vida y le causarilictws, haciéndole sentir confusion:

“La verdad es que yo creo que hay alguien arribaieges pienso que lo estoy

haciendo bien, a veces pienso que lo estoy hacieatlceso es algo contradictorio,

porque se supone que Dios cre6 al hombre y a larppgro yo entiendo por qué

una mujer se puede fijar en otra, yo entiendo wogmrque a mi me pasa, 0 sea
gue para mi no es raro, yo estoy con una mujer giemo bien, y no le hago dafio

a nadie.” (Angélica, ecuatoriana de 29 afos de)edad

En las influencias religiosas familiares rescatamano positivas por los participantes, se
encuentra el discurso de Leonora. Ella, a quiempailre educ6d con valores catdlicos
fuertes, ahora no cree en la iglesia como insttyain embargo mantiene la influencia de

su educacion para “retomar lo bueno”.

Las relaciones entre los procesos migratorios igiosbs, que han sido abordados en
distintas investigaciones (Ahmadi, 2003; De Marir#803; Levitt, 2003), difieren de lo
qgue aqui se ha encontrado. Por ejemplo, inclusaridmen cuenta el rol de una cultura
global y la globalidad de las instituciones relggie (Levitt, 2003), que en los paises de
origen de los participantes y en Espafia son siesilgrcatolicas en su mayoria, muchas
personas gque participan en esta investigacion grerdide forma parcial o total su
religiosidad, al menos la publica, no la espiritled.

Los estudios deberan tomar en cuenta la religidsida los participantes en sus

microsistemas de origen, del mismo modo la etapad#een la que se encuentren, ya que
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en ocasiones se afirma que los distintos gruposiigeantes, en especial latinos, llevan
consigo sus costumbres religiosas (Levitt, 2009eRi S., 2006), incluso las imagenes y

figuras de santas y santos, lo cual no se repitedas las poblaciones.

Debido a que tanto las creencias religiosas, camgtacticas en salud y los procesos
migratorios son construcciones sociales cuando den@stos factores cambia los otros
tienden a tener consecuencias, positivas o0 negati@y Perreira (2010) contemplan las

relaciones entre la juventud, la migracion y ldagiéh de acuerdo a la teoria cultural

ecoldgica, que es similar a los planteamientosrdafBnbrenner en la teoria ecolédgica del
desarrollo. En este sentido es relevante pensauetas creencias religiosas o los cambios
que pudieran tener debido a los procesos migratgritas etapas del desarrollo pueden
generar distintos comportamientos en las practigasalud. En este caso la poblacion

especifica de migrantes emergentes que migrarcoraticiones regulares.
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Capitulo 5. Resultados: segunda parte

“Y por fin veo tus ojos
gue lloran desde el fondo
y empiezo a amarte con toda mi piel.
y escarbo hasta abrazarte
y me sangran las manos
pero qué libres vamos a cre€er
-Sui Generis
En esta segunda parte se presentan los resultadas discusion sobre los temas
relacionados a la sexualidad. Se realiz6 una pdifanion en diferentes areas de la
sexualidad para asi comprender de forma consisienfgosibles porqués de las practicas
y actitudes de las personas entrevistadas. Susiasste vida como el abordaje sobre la
sexualidad en las relaciones familiares y en laedac sus primeros contactos sexuales, la
relacion de la religiébn en su vida sexual o repotieta, asi como sus practicas sexuales y
uso de anticonceptivos, se observan antes y duednpgoceso migratorio, asi como
durante las diferentes etapas del desarrollo iah@readolescencia, adolescencia y

adultez emergente.

Sexualidad y salud reproductiva

La sexualidad es inherente al ser humano en tedastdpas de la vida. El proceso que va
de la adolescencia, a través de la adultez emerdpasta llegar a la adultez es uno de los
gue tiene mayor importancia para el desarrollodiiante este periodo de vida cuando se
desarrollan los principios normativos de la sexialique vivir4 la persona en el futuro
(Jeffrey J. Arnett, 2000; E. S. Lefkowitz y Gille2005).

Si hablamos sobre sexualidad y salud reprodudtivatapa de la adultez emergente es el
momento en el que las personas tienen una maydbilpzsl de tener un namero de
parejas sexuales mas elevado que en el resto dedau Es el periodo en el que
generalmente se forman relaciones de pareja a jdago (Jeffrey J. Arnett, 2000), lo cual

tiene implicaciones en el uso de condén y otros@mteptivos.

Debido a las teméticas que se abordan en estatiga@én, las entrevistas no fueron
sencillas. La mayoria de las personas respondi@rsinlema a todos los temas, narraron

incluso temas de practicas sexuales o abusos gnaial, sin embargo si tuvieron una
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enorme carga emocional. En algunos casos especfiicéue facil tocar ciertas tematicas,
como las practicas sexuales o el abuso. Las esttasvée dieron en lugares publicos para
facilidad de los entrevistados y seguridad, tartdod participantes como mia, debido a
que todos eran desconocidos, excepto en un casxdepcion fue la entrevista de Laura,
a quien entrevisté en su casa. Realizar las estasven lugares publicos complico la
apertura en un par de temas por parte de una gatéasipantes y fue imposible llegar mas
alld de respuestas monosilabicas con otra de dilasesto de las entrevistas fueron

exitosas al recabar informacion sobre sexualidadnde las conversaciones.

¢, De doénde proviene la informacion sobre sexualdsalud reproductiva?

La informacién sobre salud sexual y reproductivadeuobtenerse de manera formal o
informal. Dicha informacion se contiene dentro de Hiversos sistemas de la teoria
ecologica e interactia entre ellos. Las informadijye se capta de manera informal
proviene de los medios de comunicacion, tecnoladgada informacion y la comunicacion
(TIC), como radio y tv; de las redes sociales,omversaciones con amigos y familia; de
forma mas reciente se ha incorporado el internet puede dividirse en informacion
general —incluye redes sociales digitales— y eormécion cientifica —paginageb sobre
estudios cientificos en salud o difusion de infatidia de forma clara y certera—; libros y
revistas, también se encuentran en esta catefanratro lado, dentro los medios formales
encontramos la educacién sexual que se otorga agrgpnas de educacién escolar y
algunos programas educacionales de gobierno oetia<iorganizaciones de la sociedad

civil.

Aunada a los medios formales o informales, se eriaéa informacion que se genera a
través de la globalizacion y la migracion. Estasegan que diversos niveles ecoldgicos se
vean modificados, desde el microsistema hasta erasigtema. Mediante medios de
comunicacion tradicionales o digitales, tanto religs como otros contextos culturales,
macrosistémicos, sufren modificaciones que congghua que las construcciones sociales

sobre sexualidad y reproduccion se vean modificadas

Las personas que participaron en esta investigao@mcionan como fuentes de
informacion sobre sexualidad, en orden de menacgmayor a menor, las siguientes, que

mas adelante seran analizadas: internet; amigosigas; servicios de salud —médicas/os,
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enfermeras/os y personas cercanas que ejerceraalguistas profesiones—; programas de
radio y television; dias del orgullo gay, revistaspgramas de gobierno y libros. Sin
embargo, hay diversidad sobre lo que se opina ddédemacion recibida o vista en cada
uno de estos medios. La familia se considera usrtdude informacion independiente, por
ejemplo, es mas relevante durante la pubertachgdéescencia para las mujeres, debido a

las construcciones sociales que rodean a la mewgiruo la virginidad.

Internet

La basqueda sobre informacién en salud via intesséh mas comun en las generaciones
mas jovenes (Gray, Klein, Noycet al, 2005; Jiménez-Pernett, Olry de Labry-Lima,
Bermudez-Tamayoet al, 2010) y en poblaciones que van de medianos iogrhacia
deciles mas altos, al menos eso se espera enatiasstes del mundo y ha sido resultado
de una encuesta nacional realizada en Estados #Jmdblicada en 2011 (L. Baker,
Wagner y Singer, 2003). Por ejemplo, en Argentahgaromedio de edad de los usuarios
de internet es de 28 afios (Lucia Wang, Valeriar@gefges et al, 2009) y se han
comenzado a realizar intervenciones para prevanirahsmision del VIH por medio del
uso de las TIC's. En Espafa, cerca del 55 porccidatadolescentes encuestados por
Jiménez-Pernetet al. (2010) declara utilizar el internet como medio patatener
informacion sobre salud, detras se encuentran itagpnmigos, seguido por enfermeras y
personal médico. La falta de confianza sobre logerndos fue uno de los principales
problemas reportados en este uso del internet. IEmigmo estudio con poblacion
espafiola, de quienes habian buscado informacidme saltud en internet, 40 por ciento
habia buscado temas relacionados con comportameaxoal, 41 por ciento busco
informacion sobre anticoncepcion y un 32,6 portceamas relacionados a infecciones de

transmision sexual.

El internet como parte del exosistema es, por sipusa adicion al modelo ecoldgico
creado por Bronfenbrenner. Aunque su teoria y lesles no eran cerrados, sino que
podian introducirse diversos contextos que pudiévamar los ambientes de acuerdo a
diferentes situaciones como el tiempo, la cultural yema que se estudiara, hay pocas
ocasiones en que el internet es referido dentrgidiema, un ejemplo es el texto de Cook
et al. (2005) sobre la mujer en ambientes multicultural®gnque el exosistema esta

clasificado como ajeno al individuo, en la literatise ha clasificado como parte de los
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medios y por ello en este sistema. Sin embargoeréelplantearse como parte del
microsistema, ya que la convivencia diaria dené&d¢ed redes virtuales es cada dia mayor.

Las caracteristicas socioecondmicas de quienesipart en este estudio son consistentes
con lo que se indica en la literatura sobre eldesmternet para la salud: se ha encontrado
gue a mayor escolaridad, mayor estrato econémienor edad, —muestras de 18 afios en
adelante— mayor uso del internet para busquedafdemnacion en salud (Gray, Kleiet

al., 2005; Hesse, Nelson, Krepe al, 2005).

El internet, mencionado en mayor numero e imporamomo sitio de busqueda y
encuentro de informacion sobre salud sexual y depmtiva, por la mayoria de los
participantes, hombres y mujeres, de los diferepaéses. La facilidad y privacidad con la
gue se tiene acceso a éste, proveen un sitio begrira la basqueda de informacion,
tanto como primera fuente como para el cotejo desdadquiridos por otros medios. Es
importante notar que se presenta un argumentoardastiel uso del internet, y es que la
opinion sobre la informacion que pueda encontrassambivalente. Tanto Mario, como
Rosario, ambos de Argentina, aclaran que para $guamia de informacién sobre salud
sexual o reproductiva no usarian internet o quéasel Ultimo sitio para buscar

informacion debido a que es poco creible y pelmros

“P: Si tuvieras alguna duda [sobre temas de saptbductiva o sexualidad] cual
seria el primer lugar, persona o cosa a la quedearias a preguntar... R: No en
internet, es un peligro, no, le pregunto a perscam@agyos medicos, en el caso de si
tuviera una duda de una enfermedad de transmisiiraky a el médico.” (Mario,

argentino de 25 afos de edad)

Aun asi el internet se utiliza y es la primera feete informacién, sin embargo, lo que
debe destacarse es que en su mayoria los usuarestadfuente de informacion enfatizan
la importancia de su uso correcto. Es decir, l@béda de fuentes cientificas y confiables.
Argumentan que debe discernirse entre informaad@mtifica y no cientifica. Por ejempilo,

Cecilia menciona como posible filtro utiliz&oogle Scholapara comenzar una busqueda
confiable. Tres de los hombres provenientes de ddexiorge, Leonardo y Luis, también
comenzaron sus busquedas en Google para difergdgaras web cientificas, académicas

o de centros de salud. Este tipo de acceso adariation estaria relacionado al tipo de
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busquedas que generalmente realizan para susladidd académicas ya que tanto Cecilia,
como Leonardo y Luis, estudian posgrados en irmgastn.

“P: Oye, abres la computadora, ahi buscas alg@re salir 800 mil resultados, ¢a
gué pagina entrarias? R: Un poco como todo, coertose, 0 sea, como cualquier
busqueda en concreto, a alguna pagina un poco fitéal,ade algin tema, no

necesariamente oficial, evidentemente de un teneabmsques la prensa algun
articulo cientifico. Por ahi en Google académicogalmente tengo una pregunta
por lo que voy a buscar y sé que haya ambigledsstiepser porque yo no tengo
idea y que es una tonteria, que se resuelve r§pidias veces si que puede tener
gue ver con algo mas controvertido. Si realmente dmtroversias, cuando pasa
eso si tendria que encontrar algun articulo académ(Cecilia, argentina de 29

afos de edad)

Sobre la busqueda en paginas de organismos iniemases, Bruno y Elena, de Bolivia,
mencionan como posible fuente de informacion a dgima web de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La busqueda de infordagaginas web especializadas, en
las que las fuentes tienen una probable validadigmtifica, en las que los conocimientos
adquiridos sean fiables y veridicos es una conaligite es posible explicar debido al tipo
de poblacion del estudio. La mayoria de las pessange indican estas fuentes tiene
estudios de posgrado, aunque no todos como BrumedePdeberse a sus relaciones
personales y a la informacion que han construitto largo de sus viajes y trabajos. Sin
embargo, como veremos mas adelante la informadeimternet es viable para todo tipo
de poblaciones, caso de ONUSIDA en poblacion de, giallo debemos llevar las fuentes a
la poblacion general de forma amigable. La posiadi de globalizar la informacion via
internet seria una herramienta para poder llevacaion sexual y reproductiva a todas las
poblaciones, sin importar en donde se encuentieitjcana que compartan o el nivel

socioecondmico general.

“Internet. P: ¢Y abririas y buscarias? R: Si, sh&srnet. P: ¢Y qué abririas si son
méas de mil resultados? R: Me daria una idea gerlarahejor, buscaria revistas
especializadas, paginas de revistas de salud,asaaasi. O alguna institucional, no
sé la OMS o algo asi...” (Elena, boliviana de 28 afesdad)
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“Personalmente no me fio de una sola pagina, buatas y cuando muchos
coinciden creo que seria informacion. Desde luégo@e que puedas buscar que
tenga que ver algo con la Organizacion Mundialadgdlud, en el caso de la salud,
gue venga de alguna clinica, porque venia recordangar el meédico. Y aun asi

comparado con otros.” (Bruno, boliviano de 30 afimgdad)

Por otra parte, Bruno considera al internet come hwrena fuente de informacion ya que
ahi no se tiene verglenza. El anonimato que petenited brinda la confianza de buscar

informacion sobre temas que no se preguntariamesoma, por ejemplo.

“P: ¢ Oye como llega esa informacion a tu cabeza?urosidad, gracias a Internet,
gracias internet, y a la facilidad con la que entas informacién hoy en dia,
puedes informarte sin necesidad de tener verguamzatienes que ir a una
biblioteca preguntar por un libro, o alguien esgkerado. Cuenta como una forma
si preguntar. A base de clics buscas informacidrariénimato que te pueda dar
gue puedes recabar informacion, y luego sacarrtalesion. Funciona esto, pienso
gue muchos chicos, no se chicas menos tal vez, mpaohos chicos han tenido
alguna enfermedad hay un hombre mas que se me aitmeabeza aparte de la
sifilis cuando te vacuna, hepatitis cuando lo llarhapatitis, es una enfermedad de

transmision sexual lo buscan en internet” (Brurmiviano de 30 afios de edad)

Esta conclusion de Bruno sobre el tipo de busquedasealizan hombres y mujeres, no es
consistente con lo que encontramos en esta pob|aiibembargo su condicionamiento de
género debe tomarse en cuenta para profundizae solposibilidad que existe de que en
otras poblaciones la diferencia sea mayor, inctiedndo a la posibilidad de acceso, que en
ocasiones es diferente para hombres y mujeres aebids construcciones de género en
diversas sociedades.

Siguen existiendo algunos riesgos en la busquedafaienacion como los casos de Erick
o de Lorena, quien ya hemos mencionado tienen teaisticas distintas al resto de los
participantes, ambos son de Ecuador. Tanto Erickhocd.orena, mencionan los
comentarios que las personas realizan en forostadbie en paginas que resultan de una
busqueda simple en las que se discuten temas sexualidad para basar sus opiniones o

practicas sexuales.
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“Lo escuché y luego como que me documenté en igttel En internet, ¢ entonces
has buscado informacion ahi? R: En el internet jgienta busco P: ¢Y como qué
paginas? R: Pongo: enfermedades venéreas, anfitvase.. Si yo leo y luego

también veo los comentarios y asi” (Erick, ecuataride 24 afios de edad)

“P: ¢ Y alguna vez has usado internet para busfmmacion? R: Si. P: En general,

abrimos todos un buscador tipo Google, y abresnepdo que vas a buscar y te
van a salir 200 millones de resultados, ¢como aslarqué pagina le crees y a qué
pagina no? R: Pues pinchas la mayoria y si coireideayoria es que es verdad
(risas) que se contradicen, es que no sé...” (Argéécuatoriana de 29 afos de
edad)

Por otro lado, estos resultados son relevantegjugason pocos los estudios que se han
realizado sobre este tema con poblaciones querhabfafiol como primera lengua, como
se discute en la investigacion de Jiméredz al. (2010). En su mayoria dichas

investigaciones son cuantitativas y provienen deestras derivadas de encuestas a
poblaciones abiertas. En esta investigacion, atiaiit, podemos comprender por qué si 0
por qué no utilizar este medio para obtener infaidraespecifica sobre salud sexual y
reproductiva. El uso del internet como fuente dermacion contribuye a globalizar las

percepciones que los adultos emergentes tiener sabrcomportamientos sobre salud

sexual y reproductiva.

De acuerdo a lo anterior, podemos continuar comVaion sobre el posible uso de los
teléfonos moviles como via de acceso a la inforamoeducacion, sobre salud sexual y
reproductiva. El uso de la misma es comun en lgepafricanos y se desarrolla en paises
de bajos y medios ingresos. ONUSIDA realizé unarirgncion en Mali, y otros paises de
Africa, sobre el acceso a informacion sobre el \dlitavés del uso de la telefonia movil
(UNAIDS, 2 mayo 2011). Dicha intervencion fue reatla en paises como Sudafrica a
trabajadores sexuales, hombres y mujeres, y otnogog clave, ha tenido resultados

positivos.

En América Latina el uso del teléfono movil va emanto, el nUmero de ellos supera a la
poblacion, segun datos del Banco Mundial, exidi@n teléfonos méviles por cada 100

habitantes (Banco-Mundial, 2013). México y Argeatfaeron, en el afio 2011 y en el afio
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2013, el segundo vy tercer lugar, respectivamemejeanero de personas con acceso a
internet en América Latina, sélo por detras de B(88C, 2013). De acuerdo al estudio
de practicas del uso de internet de 2013, Méxicel @ais de la zona que mas utiliza los
teléfonos moviles como medio de conexion a interoet un 13,9 por ciento del trafico
por este medio (BBC, 2013). En vistas del podilsie de esta herramienta se realizé una
pequefia seccion de preguntas sobre el tema demti@ idvestigacion. A la mayoria de
quienes participaron en este estudio se les re#izfregunta: “Si tuvieras acceso a
informacion cientifica sobre salud sexual y repaiisia en tu teléfono movil, es decir si te
llegaran alertas, mensajes, textos sobre el ter@a,ugarias?”. La mayoria de los
participantes, excepto una persona, demostrarenésipor el uso, ya que lo consideran
una herramienta practica y sobre todo confidentialpersona que dijo que no estaria
interesado fue Santiago, de México, que argumerdabee la privacidad de la busqueda

de informacion.

“Probablemente no [usaria el teléfono movil]. Priefeestar en un lugar privado,
porque es un tema delicado, no porque me dé pemmamte, pero si me
molestaria, como, no sé, algun entrometido. P: f@ré viendo lo que ves t4? R:
Si, mejor en privado, yo sélo con mi pareja.” (8@, mexicano de 22 afios de
edad)

Amistades o pares

Las amistades son la segunda fuente de informacidre salud sexual y reproductiva a la
gue recurririan quienes participan en esta invasithg. La importancia de “los pares” para
recabar informacion o resolver dudas sobre su $idadaes basica durante la adultez
emergente. Amigos y amigas suelen ser quienes aem@nan mas cerca de la persona
durante este periodo de vida, en algunos sistemeaigsles se vuelven, no sélo una
extension de la familia, sino la familia en si, sedes de apoyo, compafieros de casa,

colegas en la escuela y/o trabajo.
Durante este periodo de vida la comunicacion sebreialidad suele ser mas abierta con
los amigos, concretamente a los llamados “mejamagas” (Eva S. Lefkowitz, Boone y

Shearer, 2004). Un articulo de Lefkowitz y Espinblesnandez (Eva S. Lefkowitz y

104



Espinosa-Hernandez, 2007) realizado con adolestadtdtos emergentes en Estados
Unidos mostré que la comunicacion con pares essaret@cionada a las actitudes sexuales
que las conversaciones con la madre, por lo gues®ca la importancia de este tipo de
comunicacion y del tipo de informacion que provieeeella. Por otro lado, un estudio con
estudiantes de enfermeria en Cuba (Barbén Pér&) 2@la también a los amigos como
segunda fuente de informacion, aunque no trataesdbr quién recurririan por
informacion”, sino a simplemente de donde les lldgé informacion. Sobre sus
preferencias sitan en primer lugar a los padresadres. Mientras que una pequefia
muestra con adolescentes cubanos de la zona d&,|gudico que preferirian al personal
de los servicios de salud (Hernandez Cabrera wzR€odriguez, 2005), lo que difiere con

el principal microsistema que se menciona en esigepto: el Internet.

Las diferencias por género que se han encontradadgemos estudios cuantitativos con
adultos emergentes en paises desarrollados sabptaticas que se tienen con amigos y
amigas sobre sexualidad no coinciden, ya que exsséudios que indican que no hay
diferencias, como Papiret al(1998) o Busseet al(2010), y otros como Diloricet
al.(1999a) y Lefkowitzet al(2004) que destacan que los hombres hablan menos con sus
amigas 0 amigos que las mujeres. Las diferenciggdero que encontré en las entrevistas
son pocas, tanto hombres como mujeres mencionaansighs 0 amigas como fuente de
informacion. Sin embargo, las mujeres tienden mgwseguntar a hombres o mujeres,
mientras que sélo dos hombres mencionan a amigas para tener una conversacion de

este tipo.

Hablar sobre temas de salud sexual y reproductigado se tiene alguna duda o pregunta,
generalmente tiene una relacion positiva. Las pasdienen la confianza de hablar con
sus amigos o0 amigas, debido a que pueden verlos conpar que probablemente sepa
mas sobre el tema del que surge el cuestionamigint@mbargo hay diversas vertientes.
Existe, por ejemplo, aquella persona que recurtria amiga o amigo, tal vez no tan
cercano como “mejor amigo”, pero que creen que @ueder mayor conocimiento sobre

el tema, como Cecilia.

Existe, a pesar de que la generalidad mencionagoara amigas como fuente, aquel que
esta consciente de que hay una posibilidad de gqas personas tengan un nivel de

conocimiento similar al suyo o que no supieran rem@ae el tema y que seria un riesgo
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tratar de aprender de ellos, que no es lo mismal@legar con ellos. Esta particularidad
esta presente, de un modo similar a lo que plaat€szxilia. Luis lo define como un
periodo de tiempo en el que se dio cuenta de quee@sible que sus amigos tampoco

estuvieran enterados realmente de lo que se disanigus conversaciones.

Por otro lado en la literatura revisada no se haeediferenciacion sobre si se habla con
un amigo hombre cuando se es hombre y con una amiga cuando se es mujer o Si esto
es independiente. La diferencia debe comenzarliaaese ya que es probable que como
en el caso de Luis, existan hombres que prefieeslah con sus amigas mujeres y

viceversa, debido al conocimiento de la situacida sg vive.

“Empiezas a leer un poco de lo que hay, luego secdanta de que los foros de
internet hay de todo. Y luego, con mi hermano enesgonces no platicaba, pero
bueno, el caso, una amiga mia me lo platico [sBE], yo le pregunté, es una
amiga que tengo afios de conocer y yo la trato doontbre, tengo esa confianza
de decirle ese tipo de cosas, entonces ella mendt alguna vez, y le pedi el

nombre.” (Luis, mexicano de 29 afios de edad)

Personal de la salud

Poco se ha indagado en la literatura sobre lanrdoion que llega a los jovenes desde los
proveedores de salud. Menos incluso sobre la éleahirante la adultez emergente o la
adolescencia para acercarse al profesional de galed recabar informacién o resolver
alguna duda en especifico. Sin embargo, en Méxiomkes de afios noventa, se realizo un
estudio en donde no se tuvo en cuenta el Intewm@banedio de acceso a informacion
sobre VIH/sida, en él se encontré6 que los médicas éas personas en quienes mas
confianza se tenia (Caballero, Villasefior y Hidald997). Por otro lado, podemos
mencionar al estudio cubano realizado con adolésseue indicaban que preferian como
medio de informacion a los servicios de salud (Hedez Cabrera y Pérez Rodriguez,
2005) realizada La informacion que las personasdauerecibir durante la adultez
emergente sobre métodos anticonceptivos —condoéautitas o femenino especialmente—,
transmision del VIH y otras ITS, embarazo no desgatterrupcion del embarazo, etc.
sera fundamental para su desarrollo, como en etasas de vida, sin embargo como

hemos visto son un grupo propenso a migrar, quéieade parejas sexuales y de grupos
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de amigos, que se desarrolla en diversos ambigrmes por lo tanto debiera ser prioritaria
su correcta informacion. Dicha informacion transaitde forma veridica, confidencial y

cientifica recae en primer lugar, para este grupcedad no siempre escolarizado, en
manos de los servicios de salud, ya sea de fornsamed o a través de otros medios, como

el Internet que hemos mencionado como ventana altunpdad.

Los programas sobre servicios amigables de salwal jpaenes en los paises en vias de
desarrollo son generalmente planeados para adotescéA pesar de esto, la dificultad
para que los jovenes se acerquen a ellos es coghidoda la pena que les produce ser
vistos pidiendo informacion sobre salud sexualpyaductiva, por los horarios en los que
se ofrecen los servicios, desconocimiento del sesjientre otros. Los adolescentes tienen
dificultades para acceder a informacion sobre saladiante los servicios para la salud o
“medios tradicionales” como los llaman Gratyal. (2005). Debe planearse una estrategia
para incentivar su uso (Lloyd, 2005). Para elloedimarse en cuenta la necesidad de que
los servicios de salud brinden informacion por roat#l internet, lo que puede mejorar el
acceso a la informacién de jovenes, adolescentdsrgnte la adultez emergente. La
confianza que los migrantes entrevistados tieneto®rservicios de salud de sus paises
generalmente es mayor a la que dicen tener endbgals receptor. Asi, mediante el
internet, los adultos emergentes migrantes podséguir teniendo acceso, ya sea por
telemedicina o simplemente a través de paginas wdbs servicios para la salud que

existen en sus paises.

Quienes participan en esta investigacion menci@nés servicios de salud en el tercer
lugar para buscar informacion sobre sexualidadpyoduccién. Varia dentro de dichos
argumentos el médico, ginecélogo o urdlogo, comoeksaso de Rodrigo, Unico
participante que menciona al urélogo como fuenténftemacion; las personas cercanas
gue son meédicas o enfermeras, como hermanas aasu&gg ambulatorios y consultorios
médicosonline Hay mujeres que inician su busqueda de infornmaei® los servicios de

salud, debido a recomendaciones de amigas, conra ldtlisa.

“P: ¢Si tuvieras una duda sobre algo, sobre sexxyatidad, aqui a quién le
preguntarias primero? R: Pues iria a donde mi gojlaparte de que esta bien
guapo, si. P: Bueno el pretexto pero... R: Si, pé@sicamente con él.” (Rodrigo,

boliviano de 27 afos de edad)
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“P: Oye vy, por ejemplo, si tu tuvieras una dudarscéigun tema de salud en
general, a quién le preguntarias, en donde buscaidaal seria el primer lugar o la
primera persona a la que acudirias para buscamafmon? R: Mi hermana es
ayudante enfermeria, entonces ella seria la prinmgesona.” (Angélica,

ecuatoriana de 29 afos de edad)

Es necesario fomentar el acceso a la salud, compoesie observar en la seccion ‘Acceso a
la salud’, el area tiene muchas deficiencias tanttos paises de origen como en el pais de
migracion. Las deficiencias en acceso o confiaegaltan en menor acceso a informacion
en salud que provenga de estas fuentes, que pudierdgas mas optimas. La relacion entre

proveedores de salud, adolescentes y adultos emtesgiebe de mejorarse.

Por otro lado, acudir a los servicios médicos pdormacion como una forma de
prevencion para la salud, sin estar enfermo o regayuda médica de urgencia, es poco
comun. No obstante, también es una responsabilidada obligacién por parte de los
gobiernos de los paises ofrecer servicios confidxpara la salud sexual y reproductiva,

segun la Convencion de los Derechos del Nifio yifieaN

Otros medios

Existen otros medios en donde los adultos emergedt este estudio buscarian
informacion sobre salud sexual y reproductiva alende la han encontrado sin buscarla
directamente: en la pareja, por ejemplo, solaméntesto, ecuatoriano que ahora vive con
su pareja en Madrid, hace menciéon a que ha terodocimiento sobre temas de salud
sexual y reproductiva por una novia; los librosay tevistas son poco mencionados, pero
no hay diferencia entre medios especializados gspecializados; la television y la radio,
ya sean programas sobre temas de sexualidad o tasnga gobierno y ONG; campafas
generalizadas sobre temas de salud sexual y ragpincatuDia del Orgullo Gay, en Madrid
se realiza uno de los desfiles mas grandes, pguddas personas que viven en la ciudad
estan enteradas y muchas suelen participar eroéfig® dice que es el Unico dia en el que
ha visto informacion sobre estos temas en lass;atientras que a Maria y a Valeria les
obsequiaron condones ese dia, alguno con un log®atédo Popular, y Amanda lo
menciona como fuente de informacion. ElI hecho de guDia del Orgullo Gay esté
relacionado con las pocas campafas publicas queionamon las personas es un

indicador de la importancia que tiene llevar estomsas referentes a la sexualidad a la
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esfera publica, quedan en la memoria y se genafalimformacion tanto para las personas
locales como para quienes viajan a la ciudad ograron a ella. Cabe retomar que del
total de quienes participaron sélo dos personadeseificaban como gay y lesbiana y que
en ningin momento plantean su preferencia sexwsal iolentidad como como un factor

detonante para migrar.

Sobre los programas de television los contenidosuivan tematicas, pero son programas
que hablan sobre temas de sexualidad en generatjonados por dos mujeres de Bolivia,
Amanda y Elisa, y por Ofelia y Santiago de MéxiBobre sexo oral, como muestra el
analisis realizado en este estudio (ver seccioxo“seal”), los participantes conocen poco.
La informacion de una de las dos Unicas particgmmjue conocia sobre el uso de las
laminas de latex o “condones para la lengua”, priavede uno de estos programas. Dicho
programa de televisidbn de paga mencionado por Amattdnsmite informacion a los
jovenes y adultos emergente, es importante queeakica una correcta revision de

contenidos.

“Si, cuando estos programas de ahora, no sé dieerdlessandra, o ahora hay
muchos de esos programas en la tele, donde mastoabeondon para la lengua y
decian que te podias contagiar de... P: ¢Qué progPafRaAlessandra a tu
manera es una venezolana gordita, muy famosa P: ¢ Y darpaqui [en Espafia]?
R: No, en Bolivia, y el otro, hay un programa déehd, que hace una espafiola que
habla de sexo, se llan@uéntamelpahi también he escuchado hablar del condén
ése para la lengua, que te puedes contagiar, yghile®mo que me entero un poco

la verdad” (Amanda, boliviana de 29 afos de edad)

Las campafias publicas son las mas recordadaspaiticipantes. Mencionan campafas
sobre VIH, condones y VPH. Estas campafias, vistaelemetro de Madrid, son
coincidentes con lo que menciona Arturo, ecuatotiaen Espafa te informan un moton”,
contrastando con Remedios y Santiago que creeremjua Ciudad de México hay mas
campafas. Las diferentes percepciones sobre Igsadas publicas en salud son también
para las diferentes ciudades, ya que aunque Santieag que en México ha visto mas,
recalca que habla de la Ciudad de México, ya qusuetiudad no recuerda haber visto

ninguna campana. El contenido de las mismas esetonador para el impacto de la
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campafia, ejemplo de que Ernesto solo recuerdaampagia que vio en Cuba, la cual “era

muy fuerte, sobre condones”.

Educacion sexual formal: escuela

La educacion sexual en las escuelas tiene un efegiortante en la salud sexual y
reproductiva de las personas, por ello se espegagase reforzara y mejorara a nivel
internacional (Lloyd, 2005). La educacién sexuateproductiva es un derecho, asi lo
suscribe en la Conferencia Internacional sobre daint y Desarrollo celebrada en El
Cairo en septiembre de 1994. En Latinoamérica@agibe se circunscribe en la Reunion
de Ministros de Salud y Educacion para Detener lel ¥ ITS en Latinoamérica y El

Caribe ("Declaracion Ministerial Prevenir con edtiéa,” 2010) que se llevd a cabo en la
Ciudad de México en 2008. Dicha reunion fue circute por los ministros de salud de los

cuatro paises de donde provienen quienes hanipadacen este estudio.

La educacion sexual aparece como concepto durargegunda mitad del siglo XX en
Europa (OMS, 2010). Mientras que en Ameérica LatiNarciso Bassols, quien fuera
Secretario de Educacion Publica de México a priasiglel siglo XX, en 1932, intentd
iniciar con el primer programa sobre educacion akxan las escuelas, sin embargo

presiones de la Asociacion de Padres de Familievideon el proyecto.

Segun un analisis sobre la educacion sexual gualiegs latinoamericanos realizado por el
Instituto Nacional de Salud Publica de México eB&MArgentina se encuentra en un nivel
alto, Bolivia y Ecuador, como la mayoria de losspaide la zona estan en un nivel medio,
mientras que México se encuentra muy rezagado emveh bajo (DeMaria, Galarraga,

Camperget al, 2009), en cuanto a la educacion escolarizadefiszq.

En Argentina, en el afio 2006, se cred el Prograam@oNal de Educacion Sexual Integral,
el cual contempla la obligatoriedad de todos lpsgide escuela de brindar educacion
sexual. Esta fecha es posterior a los afios en @giepdrticipantes provenientes de
Argentina estudiaron estos niveles, por lo quepsuisepciones sobre la educacion sexual
percibida en ambitos escolares varian. En Ecuanl@xistia una obligatoriedad para que
las escuelas educaran en salud sexual y reprodubtgta el afio 2013, cuando se integro
la Estrategia Nacional Intersectorial de PlanifiGad-amiliar y Prevencion del Embarazo

en Adolescentes (ENIPLA), la cual promueve la edidca sobre salud sexual y
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reproductiva en el ambito escolar. Mientras quéelivia, a partir de 2014, el Ministerio
de Salud ha integrado en los curriculos escolafesmacion sobre el VIH/sida y otros
temas sobre salud reproductiva. En México es uhigaaion legal del estado, sin embargo
las politicas no son claras en muchas ciudadesnfdemacion y métodos son diferentes

de acuerdo a las politicas de cada uno.

Por lo general, las dindmicas a través de las sis@ensefian temas sobre salud sexual y
reproductiva en las escuelas se centran en temeasmmete bioldgicos, pocas veces
reproductivos, sobre prevencion del embarazo ycek@ pero la informacion sobre
sexualidad es practicamente nula. Los curricul@desuser establecidos a través de los
Ministerios de salud y Educacion de los gobierréisinico de los paises de donde
provienen los participantes de la muestra que tigr@eeducacion sexual independiente a
las instancias gubernamentales es Argentina (DelM&alarragaet al, 2009). Tanto
Argentina, como Bolivia, Ecuador y México, dismiemylos temas y materiales oficiales a
partir del término de la educacion secundaria (D&i&alarragaet al, 2009). Por tanto,
podemos observar que los adolescentes y adultagentes tienen cada vez menos acceso

a la educacion sexual y reproductiva de maneradiorm

La educacion sexual que se recibe en la escueldem@ita como la fuente de informacion
mas importante para un grupo de adolescentes mesi¢Rodriguez, s/f). La informacion

que puede recibirse en esta etapa de la vida sdigpénsable para el futuro y, en
ocasiones, puede ser indicador de futuros compataos en salud sexual y reproductiva,

dentro o fuera del pais de origen.

La educacion sexual en Europa tiene una serie glda@ones que intentan tener una
educacion sexual estandarizada entre los paisesbmtede la Union Europea (Ketting y

Winkelmann, 2011; Lazdane, 2011; OMS, 2010). Diaea®mendaciones incluyen, en el
mas amplio sentido de la palabra, los cambios gqususcitan en el mundo, tomando en
cuenta la globalizacion y la inmigracion, asi coshanternet y nuevas tecnologias (OMS,
2010). Se centra hacia una educacion positiva gudaexista un desarrollo integral de la

sexualidad.

Las barreras para la educacion sexual en las ascseh comunes y estan relacionadas a

diversos factores como la religion, las escuelasa@as y las asociaciones de padres de
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familia. En la muestra de este estudio muchos depéoticipantes, hombres y mujeres,
estudiaron la educacion bésica, secundaria o beretd en instituciones privadas, en su
mayoria religiosas, las cuales eran exclusivas parabres o para mujeres, algunas
dirigidas por oOrdenes religiosas. La mayoria de dassonas que estudiaron en estas
escuelas religiosas consideran que no fue pogiava su desarrollo personal, ni su vida

sexual.

“Pues... yo creo que fue una parte la educacion unee de monjas, que fue muy
chingativa inclusive denota el acercarse a los hombresJeysaludas de mano no
esta bien visto, fue tanta la presién que nos nogtia las chavitas, porque éramos
puras mujeres, que yo creo que me quedé un podcabhia con eso. Luego ya lo
trasladé a mi vida mas adulta-joven y quise esdamlarlo en bueno, si pero lo voy
a controlar de la mejor manera. Quise seguir corpeso a mi manera, a la mejor
porque pensaba que igual me espero hasta casastas.dadas que te meten en la
cabeza, y por qué no hacerlo con responsabilidasi.y. porque hacerlo como las
monjas me dijeron toda la vida y mis papas quieree sea, pues bueno, no

funciond.” (Leonora, mexicana de 30 afios de edad)

Maria considera que su educacion sexual fue buesnando en cuenta el ambiente en el
que se desarrollaba las condiciones de su mesusisgtean muy religiosas. Pese a que
culpa a su educacion religiosa de posteriores enwdd para desarrollar positivamente sus
relaciones de pareja.

“P: Oye, me contaste un poco de la educacion sexukd escuela, pero ¢ crees que
la educacion religiosa que tuviste haya influido adgo, la forma en la que lo
viviste? R: Si, si, muchisimo, yo creo que reci@ariir de los 24 o0 una cosa asi es
como que me he ido liberando un poco mas yo entewsxualidad, porque es
como que se me quedaron ideas de que todo loaetm con sexo, el tema de
salud sexual es como todo tabu, y hasta ahoraayomiles de cosas que todo el
mundo deberia saber que yo no sé, pero si la elea&les tabd, de que es sucio, de
gue es pecado, de que es prohibido, es una idesegue ha quedado muchisimo
tiempo, como que me cuesta desprender, yo pratpsibque a partir de que me he
hecho mas atea, es como que ya llevaba otro tipzadms morales, de sentirme

culpable.” (Elena, boliviana de 28 afios de edad)

112



Del mismo modo vemos el comentario de Elena, angigigal que a Maria, la educacién
religiosa que vivid en su adolescencia, de la @amkendidé ciertos comportamientos
sexuales y reproductivos, marco su adultez emerxgetd causo conflictos con su forma
de actuar. Ella dice que vivir una nueva culturayadé a descargar la culpabilidad que

vivia.

La relacién sélo con personas del mismo sexo emmddito escolar, relacionada con la
forma en la que se desarrollan posteriormente ¢@s ersonas, se aborda por pocos
participantes. Las mujeres como Leonora o Remeuaioa mencionan como un factor

determinante, sin embargo para Ernesto si lo fue.

“P: ¢Como fue estar en una escuela religiosa y eanpe salir con chicas? R:

Traumatico, porque siempre estuve con chicas, padepia primos de mi edad que
estaban en colegios mixtos, entonces tenia figdstai®, cosas, tenia relaciones con
chicas, pero lo que no tenia era una cotidianidadienia una conversacion con
mujeres, una amistad, que creo que eso es impartamso creo que es lo que mas
hace falta en la adolescencia, tener esa relassbablecer la amistad con un amigo,
con una amiga, creo que es muy diferente, que esasamportantes.” (Ernesto,

argentino de 25 afos de edad)

Esta situacién puede estar relacionada a constnegide roles de género. Como mujeres,
Leonora y Remedios no tenian la presion que tuvedto por conocer y acercarse a las
chicas, €l no sabia como acercarse ni como reladenEsto también puede deberse a que
tanto Leonora como Remedios tuvieron hermanasrodress y Ernesto era hijo Unico, por
lo que su comunicacién con otras personas de gl fedaa del ambiente escolar queda

como una posibilidad abierta.

La informacion que reciben quienes estudian enastaela religiosa varia, no obstante
existen ocasiones en las que la informacion briadedpoco objetiva y sesgada, como en
los casos de Jorge, Santiago y Leonora, de MéEist tipo de conflictos debieran estar
regulados por las legislaciones educativas de| pmismbargo al ser escuelas privadas se

vuelve complicado revisar curriculos de temas reicba.
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“En realidad como que no se tocaba mucho el temagaidad la evitaban, habia
pocos profesores, que procuraban que los maesteoanf laicos, pero habia uno
gue otro maestro religioso que era dogmatico, quesp opinion propia si nos
hablaba de esperarse al matrimonio, de evitar faridy ya sabes, la
homosexualidad estd mal, la posicion que siemmmeetia Iglesia” (Santiago,

mexicano de 22 afos de edad)

La informacion sobre salud sexual y reproductivéndada en las escuelas de quienes
participaron en las entrevistas, es similar alcssr en su totalidad centrada en la biologia
y en evitar lo “negativo”, no es una educacion s&xque busque el desarrollo sexual
positivo de la persona, como lo plantean los est@sdeuropeos recomendados. Aquellas
personas que recuerdan la edad de la platica sektalidad refieren a los once afos en
promedio. Quienes participan etiquetan su educaoidno banal, fria y centrada en la
biologia. La imparticion de las platicas, que no slases generalizadas sino algunas pocas
horas generales dedicadas al tema, son impartmasgxélogos, medicas, psicologas o
profesores. Las conversaciones centradas en latmm@rién, la recomendacion de la
abstinencia hasta el matrimonio, pocas veces megdo el conddbn como método para
evitar un embarazo o una ITS, e informacién basitae como se produce un embarazo,
cuando debieran incluir la promocion de la inforrdamecesaria para la negociacion del
uso de anticonceptivos, incluyendo componentesolturales. La correcta informacion
sobre salud sexual y reproductiva que pueda provéai profesores (Lloyd, 2005)
capacitados es una de las intervenciones mas iampest que pueden traer beneficios a la

salud de adolescentes y adultos emergentes.

“Como a los 12 mas o menos, a los 14 nos dan cfameseparado, en colegios

mixtos, pero para hablar tema de sexualidad ddd&escencia: qué te paso, no sé
gué, nos daban charlas de los cuerpos [...]. Y desymiéuando estabas a partir de
los 15 [afios] nos daban las clases juntos, pengpseecomo que sobre el pecado,
eran clases, pero muy religiosas digamos, quertigne mantenerse virgenes hasta
el matrimonio y si no vas a ser un pecador, el tamarto, en temas métodos

anticonceptivos, esas cosas, les mencionaban,nuete ensefiaban como hacer
sino que estaba la informacion y ya con eso sensuppe cumplian” (Elena,

boliviana de 28 afos de edad)
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“Tenia 11 6 12 afios, y era muy basica, y era colgo laastante natural, en un
colegio cristiano, pero no pronunciaban sexo asfioc@tros, eran como muy
naturales, nos explicaban lo que es el sexo y ftasteentifico, como frios.
Después aca en Espafia fue mas gracioso porquel l0pds Dei son bastante mas,
no sé si reservados, depende también del profesar,nos tocd un sacerdote que
fue bastante gracioso porque el tipo empezé ldaliriendo, bueno ustedes se
fijan en las mujeres, si, si, todos, y en quéijan tle las mujeres, y ahi todo el
mundo un ambiente mas distendido y todo mundoel@as,tel culo, etcétera, y el
sacerdote dijo bueno a partir de ahora voy a hq@erya no se fijen o que si se
fijan se vayan a fijar de una manera diferente. &t decir que los pechos son
para dar de mamar y el trasero, digamos, que socalderas son para albergar al
nifo, etcétera. No nos lo tomamos muy en seriodr{®) argentino de 25 afos de
edad)

En muchas ocasiones se recuerda el uso de vidgmersiomales e infantilizados. Las

herramientas para las clases son pocas. Los tama®d y repetitivos estan relacionados,

en su mayoria, con la salud de la mujer. Dato itapée que recupera Rodrigo en su

argumentacion, siendo el unico que habla sobredasidad de mayor informacion sobre

la salud sexual y reproductiva de los hombres.

“Si, la verdad es que las platicas de salud remtbduson muy raras, porque yo sé
gue en Bolivia, sobre todo en la primaria, querestiocadas a la prevencion de
embarazos no deseados, y de ahi para adelantersismpnfocan el tema en las
mujeres, muy poco en el de los hombres, siempr® @rmambarazo de las mujeres
y los ciclos menstruales y tal, de los hombres mogos salvo por ensefarte a

ponerte un condén y ya.” (Rodrigo, boliviano deaZios de edad)

Solamente un par de participantes no recuerdarr bahieo alguna clase o platica sobre

salud sexual y reproductiva en la escuela, peroamiimseguran que debieron haberla

tenido. Aunado al poco impacto positivo que reptatanayoria de los participantes, es

importante retomar las visiones de quienes afiqgaudsgpoco recuerdan de una educacion

gue debiera ser una de las mas importantes e @mflag en sus vidas. Dice Santiago: “Esta

mal que en las escuelas no se toque el tema yagente aprenda en la tele”.
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La Declaracion Ministerial tiene entre sus objesiisminuir para el afio 2015 en un 75
por ciento el numero de escuelas —publicas o gpendien de los Ministerios de Salud—
que no imparten educacion sexual integral —posit{/®eclaracion Ministerial Prevenir

con educacion,” 2010). La educacion para dismiagirvulnerabilidades y riesgos, como,
por ejemplo, la transmision del VIH, incluye la pracion, el acceso y distribucién de
condones. Sin embargo, en las conversaciones quena#uvieron durante esta
investigacion las menciones respecto a haber decigsta informacion, o en su caso un
conddn dentro del ambito escolar, son practicamantas, con excepcion de Cecilia,

guien a sus 15 afos de edad comenzaron a haldiguies temas sobre sexualidad:

“Yo iba a un colegio de mujeres, no me acuerdo,bpEmo teniamos clase de
educacion sexual, no en una clase-curso, sino ugue desde los 15 afios cada
afo teniamos como un curso intensivo, de variaashoue venian médicos, venia
gente y nos explicaban un poco. Nos hacian hagemggintas andénimas para que
no te dé verglienza y esas cosas, y un poco nasaban. No se€, la verdad es que
no lo sé, sobre todo responder dudas, nos macimacarcho con eso de cuidarnos”

(Cecilia, argentina de 29 afos de edad)

Sin embargo, en otras escuelas los planteamientoslistintos, como no mencionar las
opciones de anticoncepcion, ya que se promuevedtnancia sexual en la vida de los
jovenes. Santiago explica que cuando cursaba élilleaato sélo se dieron dos pléaticas
sobre el tema de sexualidad: una poco objetivaogréamuy apegada a la biologia. Afade
que en alguna ocasion la asociacion de estudiaietesi bachillerato repartio condones
entre los alumnos durante una semana de la satoal,fpe prohibida la reparticion; era

una escuela a la que solamente acudian hombres.

“Alguna vez, en mi escuela, por parte de las caapd@ la Sociedad de Alumnos,
intentaron promover eso [repartir condones], er@sncon el seguro [seguridad
social] consiguieron varios, pero cuando los emera regalar en mi escuela, que
era religiosa, lo prohibieron, casi casi amenazat@arexpulsion a la asociacion
alumnos.” (Santiago, mexicano de 22 afos de edad)
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Educaciéon sexual en casa

El hogar es el primer sitio en el que la educaedrsexualidad puede existir. Educacion
gue comienza desde la infancia a través del conecimy las actitudes hacia el cuerpo,
como la desnudez y nombrar a las diferentes pdelesuerpo por el nombre correcto. La
familia, en cualquiera de sus definiciones, es @ramistema mas influyente en el
desarrollo de la persona en la primera infanciaanda comienza a desarrollarse la
identidad. Una de las funciones mas importantes d@milia es su papel en la educaciéon
para la sexualidad (Monroy y de Velasco, 2004)e debe ser relacionado al contenido de
la educacion formal debido a la importancia queetiel dialogo de la informacion recibida

de los padres.

La gran mayoria de los participantes en este estadibieron algun tipo de educacion
sexual de parte de sus padres, ya fuera de lo® quw separado, prevaleciendo una
separacion sexos e inclinandose a una mayor coauiditentre las mujeres y sus madres
debido a la menarca y menstruacion. Se destacaaenrdlaciones familiares la
comunicacion entre hermanos sobre temas sexuateprgductivos, no importando el
sexo. Las platicas o acercamientos para platidaesemas de sexualidad entre padres e
hijas son casi inexistentes. Se reconocen patamesles de género en los patrones que se
tienen dentro de las familias que incluyen la edidca sexual como un tema de

conversacion entre padres, madres, hijas e hijos.

Las conversaciones sobre la educacion sexual ensasiciaron basadas en temas como
si se habia recibido alguna vez informacion potepde los padres, si iniciaron un didlogo
en algin momento, si se les ofrecid el tiempo goafianza para obtener algun consejo,
entre otros. Alejandro, Bruno, Ernesto y Angélicarecuerdan haber platicado nunca con

su madre o su padre sobre algin tema referentseximl o reproductivo.

“P: ¢ En tu casa te acuerdas haber hablado coratlise[sobre sexualidad]? R:
Tampoco, tampoco, tampoco en mi casa tampoco. Padie, ¢algo que te haya

dicho? R: No, nada, son muy cerrados.” (Ernesisateciano de 30 afios de edad)

“[Como llego la informacion sin dialogo con los pas] Porque muchas nifias en
mi pueblo se han quedado embarazadas, casi den@aneidad que yo. Y lo de las
enfermedades... lo que escuchado por mi hermana,egumenor que yo.”
(Angélica, ecuatoriana de 29 afos de edad)
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La influencia de unos hermanos sobre otros, endeamlacionados a la salud sexual y
reproductiva, son comunes y se ha analizado lauenflia que pueden tener

(Bronfenbrenner y Ceci, 1994; Widmer, 1997). Lanaoaicacion sobre sexualidad y

reproduccion entre hermanos se presenta como aosti algunos de los casos de la
muestra. La confianza y la cercania son factoresfgmentan las conversaciones. Las y
los hermanos mayores tienden a acercarse a log@sgnara aconsejarles sobre el uso del
conddn. Esta relacion abierta permanece aun enlidanmuy religiosas como las de

Rodrigo y Mario, que hablan de una buena comurdoacon sus hermanas. Incluso en
casos donde no hubo acercamiento de los padres, digbna entre hermanos como el
caso de Amanda y Leonardo. Estas conversacioneempser patrones de nuevos roles de
género en los que hombres y mujeres de la genardeidos participantes puede tener

mayor apertura a platicar temas de sexualidad esopas del sexo contrario.

“Con mi padre llegué a hablar alguna vez, pero adne como muy este... es que
no vivia con nosotros, vivia en otra parte, entsrmges soélo fue como, pero en
realidad como que me diera un consejo o algo ad recuerdo ahora. P: Tal vez
se acercé a hablar contigo y ahi quedd... R: Quiz&ssn momento no quise
escuchar nada, con mi familia, quizd con mi hermpogue con ella, con la
menor, te digo que somos como muy unidos.” (Leanamkxicano de 28 afos de
edad)

“En casa se habla mucho, tengo cuatro hermanosesigue no paran de hablar y
yo también los animo muchisimo todo el tiempo. Videorro en la cartera, todo el
tiempo”. Se habla en casa después, cuando se daeldoreligion, yo tenia 17
[afios], mis hermanos eran mas chicos, sobre todovi@jos hablaban mucho y
después aca en Espafia se habla también. No hayintformacién como deberia,
pero hasta el alcance, no esta a la vista, pegaesiés informacion estd.” (Maria,

argentina 27 afos de edad)

El discurso de Maria sobre sus hermanos explicaocantravés de cambios, en el
mesosistema familia-iglesia y en su macrosistemeaalbiar de pais, la comunicacion
sobre salud sexual y reproductiva en casa se vunelsabierta y relajada. Esto parece
depender mas de las familias que del entorno. Easel de la familia de Maria la relacion

era una barrera que se deja detras al momentogtarmi
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Asi es la comunicacién que han tenido Cecilia sn&leMientras que en el caso de los
hombres Luis y Pablo recuerdan la insistencia tdatsus padres como de sus madres en
el uso del condon: “cuidate”. Jorge solo lo recaezdmo un comentario aislado. Octavio
recuerda que su padre le contd cOmo cambiariaespa@uA Luis sus padres le ofrecieron
hablar con él, pero dice que nunca se acerco, yerda que en México pocas familias
hablan sobre sexualidad.

“P: En tu casa, ¢te acuerdas de hablar con tus plpalgo sobre sexualidad, que
tu papa o tu mama se acercaran, o los dos, ydeadijalgo al respecto? R: No,

nunca tocamos el tema asi, abiertamente, la vesigde no se platicd, yo creo que
por la educacion de ellos y mas bien fue ir a pregy pues practicamente ellos
compraban los libros y se daban cuenta de lo gpeestamente nos ensefiaban.
Entonces so6lo nos decian que si teniamos alguna dualguna situacién que

estaban abiertos y que nos escuchaban.” (Luis carexide 29 afios de edad)

Es comun entre los participantes, como lo vividrais, Elena y Leonora, haber recibido
un libro de parte de sus padres con informaciomesehalud sexual y reproductiva se le
diera o no continuidad a la informacién. La comanién indirecta, tal vez originada por
la educacion de los padres o madres, se repitdres €asos como lo vivieron Valeria,

Mario y Leonora.

“El tema sexual no, con mi papa jamas, con mi mamaJn poquillo de ten

cuidado, nunca dio entender, como si yo lo fuehaaer, pero que si la prima ya
sali6 embarazada, “ay, ésta muchachita que noida’cdiciendo de esa persona
como para que a mi me cayera el veinte, pero ndimeatamente. P: ¢Nunca te

dijeron usa esto para cuidarte? R: Jamas.” (Leonue&icana de 30 afios de edad)

La mayoria de quienes provienen de Argentina tugo de comunicacion tanto con el
padre como con la madre, mientras que algunos an@scy so6lo una de las mujeres
bolivianas la tuvieron. En el contexto de las madreexicanas de la muestra son mas
comunes sus platicas con los hijos e hijas qudddses padres. Esta relacién de las madres
con los hijos o hijas, como generadoras de conwiersas relacionadas a la sexualidad,
son comunes en la muestra, o que coincide cors @studios sobre el tema (Colleen
Diiorio, Kelley y Hockenberry-Eaton, 1999b; Millgotchick, Shanngnet al, 1998). En
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ocasiones dentro de una familia se habla con lgsresuy no con los hombres, como pasoé
con Jorge, quien recuerda las conversaciones deasiie con su hermana. El no tuvo

ninguna conversacion con su familia directa.

“Desde cierta distancia me hacia gracia, aungaba&sthavito, la conversacion de
mi madre sobre la regla con mis hermanas. La escatfjuna vez. Sobre

sexualidad, no sé, yo creo que nunca.” (Jorge,caagide 24 afos de edad)

La comunicacién con los padres y madres es impertdesde la infancia, acentuandose
durante la pubertad y adolescencia. Los adultosrgantes que tuvieron mejor
comunicacion con sus padres durante esas etapaansgpn el patron. La migracion
funcioné como un proceso de resiliencia que mdprbmunicacion entre padres, hijos e

hijas, cuando la familia migré junta.

La menarca se aprovecha en el caso de las muj@nmes € momento detonador de una
platica sobre temas sexuales y reproductivos, smioi@ con la madre. En ocasiones se
realizan celebraciones de la madre a la hija, la @buela y la madre a la hija, no siempre
del gusto de la celebrada. A Valeria, Elena, AIm&gsario sus madres les hicieron
hincapié en la importancia del momento, inclusadacciéon de Alma hacia su padre,
cuando éste le regala un ramo de flores, es d®.eBltf no sentia felicidad por el hecho

de comenzar a menstruar.

“Por ser la pequefia, tenia informacién, yo sabm ajumis hermanas les pasaba,
sabia que me tenia que pasar. A mi de hecho mecpasdo estaba en la casa de
mi abuela, estaba en la secundaria, y claro, gjdea mi abuelita que ya me habia
pasado, pero no le dije qué, porque ya sabia. Mians, cuando lo de la regla mi
abuela la llamo para decirle que ya me habia bamu® hablara conmigo, y pues
ya mi mama me dijo que me iba a pasar cada meisdg &, ya lo sé (risa), lo sé.”
(Valeria, mexicana de 29 afios de edad)

El padre de Elena también tuvo presencia en espa ete su vida, la presencia de ambos
padres en el proceso no es comun, por lo que dacdesu presencia en dos de las

conversaciones:
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“P: ¢ Oye, cuando tuviste la regla fuiste y le cset@a tu mama? R: Si y mi mama
le conté a su mama y fue como el evento famili@atva la sefiorita”, digamos, y
me acuerdo porque ese dia me hablé mi mama primerneron los dos, mi
mama y papa, y me dijeron que, bueno, que supdatobgmme regalaron, me
acuerdo, me regalaron una cajita de madera, estongs un paso mas en tu vida,
gue super importante, que eres una mujercita... nglboliviana de 28 afos de
edad)

Los casos de Alma y Elena son extremos, ya que coanxionamos las conversaciones
entre padres e hijas o madres e hijos sobre temasxlalidad son practicamente nulas
entre las personas a las que entrevisté. Sin emlesgrelevante pensar que existen
familias en las que las relaciones familiares sositpas y tiene las herramientas
necesarias para lograr este tipo de relacion. Sstéaesante poder realizar entrevistas
sobre este tema en particular para conocer comoasalindmicas familiares y la opinion

de madres y padres que hablan abiertamente sotualisad. Elena, boliviana, difiere del

resto de las personas involucradas de su paisal teas libertad en el discurso y la

practica que las demas personas entrevistadaslideaBo

Las amigas y hermanas son fuente de informacidmest menstruacion. Para las
participantes de argentina los tampones son pattprdceso de comenzar a menstruar vy,
en ocasiones, como le sucedid a Cecilia, el apeysudmadre y hermana fue esencial en
ese momento. Pareciera existir un patron cultunal e¢ uso de tampones o
toallas/compresas para la menstruacion, dependidebaitio en donde se ha crecido,
aungue no hay datos suficientes para asegurailwide con que Remedios comienza a

utilizarlos a su llegada a Europa, cuando cambgenshiente ecoldgico.

“Cuando arranca, supongo que teniamos 11 afios, rejor amiga le vino la
regla la primera vez. Teniamos 11 [afios] y a mivime hasta los 12, con lo cual
era como estar todo el tiempo ahi el tema suUpentlt estabamos todas
esperando a ver quién era la préxima que caiaestipessde cosas, la verdad que
en eso les agradezco a mis amigas la confianzaigAargentina de 27 afios de
edad)
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“Si, le dije a mama, y no me importé nada porgue d& las ultimas de mis
amigas [que iniciaba la menstruacién], de hechamet un Tampax a una, me lo
dej6é y me acuerdo perfecto, mi mama me fue a busagio y yo me queria ir
con una amiga, “mama, me quiero ir a lo de una ardegno sé qué... ah... y ya
me vino”, y ella estaba como toda emocionada, ymocgue no queria darle
importancia, no queria que fuera un circo, asi deno, ya esta, ya esta, me

acuerdo perfecto, perfecto, perfecto” (Maria, atigarde 27 afios de edad)

Existen ocasiones en las que las mujeres no es&Eparpdas para su regla, causa
molestias, pena, vergienza y situaciones incomddasmenstruacion debiera ser un
concepto mas natural y feminista, meh@dogicista(Romani y Casadd, 2014). Incluso
en Rosario, quien tenia una buena relacién conairary habia tenido alguna educacion
sexual, sentia pena y no queria que en su casgieran, del mismo modo una de las
participantes de México cuenta que su hermangual gue Rosario, escondia todo lo que
la pudiera relacionar a estar menstruando en @mtmtporque nadie se diera cuenta de

ello.

La menstruacion es el tema principal de las coae@ees sobre salud sexual y
reproductiva entre madres e hijas. No existe eedéi®vistas ningun tipo de simil para las
conversaciones que pudieran darse entre padresjos. Htsto parece limitar la

comunicacion con los hombres durante la adolesaeainque la educacion sexual en
casa no resulte con indicadores positivos al argkz como factor independiente de
modificador de comportamientos, si es relevantea pmentar la confianza del

microsistema y fomentar mejores relaciones en sbsistema y exosistema de los adultos

emergentes.

Practicas sexuales, uso de condon y otros antiptinos

¢Amor y sexo estan relacionados para estos adutiesgentes? Al parecer no es un tema
recurrente cuando se habla de sexo en lo geneétaldes participantes hablan sobre la
relacion que el amor y las relaciones sexualesguégher, Luis, mexicano de 29 afos, y

Octavio, boliviano de 29 afos.

“Yo todavia creo en el amor. P: Entonces tu creeagige tiene que haber algo mas...

R: Por lo menos para mi si, a mi si me pasoé ysamaique Si yo tengo relaciones
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con alguien y que a los tres dias me termina, gueome molestaria mas el numerito
gue se monto para llegar a tener relaciones ggeeeine haya terminado asi.” (Luis,

mexicano de 29 afos de edad)

La definicion sobre “tener sexo” o “tener relacissexuales” corresponde al sexo vaginal.
Sin embargo, solo una de las participantes ha@rerfia clara a diferentes practicas
sexuales para definir a sus parejas. Remediosirdieer a sus parejas segun el tipo de
relacion sexual que tuvo con ellos. La difereneidasa entre la practica del sexo oral y el
sexo vaginal. Adicionalmente, aclara que la maydeidas practicas sexuales orales fueron
con distintas parejas a las practicas sexualesalagi

Al respecto, hay que tener en cuenta que estagigasicsexuales no siempre son
consideradas por los jévenes como tales, debideealiyersos factores no se encuentran
en el proceso, como la posibilidad de un embaraebaooito. En estudios realizados con
poblaciones jévenes (Bogart, Cecil, Wagstadf al, 2000; Carpenter, 2001; Gute,
Eshbaugh y Wiersma, 2008) se ha relacionado al setual a “tener sexo” o “tener
relaciones sexuales” exclusivamente con la penétratel pene en la vagina. Ni el sexo
oral, ni el sexo anal —en menor medida— son coraside por muchos de los jévenes
encuestados o entrevistados en los estudios r@adizapmo sexo, tener relaciones sexuales
como tal estad entonces en mayor medida asociaa@@aslbilidad de un embarazo y no al
placer. Estas definiciones también pudieran estdaicionadas con el concepto de
virginidad (Gute, Eshbaugtet al, 2008) y la importancia que este concepto toma en

diversos ambientes sociales y grupos culturales.

El ser virgen se refiere a aquella persona que axdehido relaciones sexuales y la
preservacion del himen en la mujer es historicaenehtfactor principal. Las relaciones
sexuales son entendidas en la generalidad como @ex@enetracion pene-vagina. El
concepto de virginidad no se abordé como tal derks entrevistas a quienes participaron
en esta investigacion, sin embargo hay tres meesisnbre el tema. Tres mujeres, dos
mexicanas y una argentina, describen en sus doscusgs actitudes respecto a la
virginidad. Este concepto arraigado en diferentdggriones latinoamericanas se repite en
algunas poblaciones migrantes, ejemplo de ellovastigacion de Gloria Gonzalez-Lopez
(2005). Sin embargo, las caracteristicas poblat@snageneracionales son distintas a las

de este proyecto.
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El primer comentario que me interesa desarrollagl @iscurso de Rosario. Ella crecié en
una pequefia poblacion argentina y sus padres secidifon cuando era pequefia, su
educacion fue libre y laica. Sus ideas sobre vidgih se desarrollan en el marco de una
primera migracion interna y la finalizacion de @ueacion basica —bachillerato— cuando
tenia 17 afos. El cambio de residencia a la cagédasu pais durante su adolescencia
contribuye a la decision sobre “perder su virgididd...en mi pensamiento racional fue:
tengo que irme de mi ciudad y antes quiero perdevimginidad”. La relacion entre la
migracion y la toma de decisiones sobre sexuaktadara en la forma de pensar de una
adolescente que se enfrenta a la posibilidad déicaral no tener que volver al sitio y
volver a ver a la persona con la que perderia gginidad le otorgaba esa libertad del

anonimato.

Para Rosario era un deseo perder su virginidagleaion de la persona para su primera
relacion sexual estaba relacionada con la impelisadadel acto “no lo voy a volver a ver

nunca mas”, eso facilitaba la decision, aunadatal® viaje.

Aunque no habla sobre virginidad conceptualmeriemge] al igual que Rosario, veia su
primera relacion sexual como un tramite con el dekia de cumplir debido a su edad.
Tenia 20 afos de edad y ya vivia en Espafia, “cammwyytenia ningun tabu, dije, bueno,

ya voy a quitarmelo de encima”.

Esta decision es contraria a la situacion vivida\feleria, quien tuvo su primera relacion
sexual a los 22 afios edad, influenciada por suaetiutreligiosa y el “respeto” a su padre,
a quien describe como “estricto y muy conservadogja la casa de sus padres a los 21
afos de edad, su comunicacion con su madre erdvpogies ella quien habla sobre
virginidad, ofreciéndole a su hija la opcion desemtirse obligada a casarse con el chico
con el que salia “a pesar de haberle entregadognidad”. Este caso es similar a los que
Gonzalez-Lopez presenta en el libro Travesias &a®1{2005). Coincidiria con el lugar de

origen de la entrevista y los migrantes de lossigte presenta Gonzalez-Lopez.

Durante la adultez emergente, algo que se puedsvalnen Estados Unidos o Canada es
que los estudiantes dejan la casa de sus padrgsipmra vez al entrar a la universidad,
pero esta situacion no se repite en muchos paisesdmericanos. Facio y Resett (2009)

encontraron en una muestra de adultos emergergestiaos que quienes vivian solos
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eran personas que habian salido de sus casasspadiéaeen otros sitios del pais o del
extranjero; mientras que dos tercios de su muashian en casa de sus padres. Sin
embargo, como en el caso de Valeria es mas comueste comportamiento en adultos

emergentes de ciertas provincias que cambian dadipara continuar con su educacion.

Los microsistemas generan relaciones entre eliohaivy sus acciones. Mientras que en el
exosistema se encuentra la influencia que la mlesiravés de creencias religiosas, generé
en las familias para crear normas y valores. Rorlatlo, la influencia que la familia tuvo
sobre ellas se encontraria en el mesosistema.nténgt, observamos la relacion de la

educacion laica o religiosa sobre Rosario y Legnayano condicionante a las acciones.

Lo que encuentran Facio y Resett (2009) en su tigaesdn sobre vivir solos, es
consistente con que la mayoria de las personastadéngestigacion vivian en casa de sus

padres hasta antes de migrar.

Aquella primera vez

“...fue mi primera vez, pero fue un desastre. Un stesague por suerte duro diez

segundos 0 menos.” (Mario, argentino 25 afios ddé)eda

Cuando en las entrevistas se hablo sobre la prire&eidn sexual, una gran parte de los
participantes cuenta sobre su experiencia con nesioegativas, se refieren a algo que
“solamente paso”, que no fue lo que esperabanfuguana mala experiencia. Muy pocos
se refieren a este momento como algo positivo swvigsias. “Uno no puede pedir mucho la

primera vez”, dice Luis.

Elena lo planed, comprdé los condones con su pdssgjég un lugar seguro y en el que iban
a estar solos, sin embargo, dice que, “por losio€hvfue una mala experiencia. Para la
mayoria de los participantes la primera vez impliconivel de estrés, nervios, presion

social y personal que evitdé que puedan disfrumahente del encuentro sexual.

Diecisiete afios y medio es la edad promedio enddap participantes tuvieron su primer
encuentro sexual, se hallan diferencias entre hesnkt6,5 aflos— y mujeres —18,5 afos—.

Este dato solo tiene un caracter orientativo, y@ gomo hemos mencionado, la muestra
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no puede inferir ningun tipo de poder estadist8in.embargo, es practicamente idéntico a
lo que han hallado en una encuesta sobre sexuaiadExico (Mitofsky, 2004), pero es
probable que, debido a la forma en que ésta fuzada, se hayan dado sesgos para que
mas personas similares en cuestiones sociodenuagadilas de este estudio estén en la
muestra. Datos de la Encuesta Nacional de la Do@Déemografica (ENADID) 2006 en
México, reportados por &uttmatcher Institutehablan de 19,3 afios en promedio para las
mujeres (F. Juarez, Palma, Singhal, 2010), lo cual es similar considerando que pasa |
mujeres mexicanas el promedio de las participaetes los 20 afios de edad para la
primera relacién sexual. Esto difiere de lo hallado un estudio argentino, en el cual su
poblacion de adolescentes comenzaba a tener macisexuales a los 15 afios en
promedio (Lucia Wang, Vazquez, Ravadt al, 2012). Mientras que en Espafa y Ecuador
el promedio se encuentra alrededor de los 18 afi@slas personas en el grupo de edad
mas joven (INE, 2003; UNICEF, 2012). En Bolivia®®i un promedio de 18 afios, que se
divide entre hombres y mujeres: en 18,8 y 17,7 afeogdad, respectivamente, para la
primera relacion sexual. Este dato varia conforrakravel de educacion y departamento
de residencia (Coa 'y Ochoa, 2009; ECOSOC y CELAIR4).

SOlo dos de los participantes tuvieron su primexiacion sexual después de haber
migrado, en Madrid, y no en sus paises de origege,Jmexicano, quien migro a los 19 y
tuvo su primera relacion sexual a los 20 afios dd edn una chica espafiola; por otro lado
Angélica, ecuatoriana, quien migré por primera eeis 18 afios de edad y tuvo su
primera relacion sexual con un joven peruano. Egdoeral, son parte del grupo que
migré a menor edad. El caso de Angélica es distydoque posteriormente decidié que
preferia sexualmente a las mujeres, aunque nofise @esi misma como lesbiana durante
la entrevista. En la mayoria de las ocasionesifagpa relacion sexual fue con una pareja,

novio 0 novia, sin embargo esta relacion no su@tardmas que unos pocos meses.

La conversacion acerca de la primera relacion $éuaauno de los primeros temas sobre
sexualidad en la entrevista, junto con la educasgxual y reproductiva. Hay a quienes les
era natural hablar sobre su sexualidad, a sietesdecho participantes argentinos se les
percibia mas tranquilos; el resto de los partidigavariaba, a la mayoria le llevaba un

poco de tiempo acostumbrarse a la idea.
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A Octavio parecia que le servia para contar hadogue tenia guardadas y se enojaba
mientras contaba algunas partes de su vida. Rodrgdioiano de 27 afos, tiene la historia
mas extrema respecto a los demas y su caso esndéeRodrigo se asimila como gay, lo
que él considera fue su primera relacion sexualafles 14 afios con un hombre de 50

afos, y se traté de sexo oral.

En los casos en los que se utiliza un anticonoepivla relacion sexual, la negociacion
del uso de conddn u otro anticonceptivo se da pdrecho. Es decir, los discursos indican
que la persona entrevistada esta segura de quesaembta pareja desean el uso del

anticonceptivo.

Cuando la primera relacion sexual es planeada cwiti@acion por alguno de los
integrantes de la pareja, generalmente se utilizanétodo anticonceptivo, como el
condon. Sin embargo, algunas personas que nonegran también dicen haber utilizado
condones debido a que ya contaban con ellos. Btwendon con anticipacion puedes ser
un factor que promueve el uso, sobre todo en nugMasraciones en las que el uso se ha
generalizado. Segun Pablo “a los 17 afios llevadares, toda la gente lleva condones en
la media, en todos lados, llevas como diez condgesahi”’, su idea se confirma
escuchando los relatos de los demas. En su mayosidjombres, las mujeres, y sus

parejas, tienen condones y acceso a ellos.

Sin embargo, dependiendo del ambiente en el qimayn desarrollado hay unos pocos
casos excepcionales que hablan de la pena de coonpeair un condon de las reservas de
las amistades para acceder a condones u otros agsétodticonceptivos. Situaciones
generalizadas sobre no planearlo y no utilizar dedade proteccion. El discurso varia
entre no necesitarlo por ser una mala experieng@adgra pocos segundos, no pensarlo o
no querer utilizar proteccion “por amor”, como drcaso de Patricia, que a pesar de ser

meédico basa su conversacion en muchos tabuesnfatesacion.

En ocasiones, el sitio de la primera relacion esata de los padres, ese momento en el que
se ha quedado vacia, ya sea por vacaciones, odgidrabajo de los padres o simple
coincidencia. Es el caso de Mario, Pablo, Leondrdts, Valeria, Elena y Lorena. Asi fue,

también, para Alma “mucho no recuerdo, pero crepsgulos robamos a sus padres porque
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fue en su casa, nos escapamos del cole, nos fuameg casa, sus padres estaban
trabajando, supongo que lo habra robado, lo téhia é

Existen casos extremos, quienes planearon su @rirekcion sexual incluso visitando al
ginecdlogo previamente para conocer el mejor métwdizonceptivo disponible, como el
caso de Leonora. Sin embargo esta preparacion paarelacion sexual planeada y
responsable no resultd placentera, lo cual confgqueael acceso a la salud no es comudn en

otras poblaciones.

“[Mi primera relacion sexual] No fue lo bonito qye esperaba, muy cuidado y

muy estresante” (Leonora, mexicana 30 afios de edad)

Algunas personas hacen visitas a médicos y sesvid® salud después de la relacién
sexual. Este es el caso de Alma, quien platicastomadre sobre su relacién sexual
porque ella queria ir al ginecélogo y su madre pmyaba esa decision. Valeria también lo
platicé con su madre, aunque después de la priraka@on sexual, y explica que para ella
era fundamental esta conversacion. Los hombres anumencionan algun tipo de

comunicacién con su padre o madre sobre la primetagion sexual. En este caso, en el
microsistema no existe comunicacion entre el inldivi de sexo masculino y la figura

familiar como padre o madre, como habiamos visto.

Bruno es otro caso excepcional, él tenia s6lo 185 afiando tuvo su primera relacién
sexual. La influencia del mesosistema en los quéesarrollé su infancia, la familia, la
escuela y los amigos, coaccionaron esta situac@mo Unico participante en tener
relaciones sexuales a esta edad, y los amigosatms\afios de diferencia de los demas, su
situacion es especial. Vivio conflictos familiams casa, violencia fisica y psicoldgica, y
tuvo amigos que “lo engafiaron y presionaron”. Gositnilitud de pares, él también debia
tener sexo con la chica con los que los demas dieder tenido su primera relacion

sexual. Después supo que era el unico que realroehédia hecho.

Finalmente, en la parte positiva de la primeraciétasexual se encuentra Alma, quien
afirma que su primera relacidon sexual fue una niléwas experiencia. No se ha
encontrado literatura en espafiol o inglés sobriereh del disfrute o no de la primera

relacion sexual, la mayoria de la literatura cfar#tiesta enfocada a los riesgos y uso de
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anticonceptivos. Unicamente algunos documentosedabeducacion sexual para el placer
hacen mencion de los posibles motivos de que leasitin sexual siga siendo en mayoria
de enfoque reproductivo(lngham, 2005). Se debeadastla importancia de realizar

futuros estudios que tomen en cuenta a la prinedeion sexual desde un ambito del
disfrute 0 no de la misma, no sélo de los riesgos guede implicar para quien se
involucra por primera vez en la préctica del sexutg).

Las constantes con las que la primera relaciénvedavno han cambiado mucho desde el
estudio realizado por Sprechetral(1995). En sus hallazgos del trabajo con un grupo d
estudiantes de los primeros afios de la universadastados Unidos encontraron que la
primera relacion sexual se tiene dentro de unaideglade pareja, es espontanea, no
planeado, en la casa familiar de alguno de los tmiesnde la pareja y existe el posible
consumo de bebidas alcohdlicas, similar a lo halkad 1983 por Zelnik, y en 1981 por

DeLamater (1981).

Las diferencias por género anteriormente encordrgda otras investigaciones (Rubin,
1990; Sprecher, Barbgeet al, 1995) indicaban que las mujeres reportaban mas
sentimientos negativos. En los datos aqui presestdas mujeres que dicen haberlo
planeado con anticipacion son las Unicas que egfien sentimiento de culpa, debido a ser
ellas quienes lo habian planificado. En este estndi aparecen diferencias claras entre
hombres y mujeres, aunque si hay muchas vertieeggetivas en las historias de quienes
participaron, las cuales se comparan presentadafRpbin (1990).Tampoco se han

encontrado diferencias relevantes entre las pesgmoa&enientes de uno u otro pais.

Embarazo, presente y futuro

“Tal vez por el miedo, miedo a no querer tener pauaeja formal, de tener hijos,
entonces por no querer tener hijos con otra tignesestar muy atento, eso, si no
guieres tener una pareja, si sabes que no va la seujer de tu vida, es muy
importante cuidarse porque si tienes hijos, vardasenujer de tu vida por una

irresponsabilidad” (Alejandro, argentino de 31 adesdad)

Este grupo de adultos emergentes pareciera estrmileado por la relacién que tienen

con querer tener hijos o no querer tenerlos. Sietisticas de referencia con la adultez
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emergente se pueden ver mas claramente cuando araanlas conversaciones
relacionadas al embarazo y la posibilidad de téines. Estos cambios de patrones se
pueden ver en el trabajo de Arnett quien relaciarals primeras publicaciones (Jeffrey J.
Arnett, 2000, 2004, Jeffrey J. Arnett y Taber, 4P8obre la adultez emergente la ausencia
de hijos. Sin embargo, no es un factor necesar® $& un adulto emergente mientras se
encuentren presentes otras caracteristicas. Larmesiilidad que implica el cuidado de los

hijos es lo que mas los aleja de estudios, viagapios de trabajo o pareja.

La decision de postergar el embarazo, que ha cdmigiatre las generaciones, es una de
las razones que motivaron a la creacion de laaetwila adultez emergente, debido a que
es un factor que se deriva del lapso de tiemposquadre en la primera relacién sexual y

vivir en pareja o casarse (Carrie B. Douglass, 20851 el momento en el que las personas,
gue asi lo desean, tienen el primer hijo, ha itl@sandose en los paises desarrollados y en

ciertos ambientes de los paises en desarrollo.

Cinco personas de la muestra tenian hijos propide sus parejas al momento de la
entrevista, de las cinco personas cuatro son nslijégecuatro provenian de Ecuador. Del
mismo modo son las cinco personas con menor estadlade la muestra, aunque, como
hemos mencionado anteriormente, debido al tipo sted®, no se pueden realizar
inferencias causales, pero debe tomarse en cuentedalel analisis, ya que es consistente
a lo que se ha encontrado en diversos estudioe fbelacion de edad del nacimiento de
los hijos versus escolaridad (Corcoran, 1999; Gleaz&@arza, 2005; Menkes y Suérez).

El resto de quienes participaron en las entrevistatenian planes de tener hijos a corto
plazo, sin embargo, hay algunos pocos casos ejuimsaunque dicen no desear hijos, ya
gue no es el momento adecuado, no seria un prolsiemsultara un embarazo, por lo que,
similar a lo hallado por Arnett (2014), descuidas suidados anticonceptivos debido a la

ambivalencia sobre la decision. Son los casos denlag Ernesto y Valeria.

“P: Pero entonces, 0 sea, ¢tu si quieres tenex?hifo Si, estd en mis planes y en
los de él también, pero tampoco hemos dicho qugaea que no sea ahora, pues

esta en plan de que si llega, llega, pero si queeread que el método de ritmo y

™7 La hija de Angélica es hija de su pareja, otraemcpn la que tiene viviendo tres afios.
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gue esto no funciona, bueno, vale, pero si quead que en esos dias en que yo
sé gue soy mas fértil y tal nos cuidamos, si leehaas en esos dias nos cuidamos,
no es... sélo con el condon ya... P: CoOmo para traayue no, pero... R: Pues en

plan de, bueno, si sale pues ya ni modo.” (Valenexicana de 30 afios de edad)

Existe un consenso entre varias de las participaitbablar sobre el embarazo y es que la
posibilidad se describe con las palabras “confljcttemor”, “terror” y “miedo”. En sus
discursos también se menciona la responsabilidadmplica tener hijos y que debe ser
una decision que se toma, no una obligaciéon ordesAlgunas dejan la posibilidad de
tener hijos abierta, pero en el momento adecuagsndo, por ejemplo, en el caso de
Maria, tanto ella como su pareja se desarrolleived profesional, similar al caso de Luis,
quien también prioriza su carrera. Esto contrario gue explica Arnett (2014, p. 133)
sobre las adultas emergentes en Estados Unidognlgses de este estudio, en su
mayoria, si deciden si se embarazan o no, escasaaqgsellas personas que lo dejan al
azar. El miedo a embarazarse se encuentra erslogsios de Alma, Rosario, Elena, Ofelia

y Maria.

“No sé, yo creo que la idea de que nunca he quesdmama y entonces me daba
terror quedarme embarazada [por lo que usaba angéptivos]’ (Rosario,

argentina de 28 afos de edad)

“...y peor quedar embarazada, y peor para mi, nhonsénae da muchisimo miedo”

(Ofelia, mexicana de 30 afios de edad)

Solo uno de los hombres busca tener hijos con n@dgddad. Octavio termina su relacion
de pareja porque él deseaba hijos en el momentiopai®ja no. Mientras que el resto de
los hombres parece coincidir en el deseo de tejos; Bin embargo la idea de postergar el

momento se repite.

“Si, si, lo hemos platicado. Yo cuando era mascchix queria tener un hijo, pero
ahora pienso que estaria bien tener un hijo, parar®s cuantos afos, y lo
platicamos que como por cosa de salud o de riesgyis como mejor si queremos
tener un hijo que fuera como los 35 afos, todasgaquedan unos cinco afios para

organizarlo bien.” (Leonardo, mexicano de 28 afeosdhd)

131



Para los participantes estudiar, trabajar y viajges de embarazarse son las principales
razones para postergar un embarazo en caso dees qles&e 0 que no se haya planteado
hasta el momento. Esperar, postergar, buscar elemonadecuado son los pensamientos
comunes, sobre todo en el caos de las mujeresiparties. Buscar la realizacion personal

y de pareja son ideales comunes que se encuertrdargo de las conversaciones.

“P: ¢Y por qué no quieres un embarazo? R: Porqui@ tgue estudiar, porque

estaba estudiando y trabajando y queria viajamtidAda, boliviana de 29 afos de

edad).

La migracion es un factor que, por lo general, coaye al retraso del embarazo debido a
la situacion de inestabilidad que se vive en dofraspectos, sobre todo dentro del
microsistema de quienes migran, como, por ejenguiel caso de Leonora, la ausencia de
la familia. Aunque existe el caso de Ernesto, quwiercomo un factor positivo para el

embarazo tener un seguro médico que pudiera clalsrigastos del embarazo y que en
Ecuador no existiria. Asi mismo, los patrones danza son discutidos, Leonora ve

mayores facilidades en cuanto al ambiente en eluqudfo creceria, a la vez que discute
la falta de su red familiar, mientras que a Lorapae gusta que sus hijos crecieran en

Espana.

“P: ¢ Hoy, de qué depende esa decision, qué eslongs importa para tener o no
tener hijos ahorita? R: En nuestro caso pues qianes asegurados y eso nos
ahorraria muchisimo dinero en el caso de que eadecuno tuvieramos, no nos

cubre por el seguro, porgue no trabajamos y ndsréasentonces aca por el tema

de las becas estamos asegurados y dijimos oye.négkr, boliviano de 30 afios)

Posponer el embarazo entonces resulta una casticeercomdn entre los adultos

emergentes de paises desarrollados y los adultesgentes de esta investigacion. Estas
relaciones, que se definen por razones en comi@anpaetergar tener hijos, son producto
de los diversos ambientes ecoldgicos en los gharselesarrollado los adultos emergentes
y de la globalizacién, que contribuye a formar ctedsticas similares en los diversos

espacios.
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Sexo oral: “Solo porque ya estaba ahi”

El sexo oral es una practica cada vez mas comua loar adolescentes y adultos
emergentes en muchos paises (Stone, Hatherallarmgét al, 2006), sin embargo,
estudios coinciden en la poca informacion que tialgespecto (Vanniery L., 2012) y en
la necesidad de realizar mayor investigacion sebte tema, debido a las consecuencias
que el sexo oral sin proteccion podria tener esalad publica (Cherpes, Meyn y Hillier,
2005; Stock, Peterson, Houlihaat al, 2013; Stone, Hatherakt al, 2006). Como vimos
en la seccion anterior, el sexo oral no siempratespretado como “tener sexo” o “tener
relaciones sexuales” (Gute, Eshbaugh al, 2008), por ello puede ser que no sea
considerado en los programas de prevencion, corpoda promocion al uso de métodos

de barrera para estas practicas.

Entre las repercusiones que puede tener el seksimgaroteccion a la salud, se encuentran
la transmision del Virus del Papiloma Humano (VR&tphck, Petersgnet al, 2013),
Herpes Simplex Tipo | (VHS-1) (Cherpes, Meymrt al, 2005), Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la Hepatitis C (#tds y Carne, 1998a). También
pueden transmitirse enfermedades no virales, coom gonorrea, sifilis, clamidia,
chancros, infecciones entéricas o por estreptocQedsvards y Carne, 1998b). Sin
embargo, la practica del sexo oral no se relacimmalos riesgos que puede representar si
se realiza sin proteccion (C. Roberts, Kippax, $peng et al, 1996; Stock, Peterspnt

al., 2013), y en ocasiones se ve como una alternaltise&xo vaginal por no existir el riesgo

de un embarazo no deseado.

Remedios y Luis hacen mencién al riesgo que plra pbdia implicar la practica de sexo

oral sin proteccion, pero de formas distintas. Meshque Remedios hace referencia a la
posibilidad de transmision del Herpes durante e seal, duda sobre su propio argumento
de conocer a sus parejas; asi Luis confirma asheague hay un riesgo, pero argumenta
que su educacién “como hombre” fue para inculcgde no habia ese riesgo. Estas
diferencias de género que se realizan en la educaeixual y reproductiva de hombres y

mujeres que se repiten en diversas tematicas.
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“Yo creo que como hombre sabes que eso esta nraltgpdo meten un poco en la
cabeza desde siempre. P: ¢Que no pasa nada? RoQuasa tanto, que no tienes

tanto riesgo.” (Luis, mexicano 29 afios de edad)

Las ideas que menciona Luis sobre lo que es shomnbbre, son similares a los conceptos
de machismo que son mencionados por algunas deatisipantes, como Elena. Estas
ideas que Luis ha generado a partir de los ambiezriedonde se ha desarrollado se
muestran en ideas sobre la sexualidad. Al predaengabre si ha practicado sexo oral de
forma inmediata se adelanta y responde que “conblesnno”, la asociacién hacia la
homosexualidad con esta practica sexual fue inrteeglidenotd nerviosismo, una defensa

de su sexualidad como hombre.

El machismo en las sociedades latinas, relacioraado religioso o no, surge al ser
comparado con las relaciones que existen en ofligef en este caso en Espafia, mientras
que las participantes del estudio de Gonzalez-L(p@a5p.251), por ejemplo, mencionan

también que hay mas machismo en México que en d&sstawlidos.

“A mi una razoén igual por las que he decidido sadirBolivia es por el tema del

machismo, que a mi me llegado, hacia cosas que/.cieo que por eso, por una
sociedad tan conservadora, tan patriarcal, tan istacktreo que vas regulando, no
sé, vas tomando conciencia también de otro tipoodas. (Elena, boliviana de 28

afnos)

La literatura sobre la practica de sexo oral ysal de proteccion durante la misma es muy
escasa. La mayoria de la informacion que se haagmal respecto es en poblaciones de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y easal de practicas heterosexuales, el
uso o no de métodos de barrera como proteccionoes gbordado. Los inmigrantes
adolescentes latinos en Espafia no presentan dif@sesignificativas en el namero de
contactos sexuales, especificamente orales respgctsus contrapartes espafioles
(Bermudez, Castro, Madrieét al, 2010).

En las entrevistas, dentro de la seccion de sabathii practicas sexuales, se les pregunt6 a
los participantes si habian dado y recibido sexa, @vitando el uso de las palabras

“felacion” y “cunnilingus”, para evitar confusiorolsre el conocimiento de los términos.
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Para soslayar las respuestas monosilabicas se @tenel tipo de pareja con quien
practicaban o no el sexo oral, si utilizaban prtaty conocian métodos para ello, y otras

opiniones 0 comentarios al respecto.

Hay participantes hombres que relacionan el seabcon la confianza y el amor hacia la
pareja. El sexo oral es una practica sexual quessme como mas profunda, cercana e
intima. En el estudio realizado en Estados UnidoX@aestle y Tucker (2007) con adultos
emergentes, se encontrd6 que en las parejas quandggoérerse mutuamente era mas
comun el sexo oral y dentro de esas parejas lobtesntenian mas probabilidades de caer

en dicha conducta.

“El sexo oral que he dado ha sido con chicas cequ& he sentido algo, el sexo oral
qgue proporciono, vale, lo asocié a algo mas, ddsm®r sexo oral cuando esa
persona me gusta mucho, y si tengo amor. Cuand@wmnsate es por placer no lo
hago. Lo tengo muy asociado al amor y el sexo alatevés, el que me lo
proporcionan y si la chica esta dispuesta no l® maggun feo” (Bruno, boliviano de

31 afnos de edad)

“Algo que si te puedo decir es que el sexo oral 8@ con mi chica, lo hice por una
cuestion de confianza, nunca se me paso por lazadbrer sexo oral con las chicas
gue eran solamente relaciones sexuales, esa saamsa como mas intima” (Jorge,

mexicano de 24 afos de edad)

Mientras que Remedios dice que las personas coguisha tenido sexo oral han sido
personas con las que no ha practicado otro tigexie y han sido parejas mas esporadicas;
Patricia, boliviana de 29 afos de edad, aclarapgma practicar sexo oral “tienes que
conocer a la persona para hacerlo, yo a la prirmexa oral jamas lo he hecho”. Estos
datos corresponden con lo que hallaron Roletréd. (1996) en un estudio cualitativo que
incluia jovenes australianos, estudiantes en swriayal encontrar que los hombres hacen
mas diferencias entre las parejas con las queigaacsexo oral y con las que no lo
practican. El hecho de que en una poblacién taintdisa la del estudio se encuentren

similitudes en los comportamientos corrobora laide una cultura global de la juventud.
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También en el extremo opuesto estan algunos deolmdres, como Arturo o Alejandro,
argentino de 31 afios, quienes relacionan estaiqaasexual, especificamente una
felacion, con trabajadoras sexuales y no con qismsjas. Arturo también dice que las
parejas con las que ha practicado sexo oral sogaaniporque a su mujer no le va el
rollo”, mismo argumento que utiliza al hablar solar@réctica del sexo anal. En un estudio
realizado con jovenes brasilefios encontraron qaalaros tabldes que siguen presentes en
esa sociedad es la relacion entre el sexo oralpydstitucion (Aradjo de Souza Fonseca,
Dias, Benevides de Oliveirat al, 2010).

Casi todos los participantes han practicado sealo im embargo, es una constante que no
conozcan que existen métodos de barrera para preeeg de posibles
enfermedades/infecciones de transmision sexual.ddagiones en las que se relaciona el
“cuidarse” durante el sexo oral con mantener umeecta higiene de pene, boca y vagina,
asi como lavarse las manos. Cuando se les pregama los métodos de barrera
responden algunas veces con sorpresa, despuésigedma sobre el tema y el posible uso
de condon se relaciona con los condones de salsoremnbargo, el sabor del latex, como

menciona Lorena, ecuatoriana de 30 afos, es wr &ehno uso.

“P: ¢Entonces nunca pasoO por tu cabeza cuidars& R aunque los condones

eran de fresa.” (Elena, boliviana de 28 afos dd)eda

“¢.Para eso también hay como cuidarse? (risas) jHodmtdaro que (risas) yo no
sabia que para eso hay que cuidarse, que a la algpoincipio llegas y que para
hacer esas cosas debes estar totalmente aseatloetde, o sea porque si no, ni de

cofa, para mi el aseado ante todo, y si.” (Erickatriano de 24 afios de edad)

La prevencion durante el sexo oral puede darse ifdéeendtes maneras. Primero hay
distinguir entre el contacto pene-boca y boca-valitaris. Para el contacto pene-boca,
existe como método de barrera el condon de latexlHE entre otros virus, esta contenido
en el semen (Edwards y Carne, 1998a), por loener tontacto con el semen, al practicar
sexo oral, implica un mayor riesgo que el contdmoa-vulva-clitoris. En el caso del
contacto boca-vulva-clitoris existen las laminadaex, conocidas también cordental
dams(Bailey, Farguhar, Oweret al, 2004), en su defecto, y al ser dificiles de etreon

en muchos paises y zonas de los mismos, hay redaagienes de utilizafilm de cocina.

136



Una lamina de latex se define como “un cuadro txl§ue se coloca sobre la vulva como
una barrera de proteccion durante el sexo orakhedig{Bailey, Farquhar, Oweret al,
2003)¥** Sin embargo, es menor la posibilidad de transmisie virus y otras
enfermedades de transmision sexual en la pracgtauhnilingus que en la felacion.
Debido a esto, el uso de las laminas de latex d@ @iticado, sobre todo en grupos de

mujeres que tienen sexo con mujeres (MacBride-3te@2@04).

Ante la pregunta especifica sobre haber utilizadocandon durante el sexo oral la
respuesta siempre fue negativa, excepto en tresooes. La primera, Leonora, que dice
qgue alguna vez utiliz6 el condon durante el sexa, @in embargo aclara que era “sélo
porque ya estaba ahi”, es decir, ya habian coloeadondon para la penetracion. Mismo
caso el que menciona Bruno, sobre el uso casuatatelon. El segundo caso es mas
relevante, Pablo cuenta que en Espafia, durantéajen wna chica espafiola le pidié que
utilizara condén para que ella se decidiera a at® sexo oral. Es una ocasion
excepcional en la que un participante, hombre emag ve en la situacion de utilizar un

método de barrera para la practica del sexo oral.

En el caso de prevencion, durante el sexo oral gaée la mujer —cunnilingus—,
solamente dos mujeres de entre todos los partieipaabian que existian las laminas de
latex. Una de ellas, Leonora, habia trabajado ea s$gx shop donde adquirid
conocimiento al respecto de éste y otros temasedaalidad y placer. La segunda,
Amanda, recibié la informacion por un programa arelevision, transmitido en Bolivia,
pero realizado en Venezuela: en él, una sexdlogbcaka qué era y para qué servian las
laminas de latex. Una participante mas, Cecili@ehmaencion al posible uso ddm de
cocina como proteccion de barrera. Dicha informad&obtuvo la misma semana de la
entrevista en una platica informal con sus amigas, de ellas habia preguntado a su
ginecologa sobre el tema, esto en Espafa, y laaateida que habla también era espafiola.

“Justo hablamos con mi compafiera de piso, que uadeptener sexo oral y puedes
contagiarte de muchas cosas. Mi amiga de Barcetmeayino ayer, me dijo que fue
a la ginecéloga y comentd lo de la posibilidad defilm, estabamos hablando un

#Traduccion propia del original citado
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poco de eso, de la posibilidad, de que obviameristem formas.” (Cecilia,

argentina de 29 afos de edad)

Los medios por los cuales obtuvieron informaciéerdm diversos y no necesariamente
confiables. El concepto de educacidon sexual essagoeen los paises latinoamericanos
aqui representados. Como observa en la seccioe solicacion sexual y reproductiva,
hace falta mayor énfasis en la parte sexual y deepl sélo se educa en los temas

reproductivos.

Elisa y Octavio, ambos bolivianos, tienen una visiegativa sobre el sexo oral. Elisa,
quien difiere en lo general en la muestra, comguéantes de viajar a Espafia nunca habia
escuchado sobre dicha practica. En realidad esieb @aso en el que un participante del
estudio menciona haber conocido alguna practicaasex haber adquirido informacion
similar durante el proceso migratorio. El cambio @®mbiente ecolégico al migrar

determind, en este caso, su conocimiento sobréigaasexuales.

El caso de Mario es diferente, él si ha practicgsm oral con su novia actual, pero hasta
ese momento habia evitado el contacto sexual bgahdo de quitar una mujer cuando ella
pretendia practicarle sexo oral. Lo atribuye adiicacion religiosa, que como vimos en la
seccion sobre religion, fue cercana al Opus Dei gieatas peliculas que vio en su

adolescencia: lo asociaba a una especie de sometimi no se sentia bien practicandolo.
Al final dice que posiblemente nunca habia quesid@mdie como para tener sexo oral con
ella. Sus comentarios remiten a la relacion demidthd y amor que mencionan otros

hombres de la muestra.

“Siempre me costé muchisimo, por ejemplo, salieoolo estas chicas esporadicas
llegue a levantar a una chica para que no me hiciada, porque me daba una
sensacion de eso, de tener la cabeza de ella, bze adeno que es sometimiento
sexual y algo que no podia. Todos mis amigos s réé mi. Luego lo medité

mucho y nunca llegué a una conclusién del porgque#éue poco esta pelicula y un
poco mi educacién, pero no fue nada facil de descuip ha sido facil” (Mario,

argentino de 25 afos de edad)
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Al parecer la informacién sobre la proteccién dtegda practica del sexo oral es mayor en
adultos emergentes y adolescentes de paises caap&dJnidos, Inglaterra o Australia
(Stone, Hatherall et al, 2006). Aunque esta investigacion no corresponddat®s
estadisticos o inferencias, si es relevante lanfigsiacion general que presenta la
muestra. La mayor parte de los datos que se emanes la literatura sobre el tema, como
se ha mencionado, son de paises desarrolladogpghtaciones de estudiantes, ya sea de
nivel medio o medio superior. Hay similitudes erlt® resultados de este proyecto y los
que se han dado en otras poblaciones, el pocoomusal de barreras de proteccion para
evitar la transmision de virus o enfermedades, esicdnocimiento de las mismas y la
mencion de intimidad para la practica del sexo, grahcipalmente. Es probable que las
diferencias se deban a los tipos de educacion ketganas como en Europa ya se habla
de educacion sexual positiva, integral, mientras € los paises latinos, por lo general se

trata de una educacion reproductiva.

Sexo anal: “De esto hablo s6lo con mi mejor amiga”

En 2010, Mc Bride y Fortenberry (2010), publicatora revision sistematica de literatura
sobre sexo anal. En dicha revision se confirmalia fde investigacion referente al sexo
anal en personas heterosexuales, limitandose laraage los estudios publicados a

parejas de hombres que tienen sexo con hombres)(HSH

Existen dos razones fundamentales por las quecelas®l es una practica que debe de ser
tomada en cuenta dentro de los estudios sobre pahlita y sexualidad: salud y placer.
El sexo anal es una via de facil transmision déf,\WPH, el Herpes Simplex Tipo 2
(VHS-2) y otros virus y enfermedades (Brown, HBywn, et al, 2011; Leichliter,
Chandra, Liddonet al, 2007; McBride y Fortenberry, 2010). Las pradicexuales,
como parte fundamental de la sexualidad, debeplaeenteras, incluso en la definicion
sobre salud sexual de la Organizacion Mundial parsalud se destaca este punto
(Lazdane, 2011). El sexo anal debe ser practicadoconocimiento de uso de condén y
lubricante. La falta de uso de lubricante reperdat@bien en la facilitacion de la

transmision de enfermedades debido a la fricci@sguda cuando no es utilizado.

Durante la realizacién de las entrevistas, ésteefuema mas dificil de abordar, ya que
varios participantes se sorprendian por la tematictuso hubo una participante, Patricia,

139



gue me pregunté varias veces el porqué del temaofuesa, decia, era porque de esos
temas no hablaba mas que con su mejor amiga, yasiuara raro que se abordara en

alguna conversacion.

Aungue como hemos mencionado, ésta no es unaiga@sén en la que se busquen datos
estadisticos, debido a su caracter cualitativop par tercio de los entrevistados han
practicado sexo anal, o lo han intentado, sin emaodiferencias relevantes en el género,
edad o estado civil de los participantes. Llamaatancion el que ninguno de los
participantes mexicanos, hombres o mujeres, digaertenido practicas sexuales anales.
Aun no siendo estadisticamente significativo, einafo de participantes que practican
sexo anal es consistente con otros estudios rdalzan diversas poblaciones en Estados
Unidos, Brasil o Inglaterra, en donde en sus masstreichliteret al(2007), encontraron
gue un tercio de sus 12 571 participantes de 18 afs de edad en Estados Unidos
practicaba sexo anal, mientras que Kaestle y H48®€7) hablan de un 22 por ciento de
su muestra de jovenes de 18 a 26 aflos de edadssquea muestra con caracteristicas

similares a las de este estudio.

Algunos de los participantes que no han practicao anal aseguran que ni siquiera han
pensado en la posibilidad de llegar a realizar pstatica sexual. Elena, Cecilia, Rosario,
Alma, Lorena y Patricia han tenido sexo anal. Aigude ellas como parte de su relato
cuentan que lo han intentado en algunas ocasiohas yenido experiencias complicadas
debido a las molestias que produce la practicamipmrtancia de la lubricacion durante el
sexo anal es importante tanto para disminuir elgoede transmision de enfermedades,
como para disminuir las molestias que pudiera casisgoractica (Brown, Hes®t al,
2011). Rosario, quien lo ha practicado con vare®jps, especifica una diferencia entre
unas y otras, puntualizando la confianza que dehertDel mismo modo, Patricia aclara

gue fue antes de migrar con un novio en quien abafmucho.

Ernesto es ecuatoriano, tiene 30 afios edad y wineso pareja desde hace dos afos. El
relata que ha tenido sexo anal con varias parejag\el tener o no esta practica depende
de las mujeres con las que sale. Pablo y Brunaaacla necesidad de sentir atraccion y
cercania con la pareja. “Deseo por amor” a la pamgnfirma Bruno. Esto es similar con
los hallazgos de Leichlitezt al(2007) en los que se encontrd una predisposicitlasie

personas a relacionar el sexo anal con la fornthktesus relaciones de pareja.
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“Lo asocio de la misma manera [que el sexo oraljento mucha atraccién y me
gusta mucho como para querer algo mas con la anigero y deseo de sexo anal. P:
¢Y ahi usaste preservativo? R: Dependiendo, estascljue se supone que he
querido mas, son chicas que he conocido mas tiegqum,han sido amigas, que
CON0ZCO un poco su vida, un poco en el sentidoudenqQs conocemos, preguntamos
de hébitos de sus parejas. Normalmente han sidgaansbn las que quiero intimar
mas. Entonces he podido confiar en ellas. Entoesasventaja de conocernos un
poco mas ha hecho que llegaramos a tener sexo sexio anal. Con lo cual, cuando

son parejas de una noche no, no.” (Pablo, arged&r0 afos de edad)

Unicamente Rosario y Pablo hacen referencia aldes@ondon durante sus practicas de
sexo anal, sin embargo Pablo dice que el uso na@dustante. En este discurso Pablo
retoma el uso del condon con mujeres desconocidagjoe con su pareja formal. Rosario
muestra que tiene informacion sobre salud sexuahdm menciona que cambiaban de
conddn al cambiar de posicion sexual. Estas afionas son consistentes con hallazgos
en otros estudios con diferentes poblaciones —pidinlageneral en Estados Unidos y
personas que acuden en Estados Unidos a una ghaiealTS— (D’Anna, Korosteleva,

Perez et al, 2013; Leichliter, Chandraet al, 2007); el uso de conddn para la practica del

sexo anal es muy baja e inconsistente.

La practica del sexo oral o del sexo anal comarateava al sexo vaginal es comun por
diversas razones (Chandra, Mosher, Copéml, 2011; Leichliter, Chandrat al, 2007).
Una de ellas es evitar la posibilidad de un emlmaraarena lo practico sin cuidarse y esto
le produjo una infeccion de vias urinarias; ellacticé sexo anal porgue no tenia acceso a
meétodos anticonceptivos de barrera en ese momdatprgctica sexual fue una alternativa

para evitar un posible embarazo no deseado.

Mientras que Pablo y Erick, boliviano de 24 afios ga declara muy religioso, hablan
sobre los posibles riesgos a la salud, hasta qumeswiona en la conversacion la
posibilidad de utilizar un método de barrera. Hocde Erick seria ejemplo de que no se
comprueba lo que encontraron Baldwin y Baldwin (B06on la hipétesis de a mayor
religiosidad menos practicas sexuales anales @esraudiera ser un caso excepcional.

Erick también habla sobre la posibilidad de qudeeker contacto sexual anal dafie la

141



préstata, su argumento se relaciona con la faltedieacion sexual y la blusqueda de

informacion por medios no confiables.

“Y porque no es tan recomendable hacerlo asi, melseria, pero que a veces uno se
deja llevar por la excitacion y eso, pero siempi@npre no, pero a veces me cuido.
P: ¢ Y cdmo supiste esto de que no era tan recotnlenda cuidarte? R: Cuando un
hombre eyacula, absorbe un poco el liquido sendaedb mujer, y si es anal pues
absorberias otra cosa que ya te imaginaras, estgueea la mejor te puede afectar a
la préstata y luego sufres P: ¢Y eso quién te lwéco donde lo escuchaste? R: Lo
escuché y luego como que me documenté en interfi&ick, ecuatoriano de 24

afnos de edad)

Octavio, al igual que respecto al sexo oral, tiena vision negativa sobre la practica del
sexo anal. Como sucedié con Luis en la secciorriant®ctavio relaciona al sexo anal
con relaciones sexuales que solo se dan entre bem®mn embargo, argumenta que en

caso de tener relaciones sexuales anales una peatsbe cuidarse.

“P: ¢Entonces, si te pregunto por sexo anal? R:okleas una de las cosas que
detesto, a mi me encanta el tema de la relaciGrakegn mujeres, pero con hombres
no, no es mi favorito, pero me gusta mas el temecal@io, demostrar el carifio
mediante lo que es el sexo, hacer el amor. [...]Jf&saona donde mas virus tiene el
cuerpo, contraer una enfermedad venérea, a la rpepmanal si es transmisible

(sic).” (Octavio, boliviano de 29 afios de edad)

El sexo anal es una practica sexual que no es&rajemada, pero a la que debe prestar
atencion, ya que es un factor de riesgo y a lahagzpoca informacion sobre su practica
segura. Es necesario que este tipo de practicamlsextomen mayor relevancia en las
campafas de educacion sexual de los diferentesspaimn el fin de que sea una practica

mas placentera y menos riesgosa para quienes demileticarla.
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Uso de anticonceptivos: ¢,con quién, por qué, cugraodonde?

“Para mi, ser madre es muy importante,
es una decisién que hay que tomar,
no es una casualidad”

(Maria, argentina 27 afos)

El uso de métodos anticonceptivos tiene dos véesernpara evitar un embarazo no
deseado y para evitar la transmision de una ITS.ldsnentrevistas no se hablo
especificamente sobre conocimiento de los métoddsoaceptivos o sobre su uso
correcto, la conversacion se encauzo6 hacia lagpeszte uso y el tipo de pareja con quien
se utilizaba o no y si es que existia algun tipopdeceso de negociacién para el uso.
También se conversé sobre posibles cambios erpetntse el pais de origen y el uso en
Espana.

Los métodos de anticoncepcion mas mencionados teuesentrevistas fueron el condon
masculino, las pastillas anticonceptivas, el r&tfroy la pastilla anticonceptiva de

emergencia (PAE).

Una investigacion realizada por Valadeizal (2014), publicada en abril del afio 2014,
sobre uso de conddn en una amplia poblacion deésvde Uganda, demostré que el uso
de conddn en la primera relacion sexual esta pasignte relacionado al uso de condén
en el futuro. Siguiendo la légica de los resultadesdicho analisis, la mayoria de las
personas que han participado en esta investigatjéron haber utilizado condon en su
primera relacién sexual, por lo que se esperargal@siguieran utilizando. Sin embargo,

los patrones de uso de métodos anticonceptivoanvpdra este grupo.

En cuanto a la relacion de los anticonceptivosgmabarazo en la adultez emergente, como
hemos mencionado, la mayoria de los participarmetemnian hijos en el momento de la
entrevista y, de las cinco personas que los tenfas, de ellas son quienes menos

caracteristicas de la adultez emergente presehten.razones para no tener hijos se

¢ E| método anticonceptivo conocido como retiro, eiere a que durante la penetracion el
hombre retira su pene antes de la eyaculacion. €sta se busca evitar el paso de los
espermatozoides, su eficacia es discutida.
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centran en que son primordiales las carreras l@®yaacadémicas, los estudios, tener una
pareja con la que se desee permanecer a largo ph&jor calidad de vida y disfrute del
tiempo sin la responsabilidad que implica teneoshifpara viajar, por ejemplo—. En un
hallazgo relevante, aunque no significativo estadisiente hablando debido al tipo de
muestra, son mas las mujeres que expresan sudéalpdanes o deseos por tener hijos a

futuro, los hombres parecen tener mas claro eategfuturo.

De las personas que ya tenian hijos son relevlodaetiscursos de Lorena y Elisa, quienes
tenian una hija cada una. Segun comentaron ertriavista, no deseaban embarazarse en
el futuro préximo debido a sus condiciones de viia. embargo, Lorena indica que no

utilizaba ningin método anticonceptivo dando coardn el que tenia relaciones sexuales

Con su pareja en pocas ocasiones.

Otra de las razones que se mencionan como caus@@sponer un embarazo deseado es
la crianza durante el proceso migratorio, no porti@npo, sino por las diferencias
culturales de la crianza en un pais distinto alodiglen. Estos comentarios son especificos
de Lorena, sin embargo se contraponen al pensanienErnesto, quien argumenta que
debido a que tienen un seguro médico seria mds ég@ondmicamente, tener un hijo en
Espafia que en Ecuador. Leonora analiza la situgcdefine que a pesar de las ventajas
que tendria el tener un hijo en Espafia, debidofatl@a nacionalidad que podria obtener
su hijo y la libertad™ no le gustaria estar lejos de su familia —esta Iderevisamos

también en los ideales de vida—.

Condoén

El uso consistente de conddn —cien por ciento gevéges— es mencionado por pocas
personas en las entrevistas; las variaciones cda pareja y edad son constantes. Sin
embargo, una mayoria de los entrevistados dicer temeuso de conddn semejante a
moderado —de entre 50 al 99 por ciento de uso—alMsaet al. (2000) realizaron un

seguimiento sobre uso de conddn a 869 mujeresayafia, Estados Unidos. Las mujeres

tenian una escolaridad aproximada a 12 afos. Eestetlio encontraron que era menos

ok kok

Ambas se embarazaron de nuevo un par de mesesdeipla entrevista.
"' La entrevistada se refiere a la violencia que sgrésentado e incrementado en los Ultimos afios
en diferentes ciudades de México.
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probable que utilizaran el conddn con parejas Brgal que con parejas
esporadicas/casuales. Dichos hallazgos son simikar®s que reportan algunos de los
entrevistados que tienen o han tenido una parégdleso formal. Lorena, por ejemplo,
argumenta la fidelidad como una razon para dejarcudarse con su pareja actual,

refiriéndose a que asi evitan el riesgo de infecpigr transmision sexual.

En el caso de Lorena también se puede observalatmpatron sobre los cambios en el
uso de anticonceptivos en el tiempo. Estos camb@gyen los periodos antes y después

de la migracion.

“P: ¢Y con todas [tus parejas] te cuidaste? Rn&igmpiezas a cuidarte, pero por
estar una relacion estable, que ahi si tengo saxent pareja, entonces no tienes
gue buscar [otras parejas], entonces dejas dertiid@orena, ecuatoriana de 30
afos de edad)

“P: Entonces, de lo que me has contado, lo quedecpparia seria embarazarte,
gue la verdad es que nunca te has puesto a pgwalp que te entendi, en
infecciones de transmisién sexual o este tipo dag;aealmente no era tu principal
preocupacion cuando has tenido relaciones... R: Esngusé por qué, porque
tendria que ser lo mismo, es que yo también me estestionando (risa), es que
cuando he estado con gente en relaciones espaaiicae me daba mas miedo
gue me trasmitiera algo, que igual me lo pudo habesmitido el chico con el que
estuve casada, pero es como un miedo y peor qeetdzrazada. No sé, a mi me
da muchisimo miedo, pero cuando he tenido pareje,hg estado saliendo con
gente, tuve dos novios formales y ahora estoyrsddie€on un chico, pero no sé, o
sea salir no es formal, no sé como llamarle, edasiones que no tienen nombre,
pero no, nomas estamos para tener sexo, peradassiancias no se prestan; pero
con la gente que si ha sido mi pareja, me cuidwip@lmente por el embarazo.”

(Ofelia, mexicana 30 afos de edad)

Como podemos leer en el caso de Ofelia, a pesquelalice inicialmente que su uso de
conddn es debido al miedo que tiene de embarazarséondar en el tema ella misma
nota una relacion en el uso de condon y las pasgpsradicas con quienes no tiene la

seguridad de que no puedan transmitirle una ITS.
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Existen dentro de las conversaciones comentaridood#res y mujeres que indican que
hay mujeres que no quieren usar condon, inclus@ilen a los hombres no utilizarlo en
algunas ocasiones, ya fuera por falta de interéd sretodo de proteccion o porque lo que
consideraban molesto. Mujeres que no quieren wsalon y hombres que les piden a ellas
usarlo. Dos mujeres, Rosario y Laura, comentaretjas pidieron no utilizar condén a sus
parejas. Del mismo modo, tanto Luis como Santi@goyersaron sobre situaciones en
donde sus parejas, mujeres, les pidieron no utiezaonddn por diversas razones. En la
literatura cientifica hay algunas pocas mencionasiah este hecho, generalmente
relacionados a las mujeres que no tienen una paéregel riesgo que implica el hecho de
no utilizar condoén (Browne y Minichiello, 1994; &lyz-Cardenas, Torres-Pereda vy
Allen-Leigh, 2013; S. T. Roberts y Kennedy, 208@&nchez-Dominguez, Leyva-Flores,
Caballero Garciaet al, 2010). Es de notar que uno de los articulos rmeados fue
realizado por Browne y Minichiello en 1994, en eleqdestacan la importancia de la
promocién positiva del conddn, al parecer incluB@Bos después, segun lo hallado en los

comentarios de las entrevistas, esto no se hadodracer llegar a toda la poblacion.

“Al principio yo tenia como esa tendencia de “noimgorta”’, como que ya tenias
el ritmo del principio de no usar condén y conud iempre con el condoén, super
responsable en el cuidado, y para mi era rarigra@ €l era rarisimo, y ahora a
veces es al revés, él dice que sin condon y ymod,(Rosario, argentina de 28

afos de edad)

“P: Pero, ¢alguna de las chicas te dijo “oye, np duae usar condon™? R: Si P:
¢, Qué te dijo? R: Mi novia en alguna ocasion me aije a veces la molestaba, le
llegaba lastimar. Y de hecho por eso me dijo queaes preferia que fuera sin
conddn y tomarse la pastilla del dia siguientednfiago, mexicano de 22 afios de
edad)

“Si, ellas me decian que no [usara el condon] En@ume, ¢tu lo proponias y ellas
te decian que no? R: Eran amigas, era el tijpeg"*** [...] la invitas a salir, te
tomas un par de tragos, y bueno alla en Méxicos pardo al motel, pues compras

los anticonceptivos, los preservativos, mejor dickgn era porque a mi me salia

¥ ] anglicismo free es un coloquialismo que se usa para referirse a una relacién libre o sin compromiso.
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hacerlo, porque yo estoy seguro que ellas estatanas de que yo lo iba a hacer,
sin embargo, ya cuando estabas teniendo relacionehas veces te decian que no
lo usaras, por lo menos dos veces me dijeron que nsara.” (Luis, mexicano de
29 afos de edad)

Persisten el miedo y los tabues al comprar el condéneralmente lo comentan quienes
tienen menor edad dentro de los participantes, fa@nbién hay citas al respecto sobre su

uso cuando eran mas jovenes, sobre su primeraiexgarsexual, por ejemplo.

“P: Oye, no se cuidaron, porque... R: Porque no teo$a porque por el miedo de
pedir en una farmacia y comprar un condén, nolséabes que alla en muchos
lugares eso se ve mal, vas a comprar un condodoyrtmndo te mira, yo jamas
haria eso. Luego ya como tienes a tu pareja buenecbho de cuidarse ya es mas
controlado, nosotros lo hicimos, se cuidaba ella,coidaba yo también” (Octavio,

boliviano de 29 afios de edad)

A pesar de que es una situacion que aparece ersakvpoblaciones es poco estudiado o
presentado en los resultados de investigacionblensénte debido a que los estudios sobre
uso de condon estan, en su mayoria, dirigidos ébresnPor otro lado, la teoria indicaria
qgue son los hombres los que indican factores deusa como sentir menor placer durante
la relacion sexual (IPPF y UNFPA, 2007; VanOssm@épn, Tschannet al, 1997).
Finalmente son casos aislados, sin embargo delstapge mayor atencion en futuras

investigaciones.

El retiro o “coitus interruptus”

El método anticonceptivo conocido como retiro otaanterrumpido es utilizado y
mencionado por muchos de quienes participaron®erirevistas. A pesar de que Su uso
ha sido discutido por su poca efectividad, es utodeecomunmente utilizado. Su eficacia,
segun la OMS, en uso no perfecto, es de 27 emlsapaza@ada 100 mujeres (OMS, 2013).
Incluso en poblacién latina migrante en los Estddinislos se ha encontrado que prevalece
este método (Gilliam, Warden y Tapia, 2004). Emlama linea debe tomarse en cuenta
para su uso que segun el ultimo estudio publicadel éema, se sabe que en un 41 por

ciento de las muestras de liquido preseminal quesrs@ron se encontraron espermas
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(Killick, Leary, Trussel] et al, 2011).

“P: ¢Y siempre fue con conddn o usaste pastitlaalgiin momento? R: Con mi
primera pareja usaba preservativo y luego una teadpautilicé pastillas, pero fue
coincidencia, tenia un quiste hormonal y me diepmastillas para que se
desvaneciera. Entonces fue la gran oportunidacinees ahi me cuidaba con
pastillas. Luego es verdad que si que tuve un @audtos, porque el preservativo
ya habia dias en que no lo utilizamos, que yo quemya fue la mayoria de las
veces que no nos cuiddbamos con preservativo gadiegminas fuera, pero que si
tiene nombre, el retiro o algo asi, yo creo que amelaba con eso.” (Lorena,

ecuatoriana de 30 afios de edad)

“P: Eso lo platicaron, dejaron de usar condon, tmmanticonceptivos, ¢ por qué?
R: No, porque yo no puedo tomar pastillas porquedalga migrafia, y me las
prohibieron en Argentina, y aca me dijeron que omd. Y acababa fuera y no

usabamos mas condon.” (Cecilia, argentina 29 aé@sldd)

El retiro es considerado por Berer (2006), en guraentacion sobre la proteccion dual,
como método de proteccion para la transmision & Y& que cuando se compara su uso
perfecto con el uso de conddn tipico tienen una&tigfdad similar (Jones, Fennell,
Higgins et al, 2009), sin embargo se compara con el mal usoatelon. En otros medios
como la Guia para el uso de métodos anticonceptigllinisterio de Salud argentino, no
lo mencionan como una posibilidad (Schwarcz, GatirtipObst et al, 2002). EI método
de retiro es utilizado en el mismo porcentaje dader de un 60 por cierto al menos lo ha
utilizado alguna vez en su vida— durante la videadelescentes en Estados Unidos, de
acuerdo a un reporte de 2011(K. Welti, WildsmithManlove, 2011), mientras que en
Inglaterra, en los medios sociales de comunicacéisten ejemplos (Cosslett, 2014;
Friedman, 2013) sobre la cantidad de mujeres qtenguor esta opcion, incluso se les ha
comenzado a llamarThe pull out generatidn(la generacion del retiro), nombre creado

por la periodista inglesa Ann Friedman.

Respecto a resultados cualitativos de entrevsth®mbres, muchos de ellos adultos
emergentes, sobre el uso de este método, encostriyeoresultados de Ortal et

al.(2005). En dicho estudio los autores concluyeigua! que en otros estudios, que por lo
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general las razones para el uso del retiro comoduoétnticonceptivo se basan en querer
evitar los riesgos de un anticonceptivo hormonatienoo, muchas veces basados sélo en
rumores. Dentro de las conversaciones con quieagipan en este estudio, acerca del
retiro como método, no se encuentran las mismamesz mientras que si son similares a
las que hay para el no uso o desuso de la paatiieonceptiva. Las razones para el retiro
son, por ejemplo, no confiar en el conddén o ladilfzss por desinformacién, como dice

Elisa:

“Eyacular afuera” [método que usa] P: ¢Alguna vexs homado pastillas
anticonceptivas? R: No he tomado P: ¢ Por quéuparq se te ocurrio? R: Porque
unas amigas decian que engordan y principalmenteesm y luego ya que te
adelgazan y asi, que otras te sacan acné, a vee,mespués de pronto con el

preservativo para mi era suficiente” (Elisa, balha de 29 afos de edad)

Dude et al. (2013) hallaron en un estudio cohorte en Estadeisidd que las mujeres

solteras utilizan el retiro como anticonceptivo reayor medida que las que tienen una
pareja fija. No se debe olvidar que la utilizacide este método como forma
anticonceptiva deja importantes espacios parasieusion sobre el riesgo de transmision
de las ITS. La confianza en la fidelidad de la jaes un factor importante que debe
tomarse en cuenta, en esta poblacion las persoeagitjzaron el retiro varian en sus tipos

de pareja. No parece haber un patrén.

“Sin embargo, por ejemplo, con mi Ultima exnoviafaoe asi, porque no, no sé,
desde un principio yo traté de demostrarle, yo ¢u@® fueron varias cosas, entre
gue estaba saliendo yo de un monton de cosas amtesoque tenia y que ella era
también la primera vez que estaba con alguien stable, fue como una muestra
muy tonta de confianza. Digo tonta porque nuncda® cuenta, o sea, para mi
siempre era pensar que estaba haciendo algo nu&og mo algo malo, pero si que
estaba corriendo riesgo, y que en cualquier monyaodda pasar algo, porque todo

falla” (Luis, mexicano de 29 afios de edad)

“Fue de los dos, lo teniamos clarisimo, la printr&zon era que nos conociamos
ese tiempo y tal, siempre hablar de venéreas gurieal en quien tienes confianza

es como darle un punto de desconfianza, entonceseé® complicado, pero con
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la cosa de los hijos es muy facil, entonces corsimpre” (Maria, argentina de 27

afos de edad)

En el caso de Maria la decision fue utilizar consi@mpre, pero no sucede asi en todos los
casos, la confianza en la pareja es un factor gqeele ser de riesgo o de proteccion.
Cuando no se utilizan métodos de proteccion pateafesmision de las ITS, debido a la

confianza en la pareja, debe ponerse mayor ateatr@sgo que implica el discurso.

Las pastillas anticonceptivas

El uso de pastillas anticonceptivas es tan comumocel uso de condon, no obstante
existen desconocimiento y tabues sobre el uso sleniamas. Acudir al médico para
obtener orientacion solo sucede con un par deddicipantes en el estudio, Leonora, o

Luis con su primera pareja, por ejemplo.

En Espafia, a diferencia de lo que sucede en adieeg) en muchas ocasiones es necesario
presentar una receta médica para la compra defieer@ceptivos hormonales. Esto genera
desuso en la poblacion por diferentes razones, grela poblacion migrante del estudio

afecta principalmente por los siguientes motivos:

e mujeres sin seguro medico;

* mujeres con acceso a la salud publica espafiolatignen problemas con sus
médicos;

* mujeres con un seguro médico internacional queubcecconsultas;

* mujeres con un seguro médico internacional sOla parergencias;

» largos plazos para obtener citas en los diferesgésmas de salud.

Las limitaciones que impone el mesosistema, es desistema de salud, los gobiernos, el
acceso, en el que se desenvuelven quienes migrantegularmente, no permiten que

puedan acceder a los métodos anticonceptivos hadesoon facilidad.

Los microsistemas en los que se desenvuelven @ularmidultez emergente, quienes han
participado en este proyecto, plantea una sertaliiees y concepciones sobre los posibles
efectos secundarios de las pastillas anticonceptizaisten diferentes versiones. Uno de
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los mayores conflictos que se ven en el andlisiaglentrevistas es dejar los métodos muy
rapido, dejarlos sin razén aparente y falta derméxién ocasionada por rumores, entre

otros.

Este tipo de caracteristicas para el no uso o dedeida pildora anticonceptiva ha sido
mayormente abordado por el periodismo y la liteeatno cientifica, como se puede
observar en la seccion sobre el método del rdtas.razones para el uso del método del
coitus interruptusen ocasiones estan relacionadas con las razoreeglp@o uso o desuso

de la pildora.

Si bien es cierto que el uso de la pastilla antieptiva, en algunos casos especificos, tiene
restricciones médicas, como podemos observar efCliterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos” (OMS, 2012b) d®ihganizacion Mundial para la Salud
(OMS), estas restricciones o efectos secundaregegrque no permiten la utilizacion de
las pastillas son poco comunes. Es importante gueadicen mayores estudios cientificos
sobre el tema, ya que es un riesgo para la salbiccayly un retroceso, el que se dejen de
lado los avances en el uso de la pildora y el corgld fundamentos. Asi mismo, se
requiere un analisis exhaustivo sobre el desusdadgldora. Algunas corrientes del
feminismo afirman que el uso de la pildora y otredodos anticonceptivos hormonales es
negativo para la salud y hablan de mdultiples efedecundarios respaldados por un
“farmacopoder”, estos efectos no aparecen en laglies realizados por la OMS, por
ejemplo. Si bien es verdad que deben fomentarseinkssstigaciones sobre nuevas
opciones y que cada mujer debe tener la informaegiidica y completa para tomar la
mejor decision sobre su cuerpo. Por ejemplo, Ratpdvilegia su fisico por una posible
subida de peso al utilizar el método anticonceptmientras que Rosario habla de cierto

misticismo en su toma de decisiones.

“Te digo que me costdé un monton menstruar, comonggie€la un poco impresion el
tema de las pastillas. Nunca me hicieron mal, afidad yo tomé unas pastillas
buenisimas que no te hacen nada. Pero tengo cgmoradio mistico, que pienso
gue me da un poco de impresion la maduracién delbéyue esta ahi desde que
nacié y como que me agarra cierto miedo. Y hay mdrée que nunca se la digo a mi
pareja, pero que también lo pienso, que es much® hitaénico usar condon.”

(Rosario, 28 afnos argentina de edad)
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“Con pastillas y condones, porque yo no era muyleggentonces tenia que tomar
hormonas, pero tengo tendencia a engordar y noopelegordar mas de lo que ya
estoy P: ¢Entonces era esa era tu razén para npasilas? R: Si, bueno, me
vendria muy bien que me regularizara, seria todm po, conozco mi cuerpo y no
por el momento, no. P: ¢ Entonces las has usadoakgz? ¢Fue de probar y ver
gué pasa? R: Las empecé a usar un mes y empeané&méalcon que queria comer a
cada rato, diciembre nada, chucherias [golosings]eg engordé y las inyecciones

peor. (Patricia, boliviana 29 afios de edad)

La escolaridad no parece hacer una diferencia ®méaisiones que implican dejar de
utilizar pastillas anticonceptivas. Por ejemploresisamos el perfil de Rosario y Patricia,
la primera esta estudiando un posgrado, mientradagsegunda estudido medicina. En el
mismo sentido, Remedios y Cecilia comentan su dedebido a posibles efectos a la
salud como migrafias o sensibilidad. Y por otro |&lsa es una de las participantes con
menor escolaridad y con menores caracteristicdas adultez emergente que comparte los

mismos miedos.

Incluso en el discurso de los hombres, como erasb de Ernesto, prefieren que sus
parejas dejen de utilizarlas. Ernesto mencionaidaiente: “No sé, yo sentia que las
pastillas tenian ahi alguna cosa hormonal fuemejdidnos que las deje de usar”. Del
mismo modo Jorge habla de efectos secundarios@se discuten en la literatura sobre el

tema, dice:

“No sé, igual lo de las pastillas, por ejemplodé& Billings quiza, pero es como poco
fiable, asi se llama método @&dlings, ¢no?, pero lo de las pastillas dio&sigual

esta interesante hacerlo sin condon, igual seesrmaejor, no, yo cuando lo he hecho
sin conddn tampoco siento nada en especial, ¢ @stdlas? Eso es super dafino
para el riidn, me parece tan feo, tan peligroso,nes parece horrible, entonces mi
vida sexual siempre ha sido de lo mas sana y dea® natural posible” (Jorge,

mexicano de 24 afos de edad)

En el tema de las pastillas anticonceptivas, y wesgle los resultados sobre condon, se
encuentra la relacion que tiene el involucramiemte ellos en las decisiones

anticonceptivas de pareja. Existen recordatoribsesia toma y acudir en pareja al médico,

152



como lo indica Luis, quien tiene un discurso retégasobre la responsabilidad de los
miembros de la pareja sobre el uso de los antipbivos, para €l es importante saber que
realmente se estan cuidando y por ello, casi seempenta la doble proteccion (ver “doble
proteccion”). Encontramos también la negociacidinag¢iconceptivo, condon o pastillas,
en donde hay casos como el de Rosario en el quargja exigia siempre el uso del
conddn. Sin embargo, en la literatura encontrannessg da por un hecho que las mujeres
se responsabilicen del uso de la pastilla antiquinaey los hombres del uso del condén
(Fennell, 2011). A diferencia de lo hombres delidist de Fennell, aqui la mayoria de los
hombres estan dispuestos, al menos en el dis@usarticipar en el uso y cuidado de los

métodos anticonceptivos.

Pastillas anticonceptivas de emergencia

Las pastillas anticonceptivas de emergencia (PAE)escuentran disponibles en los
sistemas de salud en Argentina (1999), Bolivia @0&cuador (1998), Espafa (2001) y
México (2005). Su introduccion en los diferentessea ha sido tema de discusion sobre su
funcionamiento a nivel bioldgico. El exosistema,e¢mue se enmarcan conceptos legales
gue el gobierno considera a través de instancigsnacionales, como el Consorcio
Latinoamericano de Anticoncepcion de EmergenciaAf)l-recae en la poblacion cuando
se transforma en un macrosistema con leyes y nogoasungen como mediadores del
comportamiento, aunque en ocasiones no siguen tsuctesa. La utilizacion en los

contextos de los adultos emergentes latinoamercsmdustra mediante el caso de Alma:

“P: ¢Alguna vez has usado pastillas de emergedeiladia después? R: Si, dos
veces, cuando era chica. P: ¢ Fue en Argentinaneed® R: Si. P: ;Y te acuerdas
donde las conseguiste, fue facil? R: Si, las carissgper facil, y pues de hecho
creo que se modifico [la ley] y era mas compleje €uando tenia 16 6 17 afos,
fue un poco el panico. P: ¢ Te acuerdas como supistexistia? R: Si, le dije a mis
amigas, un drama y tal, fuimos a la farmacia, wmdm, novela latinoamericana.”

(Alma, argentina 27 afios de edad)

El uso de la anticoncepcion de emergencia no esmalgvo, antes de que se aprobaran las
pastillas Unicas con la dosis necesaridedenogestreb método Yuzpe —estrogenos mas

progestinas— se utilizaban las pastillas anticaneep comunes en altas cantidades hasta
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alcanzar la dosis necesaria. El tiempo de efeativighra la toma de la anticoncepcion de
emergencia llega hasta las 72 horas después de| sioi embargo cuanto antes se tome es
mas efectiva. La efectividad de la PAE va del 524apor ciento, dependiendo de factores
como tiempo entre el coito y la ingesta (Chengn@&izloglu, Piaggioet al, 2008). Es por
ello que se destaca la importancia que debe teneersga y el acceso libre. Dentro de las
entrevistas observamos que las personas que hamtaidd utilizarla no han tenido
problemas para conseguirla, como podemos ver easel de Victor que la compra en

Bolivia sin problema.

“Alguna vez, alguna vez hemos hecho el amor sird@ony tuvimos que ir a
comprar la pastilla del dia después. P: ¢Y la castersin problemas en Bolivia?

R: Si, si.” (Victor, boliviano 27 afios de edad)

Sobre el uso del método Yuzpe, el comentario déighés relevante, ya que utilizd una
dosis alta de pastillas anticonceptivas comunesbiada forma en la que se utilizaba este
método debido a que un profesor lo mencioné cuatide@studiaba bachillerato. En el afio
en que ella consumié las pildoras aun no se coatiealda como dosis Unica de

levonogestrel

Por otro lado, se ha discutido sobre los posibfest@s adversos en la salud del uso
continuo de la PAE. La OMS (2012a), sin embarga;adtaloga como un anticonceptivo
seguro, conveniente y efectivo. Estudios cient$fismbre el tema no han encontrado
efectos secundarios negativos sobre el uso freeweat consumo en mas de una ocasion
en un lapso de tiempo determinado, por adolescd@®tS, 2012a), mientras que el
régimen porlevonogestreltiene menores efectos secundarios que el régimeaP¥E
(L6pez de Castro y Lombardia Prieto, 2005). E$gte mas significativo es la posible
transmision de ITS y otras enfermedades de traismssxual, si es que se utiliza en lugar
del conddn, mismo conflicto que aplicaria a ladij@s anticonceptivas convencionales,
otros meétodos hormonales y el dispositivo intranter(DIU). Sin embargo, estudios
demuestran que el uso de la PAE no disminuye eldasotros anticonceptivos (2005a).
Este ultimo también se puede utilizar como un neétdel anticoncepcion de emergencia,

pero es poco utilizado y muy desconocido, a pesaedmucho mas efectivo.

154



Sobre los posibles efectos secundarios que se amamcen las entrevistas hay variacion, a
Leonora no le causé ningun tipo de efecto secumdpearo se compara con personas a
quienes la ingesta de la PAE si les causo efeegatinos en su salud. Amanda también la
ha tomado, pero ella si refiere haber tenido umjdse hormonal, el cual adjudica a la
toma de la pastilla. Una de las parejas mas estdbléeonardo también la utiliz6 mientras

estaba en una relacion con él y recuerda quecaulsd vomitos.

“P: ¢ Alguna vez has usado la pastilla del dia sigei? R: Si, con el primer novio
gue se nos rompio [el conddn], de hecho variassyeéoes o cuatro veces. No paso
nada, a la mejor una vez que me sentia un pocppara nada de mareos, nunca
me paso6 nada. Luego escuché que a mucha gentsae pé cosas. A mi amiga,
no manches, duraba dos dias con diarrea, dosaliastentura, tirada en la cama.”

(Leonora, mexicana 30 afios de edad)

En el caso de Leonora acudio a la ginecologa paeaefja le indicara qué pastilla de
emergencia debia comprar. Patricia también la hiaadto varias veces y no ha tenido

problemas para conseguirla ni en Bolivia ni en Bapa

La apertura en los sistemas de salud y las le@gsies de los diversos paises pueden ser
benéficas para las mujeres y hombres inmigrangggaees o no, que en muchas ocasiones
tienen menor acceso a diferentes métodos de aogéipoidn. En Estados Unidos ya se han
comenzado a ver resultados positivos del libresaceela anticoncepcion de emergencia
en las mujeres latinas inmigrantes que viven erpate(White, 2012). De igual forma, su
promocién en grupos de refugiados ha tenido resndtgue mejoran las vidas de personas
adolescentes y adultas que viven en los campos@agiados kenianos (Muia, F. Fikree
y Olenja, nd). Estudios sobre migrantes irregslae Suecia y en Suiza encontraron un
bajo nivel de conocimiento sobre la PAE (Helstrdddlind, Zatterstromet al, 2003;
Wolff, Epiney, Lourencpet al, 2008). En otros grupos de inmigrantes o paissgspbca

o nula investigacién al respecto de su uso y efecto

Sobre acceso a la PAE, en lo general, los entaglast quienes la han buscado en Espaiia,

no han tenido problemas para acceder a ella, s tenga algun tipo de acceso a la
salud, ya sea a servicios publicos o privados. Mssmeterminantes del uso de otros
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métodos hormonales o del DIU. En algunos casospoginde Cecilia, han tenido buen

acompafiamiento y consejeria para su uso correcto.

“P: ¢ Alguna vez usaste una pastilla de emergedelajia siguiente? R: Si, me he
tomado [asiente] P: ¢Y como la conseguiste, teddogbajo? R: No, no me costd
trabajo, la tomé tres veces en estos once afiosdesjués dos veces mas, que
realmente yo no sé si me las tenia que tomar, mperasusté y me fui al hospital a
la vuelta de casa y las pedi P: ¢Y nunca tuvistielgmas para que te la dieran? R:
No, la verdad es que la tercera vez que fui, que derca de la segunda,
relativamente cerca, a los meses. El médico sintgieechd la bronca de que no
podia estar tomandome la pastilla, asi que no @@ ¢s0 y que me la iba a dar
obviamente, pero que empezara a tomar concienagaelesta pastilla no se podia
tomar asi y fue la ultima de hecho P: ¢Esto fuecd8ana? R: Barcelona, si”
(Cecilia, argentina 29 afios de edad)

La mayoria de las personas entrevistadas tieneoncitoientos sobre la PAE, varias
mujeres que participaron la han utilizado o lasejgar de los hombres entrevistados,

guienes segun comentan se han visto involucradebspmnceso de decision para el uso.

“Entonces, bueno, yo desde la primer noche quentwirelaciones le dije ‘oye
cémo te cuidas’, porque no nos cuidamos. Yo tamigticipandome a los hechos,
fui a comprar la pastilla del siguiente dia y I dimira, yo a pesar de que te suene
a que soy el mas patan de todos, pues compré tillgpdss la primera vez que la
compro y porque te quiero, porque me quiero, pofmamente las enfermedades
no se van a salvar, pero minimo si llegara a peElgarmas no vamos a arruinarle a
un ser humano la vida que no tiene la culpa’. Ynbuella accedié tomarla y
después accedio ir al ginecologo para que le hicestudios, y le dieran

anticonceptivos aptos para ella.” (Luis, mexica@@os de edad)

Dos de las parejas de Luis han tomado la padéllepnocieron por amigos y amigas que
les han contado de su uso, él la compré en algedasdocasiones y le propuso a la chica
que la tomara. Santiago también cuenta que unaipasejas utilizé la pastilla, pues no

utilizaron el condon.
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“R: Si, si me ha pasado, una pastilla del dia ergaj pues mas por evitar el susto.
P: ¢Ellas lo tomaban, lo platicaban? R: Lo platwabs siempre. Siempre era una
conversacion, ninguan rollo moral, por suerte com farejas que he tenido, y

tenemos la vida por delante.” (Ernesto, ecuatorg@hafos de edad)

La mayor parte de los usos de la pastilla antiquinege de emergencia en las entrevistas se
deben a rupturas de condén o al no uso del misamrazones para el no uso del condén
son la prisa por tener relaciones sexuales, eblflEmimomento”, que deriva en no pensar
la situacién, o como hemos visto, no pensar emriésgos, que importan pero se valora
mas la importancia de tener sexo en ese precisoemom Los usos reportados en las
entrevistas son en general en los paises de at@&s participantes. Existe conocimiento
sobre el tema en lo general, s6lo un comentariecigo sobre el desconocimiento en
cuanto al acceso, Remedios que comparte que nia séiono acceder a la PAE en caso de

requerirla.

Doble proteccion

La utilizacion de la doble proteccion significa f@ger tanto de un embarazo como de una
posible infeccion de transmision sexual. Segunefinition utilizada por Berer (2006),
toda pareja de hombre y mujer que tengan relacis@easales, deseen evitar un embarazo
y hayan estado expuestas al VIH u otra ITS, debeigautilizar la doble proteccion. Es por
ello que en diversas instancias de salud publicaz(Glernandez, Yanes Quesada, Isla

Valdés et al, 2007) se ha recomendado el uso de la doble grétec

Esta forma de proteccion sexual es poco utilizanagpienes participaron en este estudio,
sin embargo hay casos que deben mencionarse: smcalesomo razones de uso la
importancia a sus carreras; futuros de vida; silacibn como migrante, lo cual les lleva a
querer evitar un embarazo; y tener parejas sexualesurrente$®® —caso de Alma-.

Maria se define como hipocondriaca cuando hableesshuso de pastillas anticonceptivas
y condon en cada relacion sexual. La norma so@hlnthcrosistema en el que se ha
desenvuelto la han llevado a creer que lo “norndt, ser lo comun, seria utilizar s6lo un
método de proteccion en su caso, cuando la recau@émden salud (Berer, 2006) seria la

prevencion. Ofelia, como podemos leer, tambiéniexgomo paranoia su uso de doble

5555 Se entiende por pareja sexual concurrente o sinadtéoda aquella relaciéon sexual que ocurre con
durante el mismo lapso de tiempo que otra, ya seasentidas o no por la(s) otra(s) pareja.
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método. Esta sensacion de culpabilidad por tengomaroteccién es negativa para que
mas personas la utilicen. Las poblaciones debesr tema idea positiva sobre el doble
método, el uso de los métodos anticonceptivos yadesra deberia de tener una calidad de

beneficio.

“Soy lo mas hipocondriaco que te puedes imagimionees, y ademas la verdad es
gue a mi lo de los hijos es otra movida muy impteay, mira que de pendeja
[nifia, en Argentina] no tuve una mala relacion oos viejos, de grande si, muchas
veces era como: no me toques mas los huevos. Yesmme removié mucho en el
sentido de ser madre, entonces para mi ser madneugsimportante, es una
decision que hay que tomar, no es una casualidadgsnporque toca, y a €so
también le falta un tiempo. Las mujeres estamosocpradestinadas a tener hijos
incluso solteras, podemos decir: no quiero terjesluie repente, yo con un hijo con
19 afios, que me parecia yo una bebé, despuésftamedades me llevaron al
condén. Y también por él, porque estaba muy enataata mi primer novio, pero
de los otros no tanto, y me moria del horror dertgue compartir un hijo toda mi
vida con una persona con la que no tengo nada euentonces, que pasamos por
ahi [a usar condon y pastillas].” (Maria, argentiea27 afios de edad)

“P: Y mientras estuviste usando pastillas y parctasbién usabas condén R: Si,
yo era muy paranoica (risas) muy paranoica, pespufs me enteré, pero por si
acaso” (Ofelia, mexicana de 30 afios)

En el caso especifico de Alma, observamos el uda deble proteccién debido a parejas
concurrentes. Aun en acuerdo con la pareja fijaeserre al uso de doble proteccion con
otras parejas, para poder seguir confiando enréBse para infecciones de transmision

sexual que se realizaron anteriormente.

En un estudio cohorte sobre uso de anticonceptieosionales y conddén masculino en
mujeres de 15 a 24 afios de edad realizado por @wlés al, sélo el cinco por ciento de
las participantes utilizaba la doble proteccion cométodo de anticoncepcion. Es
importante mencionar que las participantes entetles en ocasiones, se refieren al uso de
doble método para multiplicar la eficacia como rdétaanticonceptivo y no como

proteccion ante la posible infeccién por una ITS.
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“P: ¢ Oye y por qué [te cuidas siempre]? R: Puegysono sélo pastillas ni nada, y
tenia como terror de quedarme embarazada o deaatmiarmedad de transmision
sexual P: Oye, ¢donde crees que fue, como de di@gdea tu cabeza la idea de
cuidarte? R: No sé, yo creo que la idea de queantmecquerido ser mama, y

entonces me daba terror quedarme embarazada.’a(Hleliviana de 28 afos)

El Unico de los participantes que de forma clamesa el uso de un doble método es Luis.
Incluso hace mencion a la negociacién de la utiéa de los métodos anticonceptivos
junto con sus parejas. Lo cual es consistente nogstudio que muestran que solo el 7,7
por ciento de adolescentes residentes en OviegmfiBs dice utilizar un doble método
(Garcia-Vega, Menendez, Fernandetzal, 2012), y en una muestra espafola mas amplia
se encontré que solo el 3,4 por ciento de los hemprel 7,3 por ciento de las mujeres
dicen haber utilizado en alguna ocasion el dobl®dwé(Lete, Martinez-Salmean, Cat

al., 2008). Sin embargo, en este ultimo punto puederhana confusién de acuerdo al
doble uso de los hombres debido a que los antiptimos hormonales los utilizarian sus

parejas y viceversa en el caso del uso del condon.

“Si, lo negocié, hasta cierto punto, porque tu sape todo falla, entonces si le
pones un poco, como tener un doble método, creo hgye un poco mas,

simplemente como por estadistica, ya lo usas rflasis, mexicano 29 afos)

Dado el impacto que el doble método (Cates y &iteiR002) tiene en los paises y
ciudades en donde se recomienda durante la adedtergente, por sus caracteristicas
especificas, disminuyendo la transmision de intewes de transmision sexual y bajando
las tasas de embarazo no deseado, debe comeneaoraendarse a mayor escala y a

estudiar los efectos en otras poblaciones.

Anticonceptivos y sus relaciones con la migracion

En esta investigacion, los anticonceptivos y losooh@s de barrera como prevencion a la
transmision de ITS tienen diversas relaciones canmiigracion, sus procesos Yy

participantes, tanto en origen como en destino. tmellos es que el envio y compra de
medicamentos desde el pais de origen se debe mafiveausas, como la falta de acceso,
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diferentes precios, falta de confianza en los smwide salud, entre otras. Diferentes
investigadores se han dado a la tarea de estudardeneno del envio de medicamentos a
las personas migrantes (Gonzalez-Vazquez, TorreteRy Pelcastre-Villafuerte, 2013;
G. F. Juarez, 2006; Nigenda, Ruiz-Larios, BejarArias, et al, 2009). Dentro de esta
investigacién, cuando se conversd sobre la compeh gcceso a los anticonceptivos,
surgieron menciones a este fendmeno. En primer kgja la compra del medicamento por
parte del migrante para llevarlo al pais de destiBsto puede ocurrir en la primera
migracion o en posteriores viajes. Se ilustra sbode Alma. Segun sus menciones, las
pastillas anticonceptivas orales son mas barata@sgantina, a menos de que la apoye la
seguridad social espafiola, por lo que en su UNiaje decidié adquirir una gran cantidad
de ellas. Estas diferencias en precios puedenalireitacceso de los adultos emergentes
migrantes, ya que, como hemos observado en la rapésty muchos estudiantes que
viven de becas académicas o apoyos familiares gllagumas establecidos en Espafia, que
trabajan, lo hacen en cafeterias, centros de atemticliente u otros sitios similares. Asi
mismo, limita el acceso a los servicios la posthéeriminacion que sufren algunas de las

personas migrantes como en el caso de Alma:

“P: Vale, ¢has tenido problemas para comprar léllpasnticonceptiva aca? R: Si,
bueno, de hecho, ahora mismo tengo que compradasabe muy cara y tuve un
problema con la médica que me atiende. La médieang@ asignaron, tuve un
problema gravisimo, o sea gravisimo, en realidadlis@iming, hice una nota. La
presenté estoy muy atrasada con eso. Ahora tequaeiar a pedirle la receta para
gue me las den baratas en la farmacia y todav@nsigo que me den turno y tal,
entonces es como un tema, y la verdad que hasta abmpré un batallon de
pastillas en Argentina y me las traje, se termiypanora si las tengo que comprar

(Alma, argentina 27 afios)

Y en otro sentido esta Laura, a quien su madrevéanyecciones anticonceptivas desde
Ecuador. Aunque Laura es la persona de la muestamgis alejada del perfil medio se
encuentra. A Laura no le gustan los servicios tledsen Espafa y su conocimiento sobre
su salud sexual y reproductiva es muy bajo, tiabéds al respecto y una serie de mitos,
por lo que ha tenido conflictos al tener a susshyj@ partir de que le ofrecieron ponerle el
DIU como método anticonceptivo fue que su madreftecié enviarle medicamentos

desde Ecuador, en los que si confia.
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“[Después de que naciera su hijo] ‘Al momento deterelaciones’, yo pregunté,
‘¢ te puedes cuidar?’ y dijeron que tenian que poeéla T', y que hacer montdn
de analisis y no sé cuanto. Yo paso de que me satamdo tantos tubos de sangre,
cada vez que iba era sacarme cinco tubos de saotpE)ente para cuidarme, digo
ademas tienen a ponerme “la T” esa, que un fidrraentro, iba a doler, entonces
lamé a mi madre, le dije ‘¢oye, para cuidarme?mg dijo que le decia a la
ginecologa de ella y me mandaba inyecciones messual de ahi empezd a

mandarme inyecciones mensuales. (Laura, ecuat®2ianos)

Estos casos difieren de las razones encontradisliéeratura, ya que no se automedican
como tal, ni tiene necesidad de llevar o soliditarmedicamentos por no tener acceso a la
salud en el pais de destino. Utilizan la comprawiepor razones econdmicas de ahorro,
mas que por no poder afrontar el gasto, y en seglugar por no confiar en el sistema de
salud, debido, en parte, a la falta de conocimiestiore salud sexual y reproductiva.

Nuevamente se recuerda que el caso de Laura asceéxtremo de la muestra.

La diferencia en el precio del costo de los anteptivos no parece ser un factor que
influya en el uso o no uso de los hombres y laseregjde este estudio, pero si es un
problema que encuentran al hablar sobre la actidaibide la poblacién a los mismos. Lo

explican en sus conversaciones Arturo y Rodrigo:

“Si, yo siempre lo llevo [conddn], pero la desv@mtas que son mas caros,
entonces, en Bolivia antes eran muy baratos, nipgoinlema en conseguirlos, pero
aqui, para alguien que no tiene trabajo o que Haraanenos de €1000 y tal, te lo
piensas en ir a la farmacia y tal, no son tan #dgess Y en el caso de nosotros
[poblacién gay] un poco mas caros porque apatigbelcante cuesta un montén y
entonces es un plus.” (Rodrigo, boliviano 27 af®sdiad)

“P: ¢ Les piden receta? R: No, cuando te da la maéticcabecera directamente si,
pero aqui no estan subvencionadas las anticonasptilenes que pagarlo de tu
bolsillo, si estuviese subvencionado pues te dasta€, pero te cuesta 12-13€

porque no las paga el gobierno.” (Arturo, ecuatmia6 afos de edad)
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En este sentido, en las personas de este estugliprquienen de Bolivia y Ecuador son
mas frecuentes los comentarios sobre la mayoridadilgue hay en Espafia, comparada

con sus paises de origen, para obtener condori@dpdesu aceptabilidad social.

“Yo creo que puede ser porque aqui la libertad @mkde conseguir un
preservativo no es tan dificil, en el metro o Bnés en las discotecas, si tu ves un
chico en un bar y lo encuentras, incluso una vézem bafio de chicas porque en
el de chicas también habia maquina, y de ahi nec@dn mejor que pueden poner
en un bar, porque las cosas pueden pasar en @radifin... y es una manera de

gue se cuidan ambos.” (Octavio, boliviano 29 afeedhd)

Los cambios en el uso de métodos anticonceptivibie el antes y el después de migrar, se
enmarcan dentro de los cambios de pareja y edad.eCdiempo, las parejas de los
entrevistados se vuelven mas formales y esto a@nleque las practicas anticonceptivas
se modifiquen, generalmente disminuyendo la consaen el uso de condon. Sin
embargo, cuando no tienen una pareja formal alamifgay participantes que reportan
utilizar en mayor medida el método anticonceptivasarlos siempre como el caso de

Jorge y Ofelia:

“P: [...] Y después comenzaste a salir con el quartiste a Espafa, ¢y con él
también te cuidabas igual? R: Mas. P: ¢ Te cuidat#@s® ¢Por qué mas o como

mas? R: Porque no queria embarazarme.” (Ofeliaicarex 30 afios de edad)

Esta situacion del uso constante de los métodasoaneptivos es contraria a lo que
indican otros estudios con poblacion migrante graia (Bretin y Gomez Bueno, 2010;
Ornat Clemente). La diferencia puede estar erpelde metodologia, pero sobre todo se
encuentra en la poblacién estudiada, especificamkrs adultos emergentes que se
analizan en este estudio tienen caracteristicac#®as de edad, sexo, nivel de estudios,
tipo y razones de migracion. En cambio, el resto la® estudios trabajan sobre
Latinoamérica como un todo y no hay restricciones edlad, excepto por la edad
reproductiva en algunos casos. También deben temsarsuenta las diferencias culturales,
sociales y de los sistemas de salud de cada mdisioda que si en un pais el diafragma no
se distribuye es normal que su poblacion no lo zoaoEn un reporte descriptivo del uso

de métodos anticonceptivos en la poblacion inmigréatinoamericana en la Comunidad
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de Madrid, sin poder estadistico o técnica de memsiparente, Hernandxa al (2005)
encontraron que un alto porcentaje de los inmigsmbnocia y utilizaba los métodos
anticonceptivos. Es importante mencionar que ldgoatn encuestada tiene un promedio

de edad menor al de otros estudios.

Sobre las relaciones sexuales, incluso Pablo réaugpue sus relaciones sexuales fueron
casi inexistentes durante los primeros meses emidjadincluso mas alla del primer afio,
debido a que sus redes sociales en Espafia ergadimiy ni siquiera conocia mujeres. Del

mismo modo lo atribuye a “un poco a la suerte”.

Uno de los cambios que existen debido al procegpatoirio es el acceso a servicios de
salud, y, por lo tanto, a la anticoncepcion, albratoadesde los costos hasta la necesidad de
obtener una receta médica para poder adquiritogué genera en algunas personas un

estigma para la compra de los mismos.

“Como te digo, aqui las puedes comprar sin ningdblpma, después salio lo de la

ley del aborto, esto que pueden abortar anteddarpidel dia después y todo eso,

aqui en Espafia y se empezaron a poner un pocosinass entonces ya no podia,

ya no era tan facil poder comprar el parche. Mé@@omo una drogadicta, porque

era de llegar a la farmacia, ¢tienes el parchestp genes receta?, pues no, pues
dice es que te tienen que dar, yo le digo que sietoghe comprado asi, no pues es
gue a partir de ahora tienes que traer recetalé(Mamexicana 29 afos)

Asi podemos observar el uso de los diferentes rogtadticonceptivos en esta muestra de
adultos emergentes, qué usan y cuando lo usane Sotto podemos observar que en
algunos casos la migracion afecta al uso contirumétodos anticonceptivos, pero en la
mayoria de los casos el uso sigue siendo freculsiielo a la intencion de postergar el

embarazo mientras se encuentran en este procesmiig

Infecciones de transmisidén sexual y su relacién cdos anticonceptivos

“Miedo”, “horror” y “asco” son algunas de las patab con las que algunas de las personas

gue participan en el estudio reaccionan ante fasdiones de transmision sexual. El virus
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del papiloma humano (VPH) tiene un espacio progiotre del presente analisis, por ser
su relacion con el cancer cérvicouterino y diadlogoependientes en las entrevistas. Otras
ITS, en ocasiones, se dejan fuera de los progradfisasisiones académicas, investigacion

y educacion.

“P: Y para usar conddn, si te pregunto por quéasabndon. R: Porgue no queria
embarazarme y por cualquier enfermedad. Yo al pimoo sabia, no conocia a mi
novio de nada. P: Ok, entonces de esas dos razgmed, es la principal? R: ¢ Cudl
es la mas importante? (risa), las enfermedadeapséeme han dado mucho asco.”

(Remedios, mexicana de 27 afos de edad)

Infecciones de transmision sexual es el términolagato por ONUSIDA (2011), ya que su
utilizacién abarca la transmision de diversos oigrans por medios de contacto sexual:
gonorrea, sifilis, VIH, VPH, herpes, hepatitis Bjtre otros. Adquirir una de estas
enfermedades es mucho mas complicado de asimilrieraginario de quienes participan

en el estudio, como podemos leer en el testimomilbetnardo:

“P: Si te pregunto [si lo utilizas] por evitar umlbarazo o por una evitar una
infeccion. R: Ya, mmm, en ese momento yo creo quespembarazo, pero no seé si
las puedas separar. Creo que en ese momento grobatazo, porque te cuidas a ti
mismo, quieres cuidarte de la responsabilidad ddbagazo, porque lo de las
enfermedades es todavia como inasible, ¢no?, esic@sponsable y puedes decir
a mi no me va a pasar, 0 algo asi, pero buenoa gwrejemplo que tengo mi
novia, pienso, por ejemplo, que lo del embarazoripotbs afrontarlo en
determinado momento o algo asi, pero lo otro, Itadeenfermedades, exponerla a
un riesgo o también ella a mi o algo asi, entonoesé.” (Leonardo, mexicano de

28 afnos de edad)

Los adolescentes latinos inmigrantes en Espafitg teombres como mujeres, declaran
mas de tres parejas sexuales en el Ultimo afio 2P&0), dicho estudio tiene un promedio
de edad de alrededor de 16,5 afios. Mientras gugnatro de parejas sexuales de quienes
participan varia sin tener una constante clarat@tda 4), no obstante la mayoria, recurre
al uso de conddn, sobre todo con parejas casuale® se ve en la seccion anterior. Esto

disminuye su riesgo de adquirir alguna ITS u omenedad de transmision sexual y
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justo esa es la razon para el uso del mismo emsdisecasiones, ya que cuando hablan
sobre planear evitar un embarazo, el discurso @amlse introducen en los diadlogos

meétodos como las pastillas anticonceptivas.

En la poblacién general de jévenes en diferentésepade Latinoamérica (Picon Ruiz,
2009; "VIH y SIDA en las Américas una epidemia nfattética,” 2001), de Europa
(Ketting y Winkelmann, 2011; Lazdane, 2011) y dgaos Unidos (Lam y Lefkowitz,
2013), las ITS/VIH han aumentado, sin embargo, letago particular de los migrantes
adultos emergentes del estudio, ninguno dice hab@&to una ITS, a excepciéon del VPH.
Lo cual se asemeja mas a los datos que presetantio Europeo para el Control y
Prevencion de Enfermedades ("Annual epidemiologigpbrt on communicable diseases
in Europe,” 2009) sobre ITS en personas de 15 @4 de edad, donde solo tiene el 13
por ciento de los nuevos diagndsticos refiere alliBaaunque estudios hablan del 25 por
ciento (Weinstock H, Berman Sy Jr., 2004).

Las recomendaciones sobre el aumento de exameagsodiicos preventivos no son
tomadas en cuenta por la poblacién general. Algulgasas personas se han realizado
analisis para conocer su situacién, pero ningunoebaltado positivo. Las razones son
para llevar a cabo estos analisis son, por ejertgiey una pareja estable y pretender dejar

de utilizar el condon, como en los casos de Alrhargna:

“Cuando empezamos a tener relaciones empezamagaernos, empezamos con
preservativos, y después llegd un momento dondéanes una relacion
seudoexclusivaLlegamos a un acuerdo en el cual nos hicimosafadisis, nos
dejamos de cuidar con ese [condOn] y yo empecéartpastillas anticonceptivas,
cuando estdbamos con otra gente pues nos cuidamnopreservativo” (Alma,
argentina de 27 afos de edad)

También se menciona el miedo después de habebptelgdna practica de riesgo, como no
haber utilizado el conddn con una o mas parejazakb de Octavio, quien se realizd
andlisis debido al miedo provocado después deipaaszxual sin proteccion.

“Si, por el miedo, porque como no sabes muchoetehity obviamente el tema del

sida te lo van metiendo la cabeza, pues llegagkonedo de decir no pues es que
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la mejor... Vas a un centro de salud y te hacesahen, te entregan los analisis y
gracias a Dios pues todo sale negativo. Y es inlesgpero ya ahora lo veo como

un tema peligroso” (Octavio, boliviano de 29 afios)

Aunque Rosario dice que en primer lugar utiliza ddon debido a querer evitar un
embarazo, dentro de su microsistema, cuando eea Rifisario tuvo un catalizador para
que ella decidiera siempre utilizar un método deepa, en este caso el conddn, por

prevencion de ITS.

“Primero el embarazo, mas que nada eso. Segundel quapa de una amiga mia,
gue yo lo adoraba y asi, se murio de sida, buendlde(VIH) cuando éramos
chicas. Entonces siempre supe, escuché en mi gasascuché que él estaba
enfermo antes que su hija. Un tema muy poco cuigemido que pueden ver y
escuchar los demas, y ademas se sabia el porggsgsycosas las sabia mucha
gente, en ese sentido, pues nada, sabia que siéaprgue cuidarse fuera con

quien fuera. (Rosario, argentina 27 afos)

Del mismo modo, Remedios vivié una situacion sinmgla su familia con una persona muy
cercana que vivia con VIH, cuando la persona meltégdera pequefia y no se enteré de la
situacion hasta mucho después. El estigma est&mpeesun dentro de las relaciones

familiares mas cercanas.

Dentro de las narrativas es claro que cuentan aomfbrmacion sobre las diversas
infecciones y enfermedades de transmision sexu@yso sin preguntar sobre métodos de
transmision especificos Santiago los menciona ctamgente, al menos para infecciones
como VIH, gonorrea, sifilis, entre otras. La infaeion genérica sobre VIH, es decir la
existencia del virus, su relacién al sexo, la tiepeesente la mayoria, pero debe destacarse
que indican una saturacion del tema sin inferir on@y cambios en los comportamientos.

Asi mismo estan otras menciones:
“Me da mucho miedo del sida porque no tiene cwyraglaro que muchas

enfermedades, la gonorrea vy sifilis el chancrady teso.” (Erick, ecuatoriano de 24

afos de edad)
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“...y luego hubo urboomen Argentina en los afios 80, cuando el sida,del, sl
sida. Hay muchas mas infecciones que no se had#ahabla del sida solamente,
sabes. Es el gran miedo, después por lo que dstugl@ por el periodismo, por
trabajar mucho en ONG’s, habia muchas campanaablgPargentino 30 afios de
edad)

Es importante disminuir los estigmas sobre laspafa que las personas se acerquen a los
servicios de salud y para que todas las persomagieassu posibilidad de estar en riesgo,
no sélo las poblaciones mas vulnerables. Abrilsilplidad a las poblaciones migrantes y
realizar aproximaciones en escuelas publicas yagas puede llevar a estas poblaciones a

hacer pruebas diagnosticas en caso de considerargsgo.

Sifilis

La sifilis, cuyo nombre data de un poema del mismombre escrito en el afio 1530, ha
aumentado su prevalencia en la Union Europea yspaita desde el afio 2000 al 2010
("Sexually transmitted infections in Europe 19920 2012), incluso en el caso
especifico de Madrid, desde el afio 2010 al 201%il{&=0, 2012), y en Buenos Aires
desde el afio 2002, sobre todo en la poblacién tte 26 y 30 afios de edad (Elustondo,
2007). Lo anterior puede estar relacionado corhlkzgos del estudio de Condeal
(2007) en México sobre el bajo uso de condon. Eestldio mexicano se hallé que las
personas que no utilizaron el condén tuvieron 16esemas posibilidades de tener

resultados positivos a pruebas seroldgicas palia.sif

En el reporte Europeo sobre ITS de los 1990 a Z@&xually transmitted infections in
Europe 1990-2010," 2012) se tomaron en cuenta dafo® clamidia, gonorrea y sifilis,
cuyas prevalencias estuvieron representadas emies® orden. Tanto la clamidia como
la gonorrea tuvieron su mayor porcentaje en pessagaentre 15 y 24 afios de edad,
mientras que esta poblacion sélo representa elot7cipnto de los casos, y su mayor
incidencia en la poblacion es de 25 afios de edad Los datos de Espafia no fueron
presentados por género o edad, por lo que no fuepmesentados en diversas secciones

del reporte.

En primera instancia, Rosario recuerda que cuamd@migo le contd que le habian
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diagnosticado sifilis su primer pensamiento fue lqusifilis, “al igual que la tuberculosis,
era algo de otro siglo, de otra época del mundoi.eehbargo, en ocasiones la sifilis se
menciona como una ITS con la que mas se convivesguiene presente y sobre la que
han escuchado en ambientes formales de educacidm, en la escuela. Asi lo explican
Elena y Bruno sobre la presencia constante defilss €n su microsistema y en su
mesosistema. Ambos son bolivianos, lo que podrfdicax diferencias por pais en las

estadisticas y por ello diferencias en sus peroapsi

“La alarma que te ponen es el sida, yo creo quffiles es lo mas comun, lo que
pasa es que no lo decimos porque siempre de |ldemeeos miedo es del sida.
Porque sabes que es algo para lo que todavia nanlaagura como tal, entonces yo
creo que si me hablas de transmision sexual logparque piensas es sifilis y sida.
Uno porque es al que le tienes miedo realmenta, otrb porque sé que le da a
mucha gente, a muchos amigos y amigas les ha d@tario, boliviano 31 afios)

“A mi gonorrea y sifilis, no sida y tal porque ealiBia no hay tanto ese problema
de salud publica [VIH], pero me imagino ese tipo etdermedades. P: ¢Oye,
entonces tl ves que hay mas aca? R: Si, en Bolbgaito, no hay tanto, bueno,
cuando yo empeceé a ser activa sexualmente no er&@asa tan... o tal vez por
desconocimiento, es como un tema mas tabu, enfadrteghsmision sexual en ese

momento no, gonorrea Y sifilis ese tipo de cog&dena, boliviana 28 afios)

En el didlogo anterior con Elena hay un acercamienta vision que se tiene sobre “el
otro” en el contexto de los diversos paises. Layenajue tiene Elena sobre la prevalencia
de las infecciones de transmision sexual tantaigrags como en Espafia es muestra de la
informacion que ella ha adquirido a través del missema y el exosistema en el que se ha
desarrollado.

Por su parte, Erick, al migrar, recibié de su padreonsejo de cuidarse mucho si llegara a
tener relaciones sexuales, ya que en su imagifemi&spana hay muchas enfermedades”,
relacionando su imaginario sobre una sexualidad tit&#® con el no uso de
anticonceptivos o métodos de barrera para las Firt&almente, Arturo concluye que al
migrar se ha dado cuenta de que en su pais lziéihuao es positiva porque la diferencia

radica en “que alla no usan condon”.
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“Pues aqui sinceramente el miedo al sida, porqupapé& me lo dijo de principio,
‘cuidate que alla hay muchas enfermedades’, claraual directamente ahora
dandose cuenta, pues la estadistica en Ecuaderuiealto indice de sida, mas alto
gue en Espafa todavia, y claro mucha gente allatiiva el preservativo. Lo
utiliza gente que esta muy preparada, gente depa@amgente que no tiene los
estudios, pues va, como se daeapella” (Erick, ecuatoriano de 26 afos)

Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) es un agentesalnecesario para desarrollo del
cancer cérvicouterino (CaCu), es por ello que stada la importancia de su estudio para
conocer la situacion del conocimiento de prevengde durante la adultez emergente
tienen quienes participan en este estudio. El cam@wicouterino (CaCu) es el segundo
cancer mas comun en la mujer a nivel mundial. Méantjue la prevalencia global, es
decir, la proporcién de personas de un cierto gdgdd/PH es de 11,7 por ciento (Bruni,
Diaz, Castellsagyéet al, 2010). En Estados Unidos el 74 por ciento denlasvas
infecciones —es decir, la incidencia— por VPH sotagpoblacion de 15 a 24 afos de edad,
aungue la prevalencia actual es sélo del 25 potaipara esta poblacién (Weinstock H,
Berman Set al, 2004) y la incidencia es de 7,8, mientras qua panérica Latina es de
37 por ciento (Bermudez, 2005).

El VPH tiene mas de cien cepas y los tipos desvigque mas riesgo implican para el
desarrollo del CaCu son las cepas 16, 18, 31 yeB88e otras. Tanto en Latinoamérica
como en Europa los tipos de cepa mas comunes saejas 16, 31y 18 (Bruni, Diagt

al., 2010), por lo que son similares entre los paisesrigen y Espania.

El virus del papiloma humano ha sido tema concteren los ultimos afios debido a la
existencia de la vacuna contra el mismo. La vaauea se puede aplicar en mujeres y
hombres ha sido objeto de diversos estudios y samalExisten dos versiones en el
mercado y una tercera en revision, la diferencieedas mismas se encuentra en el nimero
de cepas contra las que funcionan. La primera emeztado latinoamericano fue el
Gardasil. La recomendacion epidemiologica es quaadaina se aplique en nifias a partir

de nueve afos de edad, o antes de que la mujeermoarsu vida sexual, asegurando de ese
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modo gue no ha adquirido el VPH con anticipacion.

Es de importancia el estudio del VPH en el grupadigdtos emergentes debido a que el
grupo de mujeres en el que es mas prevalente raarelo es en el grupo de hasta 25 afios
edad (Bruni, Diazet al, 2010), periodo de vida que se inserta en la edd@imergente y
edad en la que las mujeres de esta investigacidmalgéan migrado. Por otro lado, las
lesiones que pueden llegar a causar el VPH genenédntardan entre cinco y diez afios en
aparecer (Almonte, Murillo, Sancheet al, 2010; Schiffman, Castle, Jeronimet al,
2007 ).

Para la deteccion de las lesiones causadas pauslse utiliza el ampliamente conocido
Papanicolaou. Dicho examen ayuda a mejorar la déteoportuna de las lesiones que el

VPH pudiera causar y asi prevenir el posible deBardel cancer cérvicouterino.

Las conversaciones que se tuvieron, tanto con hesntymo con mujeres muestran que
desconocen, en lo general, la asociacion entré’el ¥ el Papanicolaou. Existe confusion,
principalmente en los hombres, sobre los nombretoglalistintos analisis y sus usos
apropiados. En la descripcion de Ofelia observactmso ha llevado controles médicos
preventivos desde que inici6 su vida sexual, |d esaecomendado para todas las mujeres.
Por otro lado, Victor ha escuchado dentro de sa didria que existe el Papanicolaou y
gue las mujeres deben de realizarlo, pese a eltiene clara la informacion y confunde el
PAP al relacionarlo con un método de deteccion panaer de mama.

“P: Vale, oye y ¢ sabes que es el VPH? R: No, hachado, pero hasta ahi P: Has
escuchado hablar entonces. Y si te pregunto sals@&ud de la mujer, ¢,qué sabrias
sobre cancer de mama?, ¢ sabrias algo? R: Sé gee tjee hacerse examenes una
vez al afio, eso del Papa... Papanicolaou, eso sgegiene que hacer una vez al
afo. Y que es peligroso y que la cantidad de castarincrementandose a lo largo
de los afios, que hay mucho méas cancer de mamasBeaouente, no s€, no se.”

(Victor, boliviano de 27 afios de edad)

“[...] ya mi madre dice que anualmente tiene que fs&can Papanicolaou, ya una
vez que empiece con relaciones, aunque sea cofsitaanpersona, pero siempre

tiene que hacerse un Papanicolaou. Pero la vesdlgdeecomo yo no he tenido la
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necesidad, y también con mi primera hija, hastainae yo esas cosas, el tacto que
te hacen embarazada... yo no me dejaba y yo pedpel p dije que no.” (Lorena,

ecuatoriana de 27 afos de edad)

En ocasiones los conflictos que se presentan perdag personas migrantes accedan de
mejor forma a servicios de salud, no sélo tienea ger con la cultura, es decir con el
macrosistema en el que quien migra se ha deseovardiés de llegar al pais en el que
reside. El didlogo que se tuvo con Lorena permiteocer que, aunque en la relacion
microsistémica con su madre ella recibe la infoidrasobre la prevencion del cancer
cérvicouterino, en forma de Pap, ella como indigitiene conflictos sobre su cuerpo visto
por otras personas, especificamente hombres, yaajueéda a una médica para su parto,
aungue no lo conceden. Lorena no acude a revisioréglicas, ya que no le parece
importante que la revisen porque se siente bienad a su pudor por el cuerpo. El
comportamiento presentado tiene mayores similitadies de otros grupos distintos a los
de este estudio, como las poblaciones de mujerebasdde Ecuador, que describen
Yancon et al(2009), y grupos de mujeres adultas latinoamergaidaurto, Bishop,
Sanchez et al, 2004), que con el resto de los adultos emergemigsantes de esta

investigacion.

Muchas de las participantes y algunos de los hasrdstan informados sobre la necesidad
de que las mujeres se realicen un Papanicolaoledeo varias de las mujeres se lo
realizan cada afio desde el inicio de su vida segualkluso llegan a exigirlo en los

servicios de salud, aunque no tengan claro el godg@ben realizarlo.

P: ¢Y el ginecologo te ha hecho, has tenido rewsiade Papanicolaou? R: jQué
va! Siempre he considerado que la medicina es negjdcuador, porque cuando
vas al médico aqui, no te auscultan, no te preguntate tocan; todo es mediante
el ordenador y nunca te tocan, es muy raro encamtranédico que te toque, que te
pregunté donde esta tu dolencia. La revision pacamhPapanicolaou y estas cosas,
si no vas tu porque tienes una infeccion o tiemepicor o algo, no te lo hacen, no
hay un chequeo normal, el chequeo que deberiad¢adarmujer. P: ¢Y te lo haces
en Ecuador? R: No, me lo hecho aqui porque yoeédalp. (Laura, ecuatoriana de
30 afos de edad)
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“P. ¢Y te has hecho, por ejemplo, con tu ginecélaegmi o en México
Papanicolaou? R: Si. P: ¢Y cuantos o cada cuand@€uéhdo empecé a tener
relaciones hasta ahora una vez cada afio. Con éar@a/ado en México, con mi
ginecologa, yo desde que empecé a tener relacgingse iba una vez al afio.”
(Ofelia, mexicana de 30 afios de edad)

Varias de las mujeres han tenido lesiones, porue tienen conocimiento sobre los
procesos que deben de seguirse. Algunos de losrBerabnocen a amigas o familiares
gue han tenido que acercarse a servicios de s#hitjo a que han tenido Papanicolaou
con resultados positivos. Cecilia plantea uno declkisos mas emblematicos cuando vivia

con su pareja después de llegar a Barcelona desglentha y tuvo sintomas de la
infeccidon por VPH:

“Si, me agarr6 hace muchos afios, hace siete afsis, Jespués de estar con mi
pareja, esto del papiloma humano, muy suave, eaaepa que no pasaba nada en
un principio, fueron unaserruguitasque una vez bafiandome me las senti, eran
dos, a la semana siguiente vi que las tenia y cemgouna paranoica con estas
cosas fui al médico corriendo, me asusté muchoygoed médico patético, me dijo
eso tiene 80 por ciento de probabilidad de term@émacancer, o sea algo totalmente

inadecuado, inaceptable” (Cecilia, argentina daf&® de edad)

El VPH en hombres no fue un tema que se propusiegue surgiera dentro de las
entrevistas, solo con una excepcion. El caso desedemuestra un mayor conocimiento
sobre el tema es el de Rodrigo. Su situacion ¢midisa la del resto de los participantes
porque, como hemos sefialado, él se asimila comdaaye lo sitla en un microsistema
distinto. Esto conlleva a que él se haya practicadBapanicolaou:

“P: Vale, oye, por ejemplo, sobre la salud de lgemujue yo sé que no es tu area,
pero sabrias, por ejemplo, por hermanas, por tuaransi, ¢sabrias sobre cancer
de mam@&? R: La mamografia, luego Papanicolaoy yaalqui entre paréntesis una
vez me hicieron un Papanicolaou. P: Ah, pues ghtame. R: Que no sabia que se
podia hacer. P: Aqui o en Bolivia R: En Boliviaj@ites fui al urélogo por el tema
de una hematuria, entonces el médico me recettnkeatmou, y fui donde el del

analisis y le dije quiero un Papanicolaou y me :djaeémo, como, como? Y
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buscando, buscando al final seria un médico ehmgidiciera el Papanicolaou que
al final habia sido una ecografia explorativa (sgr)e lo que iban a hacer era
analizar las células de la uretra para ver si ram eancerosas, pero si me lo

hicieron. (Rodrigo, boliviano de 27 afios de edad)

Rodrigo distingue claramente entre la mamograféh Bapanicolaou. Si bien es cierto su
conocimiento previo sobre la posibilidad de realigste analisis en hombres era nulo, la
percepcion del comportamiento de riesgo que sobrevé el médico que le atendid lo

llevé a obtener mayores datos.

La capacidad que demuestran algunas participaatascpnocer mas sobre su salud sexual
y reproductiva y a partir de ello solicitar a lengcios de salud una mejor atencion y
calidad, y en caso de no obtenerla acudir a pmiaks de la medicina que puedan
ayudarlas, es una caracteristica distinta a lasgupuede encontrar en otros grupos de
migrantes y mujeres latinoamericanas (Agurto, Bishet al, 2004; Bermudez, 2005;

Tornesello, Giorgi Rossi, Buonaguet al, 2014; Weinstock H, Berman &t al, 2004).

Otros temas de salud sexual y reproductiva
Acceso a la salud

El acceso a la salud de los migrantes es un tenpdiaanente discutido, generalmente
debido a la falta de acceso. Los migrantes no aegsiltienen mayores dificultades para
acceder a los servicios de salud por diversas eszdialta de dinero, de tiempo, el
lenguaje, tienen miedo a ser detenidos o deport@de otras. Sin embargo, el acceso a
la salud no esta condicionado sélo en el casogdmigrantes no regulares, también resulta
complicado en diversos casos a los migrantes negplldependiendo de las condiciones
del pais al que migran. El caso espafiol ha sidetmlie recientes modificaciones debido
al cambio de gobierno vy justificado por la criscomdmica. A partir del afio 2012 se
realizaron cambios en la legislacion referentecakso a la salud publica, antes de esa
fecha, con un par de excepciones, todas las perseni@n derecho a la salud. Aunque se
deciden modificaciones mediante las cuales quedartuidas aquellas personas en
situacién irregular, asi como aquellos que no eatia la seguridad publica (Abellan,
2014). Los migrantes que estan dentro de esteiesgtedencuentran en su mayoria en dos

categorias: estudiantes y trabajadores reguladEpendientes de trabajadores regulares.
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Los estudiantes extranjeros no tienen serviciosicuédlel gobierno de Espafia —tampoco
los tenian antes—, tanto para la expedicion deldeisle estudiante, como de familiar de
estudiante, se requiere de un seguro médico priviiiopais de origenV{sados de
estudio, que generalmente soOlo cubre emergencias y egplicaho de utilizar. Para
comprar un seguro médico en Espafia un estudiabte abtar, en primer lugar, con su
NIE (nimero de identificacion de extranjero), ehicse obtiene meses después de llegar al
pais, en ese momento se puede adquirir un seguizcongrivado espafol. Por otro lado,
quienes tienen un trabajo y estatus regular puadegder, mientras coticen, a los servicios

publicos de salud, asi como quienes dependen det panadre de familia que cotiza.

“P: Oye, cuando te vienes a Espafia, te vienes nanvisa de estudiante, ¢te
pidieron un seguro médico para venir? R: Si. P: Ga®usado? R: La cobertura
del seguro es que tu llamas y si es urgente te amand médico a casa, las tres
veces que yo he necesitado lo han enviado a casa,dan la receta, una vez lo
enviaron a la escuela porque no habia manera dédegaga a casa y tengo que
guardar logicketsy con eso me devuelven a mi, dicen. Estoy guacdéodb.”

(Amanda, boliviana de 29 afios de edad)

No hay consenso sobre la informacion recabadaspeoto del acceso a la salud entre los
participantes del estudio, excepto en que todaserieacceso a algun tipo de seguro
médico. Sélo una de las participantes no tienetmrggeguro de salud publico o privado
por el momento, Cecilia, quien trabajaba y ahotadés, por lo que se ve obligada a
comprar un seguro medico privado, el cual no pyedgr por el momento. Se encuentra,
por ello, en una situacion de riesgo, ya que etocpsr la atencion médica privada en

Espafa es alto.

Existen participantes que prefieren acudir a losviges meédicos en sus paises,

principalmente debido a la falta de confianza enskervicios médicos en Espafia, a malas
experiencias con el trato, a la calidad del sevvica la burocracia a la que se enfrentan, a
gue su servicio médico no cubre atencion primanajo en casos de varios estudiantes vy,

finalmente, porque prefieren ir con el médico duifia.

“No, yo tengo seguro de Sanitas, porque el segubligp no se puede conseguir

porque cuando esta sacando los papeles es el itequasa tener la tarjeta de
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estudiante, el requisito para tener el seguro pdblipara sacar el seguro publico
necesitaba otras y mi jefe se cansg, y sagué etség sanitas que supuestamente
es muy bueno en plan de la pdliza, pero igual esmierda aqui la salud no me
gusta nada. P: ¢Por qué? FRirque aqui te hace mucho lio con el tema de las
ordenes, los médicos hacen mucho rollo con losrddtidos. Aqui tiene que ser la
orden del médico y luego tienes que ir a ver elseg luego se queda registrado

ante historial, entonces es un poco...” (Rodrigoivimio de 27 afios de edad)

“Yo desde que llegué, por parte del CONACyYT [Cooddpacional de Ciencia y
Tecnologia] pues te hacen comprar el seguro privagéatonces pues no lo he
utilizado para nada, para casi nada, no iba asegliro privado para que me dieran
la receta, y como no tenia seguridad social, paegpdco podia ir al médico,
entonces, o sea las Ultimas veces que intenté enrapparche pues eso fue yendo
a una farmacia, o con mis comparieros de la faguldye vas a ir a la farmacia,
si, pues traeme unos parches porque no me loswérfifaleria, mexicana de 29

afos de edad)

El caso de Valeria muestra que utilizar los segarédicos privados que se compran en el

pais de origen no facilita el uso de los servitiasicos de salud. Contrario a lo anterior,

existen un par casos diferentes que utilizan svicsermeédico privado para realizarse

chequeos preventivos que no se habian realizada eais o que consideran que el gasto

de bolsillo en su pais es mayor.

“Aqui en Espafa, cuando empecé a trabajar a loxgudias y luego sabia que
existia la seguridad social, que es algo que sate dalario, que es porcentaje que
va destinado a la salud, con el tiempo te espeamlinas en esto, sabes que estas
aportando a una institucion de acuerdo a velatypsalud para cuando estés mal.
De momento en mi caso, las cosas que he necesitad® seguridad social de
momento han sido muy pocas. De nifio casi me mpero, ahora mi salud no ha
tenido problemas de casi nada, con lo cual la s#glisocial la utiliz6 muy poco,
pero sé que es buena, porque como estudio ecorsdrgag el aporte que tenemos
hacia la seguridad social todas las personas, gmcajui 0 extranjeros es

absolutamente importante.” (Bruno, boliviano deaibs de edad)
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El uso de la salud publica reportado es minimoo 86l utilizado de forma continua por
uno de los participantes, quien tiene un probleardiaco, el resto lo ha utilizado un par
de veces con excepcion de dos embarazos. El aecémcsalud publica o privada es
esencial para fomentar una cultura de la prevenpidnejemplo para enfermedades como
el cancer cérvicouterino, el cAncer de mama o dstqiia, en las que la deteccién temprana
es uno de los factores que mas impacto tienen eableevida de los pacientes afectados

por estas enfermedades.

Cancer de mama

El cancer de mama (CaMa) se ha mantenido como eitescenfermedades mas comunes
en la mujer, es el cancer mas diagnosticado y erlasdprincipales causas de muerte. En
el afio 2008, las cifras globales calculaban mé2démillones de casos en el mundo, mas
del 50 por ciento de ellos en paises en vias darddle (Jemal, Bray, Centeet al, 2011).
Aunque el numero de mujeres que desarrolla carecaraima antes de los 40 afios es bajo,
es de alta agresividad (Jemal, Brayal, 2011; Martinez-Ramos, Gonzalez, del Val, Gil
et al, 2012). Se deben realizar acciones para detecdtaripranamente desde los 20 afios
de edad. Para ello existen diferentes herramielatasvision que cada mujer debe utilizar,
gue es una revisiobn mensual; revision por parte na@éllico o enfermera capacitada;
ecografia de la mama o la mastografia (estudi@l@gico para la deteccion del cancer de
mama). Se realiza cuando la autoexploracién noipetener una idea clara del estado de
salud del seno (porque por ejemplo, la mama esdenga) o cuando se requiere realizar

un estudio mas amplio.

Sobre las mujeres durante la adultez emergentde@s mujeres de 30 afios de edad o

menos, en promedio, existen dos recomendaciones:

1) Todas las mujeres con mas de 20 afios de edad ombsar sus senos cada mes.
Existen guias que lo recomiendan desde la primersstruacion, como el “Manual
de exploracion clinica de mamas” de la Secretai8alud de MéxicoManual de
Exploracion Clinica de las Mama2007).

2) Aunado a ello se recomienda acudir a revision naédada afo. El meédico, o
personal capacitado, hara una revision similaraautaexploracion. Existen factores

de riesgo para la enfermedad que deben ser comdaiercomo antecedentes
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familiares en linea directa: madre, padre o abuelaedad, la nuliparidad, la
obesidad o el alto consumo de alcohol.

La literatura que se ha dedicado a abordar el cageanama en mujeres migrantes es
escasa y de esa es practicamente nula aquellaoizedan cuenta a mujeres menores de
cuarenta afios de edad, también muchos de los@stuah sido realizados con mujeres en
situacion irregular (Editorial, 2012; Lee-Lin, MandPett et al, 2007; Remennick, 2006;
Tsai, Morisky, Kagawa-Singeet al, 2011). En Cataluiia, un 15 por ciento de las ragjer
no acuden a realizarse estudios mamograficos,dseaimue en su mayoria son mujeres
inmigrantes de bajos estudios y bajos recursoséeaicos (Editorial, 2012; Pons-Vigués,
Puigpinds-Riera, Serraét al, 2012). Mientras que mujeres chinas que viven gades
Unidos se realizan con mayor frecuencia estudiesgnmtivos para el cancer de mama
cuando tienen a alguna persona cercana con lanedad, asi como acceso a un seguro
médico que cubra los estudios (Lee-Lin, Menetnal, 2007). Se discuten en la literatura
factores multiculturales, como tabues, religiomnaa, machismo o falta de conocimiento
(Durmaz, 2011; Lee-Lin, Mengrt al, 2007; Remennick, 2006), sin embargo, durante las
conversaciones, se hablé tanto con las mujeres coom los hombres sobre su
conocimiento general acerca del cancer de mamabyla a su perfil, no surgen este tipo

de barreras, mas bien se encuentran barrerasaeoeslo a servicios de prevencion.

En el caso de los participantes, hombres, la maywiellos sabe que el cancer de mama
es comun en las mujeres, y se aventuran indicaifrds.cAlejandro, que habla de “dos de
cada tres” mujeres con cancer de mama. Hay ciediafdrmacion sobre las causas, como
las menciones que hacen Jorge y Victor, sin embpoydo general, saben que las mujeres
se deben realizar chequeos. También, en un pacaigoaes, se menciono al PAP como
método de prevencién para el cancer de mama. &gardk el discurso de Octavio, quien
se involucra en la salud de su pareja, en ésteayg ateas, y habla acerca de las sefiales de
riesgo que se deben de buscar en el seno. El texta informacion sobre sexualidad en

casa durante su adolescencia.

“No sé desde qué edad las afecta, pero sé gqueaesnfiermedad que, como el
cancer de prostata para nosotros, que es una edadnpues medio silenciosa, que
las mujeres pueden no darse cuenta hasta quetigmém muy desarrollado, y que

es una causa de muerte también muy elevada erujages) y sin embargo, sé que
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se debe hacer. El primer paso para identificarla esiscultacién que la mujer debe
hacerse desde, no sé desde qué edad, pero yo ugedegde los... desde que
empieza la edad reproductiva, porque creo queldasiglas mamarias empiezan a
desarrollarse, pero la verdad es que no estoy regyre de que sea asi. Sé que
muchas personas no lo hacen y también sé que mog@usos recomiendan, no sé
cudl es la especialidad del médico que se dediesoa pero recomiendan a la
pareja, al hombre, que le ayude la mujer a detéasgpequenas irregularidades en

los senos.” (Octavio, boliviano de 29 afios de edad)

Las mujeres de este estudio que se realizan aigio®®s mensuales y que acuden al
ginecologo a revision tienen alguna persona cerca@aha tenido cancer de mama o
alguna otra enfermedad relacionada. Este factondejue estén mas conscientes sobre la
necesidad de realizar la prevencion. Esto no irapjige en todos los casos tengan pleno
conocimiento de los factores de riesgo o de loscanbres que deben buscar en sus
cuerpos. Rosario, Alma, Ofelia, Maria y Elena, seuentran en estas situaciones, Elena

sin embargo, cree que es inculta e inconsciente.

“P: ¢,Oye, por ejemplo, también te haces chequevated, entonces tu sabes sobre
cancer de mama? R: Poco o nada, que no deberia@sadaeningan bulto, ni ninguna
cosa, pero mas de eso, que ya me decia que maregwEempre en las noches
levantar el brazo, pero nada mas... P: ¢Oye, teas%iR: Si me acuerdo. Més a
partir de hace unos afios a una tia mia le dio c@lecenama, entonces ahi como
gue ya hay que checar poco mas. P: Como tomar ezoniai.. R: Pero sigo

bastante inconsciente creo, inculta” (Elena, argarte 28 afios de edad)

“P: ¢Te revisan senos para cancer de mama y estas?x R: No, s6lo me
revisaron, nunca me hicieron una mamografia. Ptagpoco una ecografia? R:
No. P: ¢Y ta te revisas? R: Si, porque una vez sust@& mucho porque me salid,
sentia un gran cambio y como mi mama fue porqueflsenaron los ganglios, me
ataqué muchisimo, me agarr6 mucho miedo” (Rosarigentina de 28 afios de
edad)

No solamente las mujeres que tienen algun casarmie enfermedad son conscientes de

las revisiones, la mayoria de las mujeres del @&stuwdticen hacerse revisiones
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frecuentemente. Aunque para quienes tienen seguestddiante se complica el acceso y
suelen postergar la atencion médica preventivasarple haberlo hecho en sus paises.

“P: Eso es el Papanicolaou, pero ¢te revisas paigecde mama? R: Clinicamente
no, yo en casa suelo hacerlo, una vez al mes, daslaneses. Si que lo hago.”
(Remedios, mexicana de 27 afos de edad)

“P: Ok, entonces si te haces regularmente. R:sBijree hago cada seis meses, he
sido muypiqui (quisquillosa) y porque veo tantas cosas, digon@yme vaya a
pasar! Ahorita desde que vine de México no he Rig; Si tienes seguro médico,
aca? R: Si. P: ¢De cual? R: Pues es el seguralaenvas bien. P: Pero no tienes el
médico normal de ir a consultas R: Ah, no, no asikmo verdad, no entonces, no

tengo.” (Leonora, mexicana de 30 afos de edad)

Tanto Leonora como Lucia son algunas de las mujgoes describen una completa
educaciéon sexual, comunicacion con su familia yanayformacion. También, mencionan

uso de anticonceptivos y métodos de prevenciom. &stencuentra relacionado de forma
positiva a la prevenciéon médica en salud sexuapyoductiva.

La relacion con el médico es importante y la migmaémplica un proceso de cambios, en
el acceso y en la informacion que se recibe asbanrios protocolos que pueden darse en
la salud publica. Sin embargo, para algunas mugeadir a revisiones ginecoldgicas en
Espafa ha implicado no ser atendidas de la fornla gone esperaban, no por cuestiones
culturales sino porque no quieren brindarles logicges —revision fisica o informacién—

preventivos debido a su edad, como en el caso ohedies.

El conocimiento existe en este grupo, aunque estetome que realicen autoexploraciones
cada mes, estan casi todas conscientes de la detel® conocer sus cuerpos y de que
deben realizarse revisiones periodicas, a pesdasddificultades que implica el proceso

migratorio.

“Pues que se dan casos prematuros [casos de clnoema], s€ que desde los 30,
gue tienes que hacerte la revision, que es buesertkedas revisiones, que es bueno

tener esa cultura de las revisiones desde los 20i@% que las mujeres mayores de
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45 gue son mas propensas, creo que tiene algoayuet kecho de la menopausia,
gue es donde se manifiesta mas, y bueno estan damnttta ayuda. Hablan de que
te revises en Bolivia. P: ¢Y esa informacion, pmmelo, las has visto en
campanas, en la tele...? R: Si, la he visto en caaspafi bares, las camparfias que
las auspician, un poco dranners revistas, incluso hay una unidad que se llama
salud sexual y reproductiva que saco la publicadblaba de cancer de mama 'y
de las ITS, de todo eso.” (Amanda, boliviana dai2®& de edad)

Cancer de prostata

El cancer de prostata afecta a los hombres genemégna partir de los 40 afios, edad a la
gue se recomienda comenzar pruebas de tamizajgori$n en hombres mayores de 60
afos, siendo la primera causa de muerte por cénckombres de 75 afios de edad y mas
en Estados Unidos, y la quinta en el mundo (MufBmssa, Ospineet al, 2011). Los
meétodos de tamizaje son la prueba del antigendpiczs y el tacto rectal, que puede
indicar algun crecimiento o formacion de la pré@st@rawford, 2003). El sedentarismo y
el sobrepeso son dos de los principales factoretesgo (Morote, Celma, Planast al,
2014). Las barreras percibidas para el examenatiigittal en hombres latinoamericanos
son multiples, falta de conocimiento y afectaciota &masculinidad”, entre otros, y se

repiten en los diferentes estudios (Lucumi y Qahr2009; Mufioz, Sossat al, 2011).

El conocimiento sobre el cancer de prostata en g@stpo de adultos emergentes es
minimo. La nociébn mas comun es que el cancer detgisdse da en “los mas viejos”, es

una idea que tienen tanto los hombres como lasresugee la muestra.

“P: Oye, hablando poco de temas de salud, ¢ safp@sabre cancer de préstata? R:
Mmm no, o sea, sé que les da los viejitos, he saledcasos, no he sabido de casos

de adultos jovenes, les da a los viejitos...” (Adarboliviana de 29 afos de edad)

“En realidad no sé mucho tampoco, tengo entendidoes mas frecuente en gente
mayor, de 40 afios para arriba, pero he escuchaglegjtecomendable hacerse la
prueba desde mas joven. Siempre existe la posiflilié desarrollarlo.” (Santiago,

mexicano de 22 afos de edad)
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Sobre lo “masculino”, la “hombria” o concepcionegativas relativas al tacto rectal existe
el comentario realizado por Luis, quien habla sédon@érdida de hombria comparada con

el valor de la salud.

“P: ¢Y el cancer de prostata sabes qué hay qué, lraqaé edad? R: Pues que me
falta poco (risas), la gente dice que a los 35,ales 30, 32. Yo creo que por mi
vida, yo creo que lo tengo que hacer pronto, tomeomedidas, porque a pesar de
gue tomo mucha agua, tomo mucha cerveza y caféneed s€ lo que puede
afectar, un poco por lo que he leido. Entoncesrigd que hacer para estar sano, yo
sé es algo a lo que no tienes que temer, porque gue el mayor miedo del
hombre, a llegar a esa edad, es la revision querse que hacer con el médico,
desconozco si seguira siendo como era antes oonorep que da un poco igual
porque es salud, tienes que hacerlo, tienes gies@ar un poco esa hombria para
seguir vivo” (Luis, mexicano de 29 afios de edad)

El desconocimiento sobre el cancer de préstatasyagentes causales es generalizado.
Tanto Pablo como Alejandro tienen familiares cebsague han padecido o que estan
padeciendo el cancer de prostata, aun asi, corne bombres de la muestra indican, su
conocimiento es bajo o nulo. Incluso, en el casddeo sabe de quimioterapias para el

tratamiento del mismo, pero no existe conocimieotare prevencion y tamizaje.

“P: Vale, cambiando un poco de tema, ¢ sobre calecprostata tienes alguna idea?
R: No, poco, se quedd poca informacion, sé quewvo tni papa, pero no mucho

mas.” (Alejandro, argentino 31 afios de edad)

Aborto

El aborto espontaneo, el aborto legal o segurdesrirpcion legal del embarazo (ILE) vy el
aborto inseguro, son diferentes situaciones qudidarp mayor 0 menor riesgo para la
mujer. Esta seccion se refiere al aborto segurg)(t_el aborto no seguro, el objetivo fue
indagar los conocimientos sobre el aborto y suslagion tanto en Espafia como en los
paises de origen, asi mismo, indagar sobre lagpaones e ideas al respecto que tienen
tanto los hombres como las mujeres que participael estudio.
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“Yo, sobre el aborto creo que sobre todo que deddinosotros, no rige una
moral, entonces sobre el aborto en particular aqae la madre es lo mas
importante, que nadie la tiene en cuenta a la te@ecidir siempre que hablan del
aborto. A mi, por ejemplo, primero estar a favolaléey del aborto no es estar a
favor del aborto, no quiere decir que me encanéasguaborte los martes, entonces
creo que se juega mucho con ese juego de palg@orasie estar a favor del aborto,
te joden, no, no estoy a favor, a cualquier mugejoteria abortar, a cualquier
mujer, estoy a favor de la educacion sexual, arfad® que sepa hablar
tranquilamente, estoy a favor de que se puedaalmrtque la gente hace locuras
por abortar, se mueren infectadas, estoy a fawvobitém, no solo por sanidad.”

(Maria, argentina de 27 afios de edad)

El aborto de mujeres latinas en Espafia ha sidaliagtu en diversas ocasiones (Acai,
2006b; Castello, 2009; Llacer, Morales al, 2006) debido a su alto porcentaje: representa
un 20 por ciento del total de los abortos que aetjman en Espafia ("El aborto en Espafa,”
2013). Ecuador es el pais mas representado ensditfinas (Acai, 2006a). En el mismo
estudio se pregunt6 a las mujeres migrantes ponguweudian a los centros de salud, la
mayoria respondié que no era una prioridad y quecmmocian los servicios. Las
ecuatorianas, colombianas y bolivianas son el mpgmentaje de la muestra, que incluye
migrantes de cualquier nacionalidad. En un estadalitativo con personal de salud que
atiende a mujeres migrantes en Espafia se indicagurujeres latinas que acuden a los
servicios para realizarse un aborto en su mayana esuatorianas y colombianas de
aproximadamente 25 afios de edad (Llacer, Mqaraesl, 2006). Sin embargo, estos
estudios contemplan sdlo la vision de mujerese$dadisticas acerca de mujeres que han

tenido un aborto, pero no se analizan o definarstige migracion o edad.

La guia de entrevista contenia una seccion sobabato, con preguntas dirigidas hacia
¢qué piensas sobre el aborto?; ¢conoces a alguensel haya practicado alguno?;
¢conoces como es la legislacion en cuanto al abarto pais y en Espafia? En América
Latina el aborto es legal s6lo en nueve paisedl@@mie y Lerner, 2008), Uruguay es el
pais que ha cambiado su ley mas recientementéhiganla discusion sobre el tema formé

parte del debate en las ultimas elecciones presales de 2013.
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En muchos paises es muy complicado para la mugetigarse un aborto, incluso siendo
legal: la burocracia es una barrera importante l[@&umne y Lerner, 2008; IPAS, 2010;
Maffia, 2006). El tema del aborto es complicadoAemérica Latina en parte debido a la
influencia que tiene la religion sobre las decis®politicas (Barraza 'y Maorenzic, 2009;
Gire, 2011; Guillaume y Lerner, 2008; IPAS, 20Mxaffia, 2006). Tres de los cuatro
paises de donde provienen los participantes sonslaexcepto por Argentina. Aqui se
presenta una breve descripcion de las leyes sdbebato en los paises de donde

provienen quienes participan en esta investigacion.

Argentina tiene una ley sobre el aborto restricti®lo se permite el aborto si la vida de la
mujer esta en riesgo (Maffia, 2006). Recientemeeregel afio 2012, la Suprema Corte
declaré que el aborto, en caso de violacion, egpabaitido para todas las mujerdsa (
Corte Suprema preciso el alcance del aborto no lgeny dijo que estos casos no deben
ser judicializados 2012), no solo para las “mujeres idiotas (sic)para mujeres con

problemas de salud mental, como lo indican lassleye

En Bolivia, la ley permite el aborto cuando la vitala mujer esta en peligro, cuando el
embarazo es consecuencia de una violacion y cuglnelmbarazo es consecuencia de un
incesto, esto “solamente cuando la accion penahicado” ("Bolivia: Cdédigo Penal,”
1972).

Mientras que Ecuador permite el aborto cuando lizdsa la vida de la madre estén en
peligro, y cuando el embarazo es consecuencia a@acidn —soélo cuando la mujer es
“idiota” (sic) o “loca™ ("Cdédigo Penal de la Repiga del Ecuador,”). En febrero del afio
2014 entro en vigor un nuevo codigo penal en Eayadoel que ahora se habla de una
mujer con una discapacidad mental en lugar de uperrfidiota” o “loca”. Recientemente
el gobierno de Ecuador recibié recomendaciones age Naciones Unidas y de la
organizaciorHuman Right Watclpara que se cambie la legislacion, para que abmse
permita en casos de violacion ("Criminalizacion lde victimas de violacion sexual,”
2013).

En México la ley se define por los gobiernos de éstados, de las 32 entidades
federativas. El aborto es legal en todos los estadocaso de violacion, en 29 en caso de

que la vida de la mujer esté en riesgo, en 14 pmpticaciones fetales, y existen algunas
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otras razones en algun estado como motivos econéniim el afio 2007, la Ciudad de
México aprobd la interrupcion legal del embarazstdda semana 12 y en el afio 2008 la
decision fue ratificada por la Suprema Corte ddiclas(Accion de Inconstitucionalidad
relativa a la despenalizacion del aborto hasta B3 semanas de gestacion (aborto)
2008).

Recientemente, a principios de 2010, fue modifickddey que penaba al aborto en
Espafa. La nueva ley publicada en el Boletin Ofidéd Estado en marzo del afio 2010
("Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de saludaexveproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo," 2010), una de las masdusas del mundo, permitiendo el
aborto por cualquier causal hasta las catorce s#snde gestacion y en caso de grave
peligro para la madre y otras causales meédicas Hastveintidos semanas. Para las
adolescentes de entre 16 y 17 afos, se requipegmeiso del padre, madre o tutor a menos
gue se argumente que se pudieran provocar cosflictoviolencia. Es importante
mencionar que dicha Ley también contemplaba elctierea la informacion y a la
educacion sobre salud sexual y reproductiva (S8Rj¢ceso a los servicios de SSR, asi
como a métodos seguros Yy eficientes para reguleclandidad. La legislacién espafiola
sobre el aborto se encuentra en un proceso de @srehbi los Ultimos afios. Existen
movimientos sociales en contra de la contracciénladéey —Marea Violeta—. Las
primeras entrevistas las realicé en 2011, en ebgewren que se anunciaba la idea de
realizar las reformas a la ley que contiene laslagion sobre la interrupcion del embarazo
(Ley orgénica 2/2010 sobre Salud Sexual y Reprogugtla Terminacion Voluntaria del
Embarazo). En diciembre del afio 2013 el anteproyeata la modificacion de la ley fue
aprobado (Gutiérrez y Sahuquillo, 2013), sin emban La Ley Organica 2/2010 del 3 de
marzo ha sido objeto de diversas discusiones yeptog para su modificacion desde su
aprobaciéon. El 23 septiembre de 2014 se anunci@tieada del anteproyecto de Ley
Organica de Proteccion del Concebido y los Derededa Embarazada.

¢, Qué es lo que piensan, saben y dicen?

La mayor parte de quienes participan en las emstavitienen ideas claras sobre la
legislacion en Espafa; algunas personas indicaresjliegal, pero no tienen la seguridad
de que siga asi debido a que, en su momento, &bngebierno del Partido Popular

anunciaba medidas al respecto. La legislacion etp&$ mediatica, aparece en discusion
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en los diversos medios de comunicacion: televisi@uio, internet y diarios. Esta
discusion mediatica puede ser el principal factsamue los participantes conozcan la ley,

aungue no tengan claridad sobre las especificidelé&s misma.

“En Espafa era legal hasta que llegé el PP.” (Ralbtentino de 30 afios)

“Yo tenia entendido que era legal, que cualquiejempodia, que si era por
violacion, que si no era por violacion o por paigte la madre la mujer podia
abortar, es lo que yo tenia entendido, pero estdedffjue los del PP querian como
dar marcha atrds a la udltima reforma y lo que yterali es que tenia que

justificarse mucho mas el porqué se da el abofiRosario, argentina de 28 afos)

Aun cuando éste es un estudio cualitativo y noust@n realizar inferencias sobre los
paises de procedencia de los participantes, susdepobservar un patron en aquellas
personas que provienen de Argentina, que obsermapatron de cambio, como puede

verse arriba, y de los participantes de otros pajge critican la ley espafola.

“Aqui [Espafia] es muy liberal, las chicas abortarcho” (Erick, ecuatoriano de 24

afnos)

“...lo que si no me parece es que sean chicas desnten@5 afios y tal y que su
madre ni se entere de que estan embarazas, deagaa hbortado.” (Valeria,

mexicana de 29 afos)

La mayoria de los participantes no tienen conocitoieompleto sobre las legislaciones de
sus paises, sobre en qué circunstancias el ab®regal o no es legal. Por lo general
indican que no es legal, sin embargo algunas passbablan sobre abortos inseguros
practicados a amigas o conocidas, ya sea con masgj@lantas, en clinicas clandestinas o
por medicos que aceptan realizarlos. El nivel smoadmico es un factor determinante

cuando alguna mujer decide abortar en un pais gumeeho es legal.

“Tengo dos amigas que se lo hicieron en México. Umallas cuando estabamos
en la licenciatura, no sé con quién haya ido, yolaainica persona que lo sabe y

yo no estuve con ella, lo supe después. Fue consviarédicos, segun yo fue a un
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centro de salud y la atendieron. Lo pasé muy nu&b tgue ir de ginecdlogo en
ginecdblogo después porque tenia hemorragias, sufréhisimo hasta que dio con
una doctora que ya hizo que todo se normalizarassénde qué manera tuvo el
aborto y muchas consecuencias después, no sé zueé hton quién haya ido.
Luego, otra amiga también se lo hizo con una dactoniga de no sé quién, que la
ayudd para que abortara y hay otra conocida que gug abortd, pero no sé mas.”

(Leonora, mexicana de 30 afios de edad)

“¢,Qué sabes del aborto en Espafia? R: Que es femahhora, por ahora. En
Argentina no es legal todavia. No, bueno de heclaode mis mejores amigas tuvo
un aborto, cuando no era mi amiga, si, la concah@o yo tenia 20 afios. Ella tuvo
un aborto con 16, y me contd su experiencia. S lgllevaron y se lo hizo y nada

pagando $500 [délares] se lo hizo.” (Alma, argemtle 27 afios de edad)

“P: ¢ Y conoces a alguien que haya pasado poitasaién? R: Si. P: ¢Cercana? R:
Si, muy cercana. R: Fue dura, pero creo que hulsida mucho mas dura la
experiencia de enfrentarse a un hijo siendo peqjetmqueriendo a la pareja, la
decision de abortar nunca es facil porque siemprdas perspectivas de ser padre
existen y son bonitas siempre, entonces cortaresson horror, pero un horror
doloroso y para una madre mucho mas. A saber, esyqu por ejemplo, la
adopcion me muero, no me lo podrian quitar, metigqgue matar, no sé€, a la mejor
no, pero creo yo que seria mucho mas dificil.” (lslaargentina de 27 afios de
edad)

Solo una de las participantes de Argentina conb@&thtenido un aborto, el cual se realizé

en Barcelona, algunos pocos afios después de ddegpafia. Tenia pareja, pero no queria
tener un bebé en ese momento, tenia 21 afios deSgaitleas sobre el aborto cambiaron
a partir de lo dificil que fue la decision, creeeal aborto debe de ser legal y gratuito para

todas las mujeres, pero esta segura de que n@akeaision facil.

“No llevabamos tanto tiempo juntos y yo era muycahi[...] estaba hablado,
evidentemente, y fue que no, realmente yo estateeocida de que no, de que no
podia en ese momento plantearme eso, ni nada gardoré durante tres dias, lo

tenemos, no que no tiene nada que ver, una cosa obtra, no, y bueno al poquito
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tiempo hice la terminacion del embarazo. Mi opinatora es mucho mas parcial
gue la de antes, entonces es rotundamente quaddnemente. Ahora no opino,
no digo que no lo hagan, evidentemente, pero setomucho mas delicado que

estar a favor o en contra.” (Cecilia, argentin2€9eafos de edad)

Quienes participaron en las entrevistas, por legdrdefienden el derecho de la mujer a
decidir, mientras que muy pocas personas estamr@racno importando la situacion. La

perspectiva moral versus la religion es recurrentéas conversaciones, para explicar por
gué les importa o por qué no. Los hombres, poeltegal, optan por ser neutrales y dejar
el derecho a decidir exclusivamente a la mujetugacuando no ven el aborto como una

opcion en sus vidas.

A pesar de las limitaciones, en los datos podemosnocer el porqué quienes participan
estan o no de acuerdo con la interrupcion legakddlarazo, por qué no y en qué casos.
Sin embargo, hay muy poco conocimiento sobre Ie®$a seguir en caso de que una
mujer quisiera interrumpir su embarazo. La mayatepacudiria a los servicios de salud
directamente, aunque algunos preguntarian a amsigoeigas que hayan pasado por la

situacion o pudieran tener mas idea sobre el tema.

Los participantes no parecen cambiar su forma degvecon respecto a la ILE durante el
proceso migratorio, incluso cuando la legislacidrses paises es muy distinta a lo que era
la espafiola al momento de la entrevistas. Sigualizéadose abortos inseguros en
América Latina, y la problematica debe insertamselee agenda internacional y en las

politicas de cada uno de los paises.

El hecho de que la interrupcion del embarazo $ee,llegal y gratuita o no en los paises
de origen de los participantes o en Espafia es endéggnte a su forma de entender el
fendmeno. Sus concepciones religiosas, asi comoomaétentificacion con las

caracteristicas de la adultez emergente, tienemayar relacion con estar de acuerdo con
la legalizacion o no. Aquellas personas que seadszhn muy religiosos practicantes o que
estudiaron y crecieron en un ambiente muy religmselen estar menos de acuerdo que

quienes no tienen una religidén o no la practican.

“P: ¢Y cudl es tu razdn para estar en contra? RjuBane considero un humanista,
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he tenido épocas de estar muy en contra del ciistie y seguir estando en contra
del aborto, no se corresponde con ninguna conaepcitstiana, meramente

humanista, para mi, para mi es una cuestion enedoeacentra la medicina, seria
una cuestion como filoséfica, creo en algo mas ddlamaterial del hombre, una
vez que se sabe que es un embrién, que eso va $@mbre, para mi es inmoral
terminar con ella, no hay ninguna discusion delaalmo sé si es alma lo que
tenemos 0 no, pero no importa, creo en el hombee, lg vida humana, y no confio
en el humanismo, en un humanismo falso que haydrigv argentino de 25 afios
de edad)

“P: ¢ Qué piensas del aborto y si sabes si esdéegAlgentina? R: El aborto pienso
gue tendria que ser publico, gratuito y legal;restaervicio de cualquier mujer, de
cualquier pareja, de cualquier mujer que no quiengr un hijo. Las mujeres no
tendrian que estar obligadas, ademas la hipocdesgue el aborto en Argentina
esta penado, pero todo el mundo sabe que pagabacés un aborto fantastico,
divino que no te vas a morir, no va a pasar nade pi no te puedes morir, te
puedes infectar. Ninguna amiga mia directa, budnarsa se hizo un aborto
fantastico porque ella tiene una hija, no quemart®tro mas, pero después amigos
de amigos, decision de abortos con pastillas yéaque y que de repente una
descompensacion y que termind en un hospital, bita dien, y termind en un
hospital de un barrio que es una batalla campad, guee fueron los Gnicos médicos
que la atendieron, porque nadie la atendi6 en lospitales publicos, muy
hipdcritas en Argentina. [...] En Argentina es asrque solo se mueren las pobres,
porque las chicas en la clase media se hacen appewm se lo hacen seguras.”

(Rosario, argentina de 28 afos de edad)

Sexualidad y migracion

A lo largo de las diferentes secciones hemos obhdere¢dmo se entrelazan las diversas
caracteristicas de los adultos emergentes conxalalgad y el ambiente en el que se
desenvuelven. En este Ultimo apartado reviso demdobreve los comentarios que
surgieron dentro de las conversaciones con logipamtes relacionadas a la sexualidad y

la migracion.

188



Se ha hablado que la adultez emergente es un fewwdme puede o no ser clasificado

como una etapa de vida debido a las diferenciaexigéen en los paises socioecondmica
y culturalmente (UNFPA, 2013). Este periodo de vamlleva ciertas conductas que

pueden influir en la toma de riesgos, incluyendmportamientos en salud sexual y

reproductiva (Eva S. Lefkowitz, Gillen y Shear2004).

Weeks (1998pp. 30) enfatiza, cuando habla sobcenatruccidén social de la sexualidad,
que “la sexualidad no es un hecho dado, es el ptodle la negociacion, la lucha y de las
acciones humanas”. En el mismo sentido las socgsdsoh producidas por los humanos y
sus comportamientos; las sociedades cambian yrstrggen a través del tiempo, no son
establecidas definitivamente (Berger y Luckmar®§8). La migracién es un factor para

estos cambios sociales y de salud sexual y reptigduc

La sexualidad se ha relacionado a los procesosataigrs principalmente debido a los
comportamientos de riesgo que se asocian al maranta relacion entre el VIH y la
migracion, a los conflictos de género de acuerdosaoles a uno y otro lado de cada
frontera y las tasas de embarazo de quienes migeasabe que existe una asociacion entre
el hecho de migrar y cambios en el comportamieatlmsl migrantes. Bronfman y Minello,
en Sida en México, migracion, adolescencia y gén@r@d5), muestran claramente la
asociacion entre la migracion y la modificacionetcomportamiento sexual —aumento en
la participacion en sexo comercial, practicas casero anal y sexo oral, sexo entre
hombres sin identidad homosexual y la diversidad pdeejas (Mario Bronfman,
Sejenovich et al, 1998)—, y que a su vez estos cambios favorecersgjo de infeccion
por VIH (M. Bronfman, Amuchasteguiet al, 1995). Sin embargo, deben tomarse en
cuenta las caracteristicas de cada grupo (JollyRgeves, 2005b), en este caso las
caracteristicas que hacen de los participantesigiates adultos emergentes, escolaridad,
edad, género, viajes, cambios, etcétera, tambigarge diferentes caracteristicas en sus
comportamientos sexuales, como hemos visto a lgola@ie los resultados. Estas, en
ocasiones, son transformaciones positivas en suakead debido a la migracion o la

confirmacién de estos patrones debido a esta causa.

En cuanto a las mujeres, se perciben cambios éord@a mediante la cual ejercen su
sexualidad. Una sexualidad mas libre, relajadanynaenos prejuicios. Esta sexualidad que

se encuentra lejos del control social de sus sdmrigen promueve que al ser mas
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sencillo hablar de sexualidad también sea maslkedifrutar de la misma y negociar el

uso de los anticonceptivos.

“P: ¢ Oye, crees que venir aca cambio poco tu peicepe sexualidad? R: Si, aqui
me he quitado mucho mas la verglienza que tenia sbliema, incluso un poco
mas al ver que aqui el tema es como mas relajadanybién me lo he tomado mas
relajadamente. P: ¢COmo mas relajado, qué sedaradajacion? R: Que es una
cosa mas natural, que puedes hablar, que es nofnf@lena, boliviana 28 afios de
edad)

“Con él [novio espafiol] aprendi montones, muy eelaj es muy, muy, muy bueno,
nos damos de palos igual, pero aprendi un montire dodo me ayudé mucho
con los tabues que yo tenia, en la doble moraggi@asabaoy una puta, no soy
una puta Me ayudé un montén. P: ¢ Entonces tu tenias prasesobre quién eres
crees que eso fue por, como dices, “una educacignaarrada y catélica? R: Si,

absolutamente, no lo creo, lo sé (risa)” (Marigeatina de 27 afos de edad)

Como podemos observar en las conversaciones, |ggaaudienen un encuentro con una
realidad distinta, a la cual integrarse les llemapuoceso de adaptacion, incluso con su
ambiente original a la distancia. Este cambio &teficia como positivo para poder ejercer
su sexualidad de mejor forma. Incluso la visioriaepadres puede cambiar al ver a sus

hijas en una realidad diferente, como sucedié easd de Remedios.

“Pues a mi padre, justo cuando me vine a Europegredejo de mi papa fue: “Hija
gue Dios te bendiga”, a pesar de que no éramagasds, “acuérdate de que entre
mas pruebes mejor eliges a tu pareja al final."n{@#ios, mexicana 27 afios de
edad)

El proceso de cambio no solo se presenta en lasresyjtambién hay hombres, como lo
cuenta Arturo, que tuvieron cambios importantesersexualidad. Comenzar a utilizar
conddén en Espafia debido a las circunstancias qeaeds®a vivir al llegar a Madrid nos
indica que hay otros cambios positivos que puedesedunto con el proceso migratorio y,
sobre todo, que existen cambios que disminuyeridegos que en ocasiones se adjudican

a las poblaciones migrantes generales.
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“P: Ok, y bueno ¢alla era diferente este rolloa#ldon, de los anticonceptivos, era
diferente la forma en la que se cuidaban? R: Nogfdablemente yo alld no me

cuidé.” (Arturo, ecuatoriano de 26 afos de edad)

Contrarios son los reportes deénter for Disease Control and Prevention (CDsopre
conductas de riesgo adolescente en los EEUU (CDQA8;2Services, 2008), pues se
reporta que el unico grupo que no presenta disndnwen el comportamiento de riesgo es
el grupo de jovenes hispanos. En el mismo repanbedvalencia de uso de anticonceptivos
fue de 20,8 por ciento para blancos y 9,1 por ci@atra hispanos. Luis comenz6 a usar
conddn al llegar a Espafia, lamenta no habersedmasu pais, sin embargo, su contexto
nunca lo llevé a tener la conciencia del uso, sbiante no generaba un medio adecuado
para que sus parejas o él priorizaran el uso gisir conductas de riesgo. Por lo anterior,
se insiste en la importancia de los estudios cfaratites tipos de poblaciones para poder

observar las diferencias entre las muy diversatapmmnes migrantes.

Al migrar, los adultos emergentes del estudio healizado un cambio en los factores
estructurales en los que se desarrollan y unolds e$ la cohabitacion. Algunas de las
mujeres han tenido cohabitacion, es decir que hatiovcon su pareja; algunas dicen que

no lo hubieran hecho en sus paises de origen dabaque su familia pensaria.

“Vivo con él hace tres afos. P: Hace tres afilos)rgoces esa decision de vivir
juntos. R: Estabamos juntos hace mucho tiempo ynaselormiamos juntos casi
todos los dias en casa de mis viejos 0 en su casiasiempre en su casa porque en
su cuarto €l estaba solo, yo dormia con mi hermanam en mi casa tenia una
situacion insostenible con mis padres, entonceslidgge me tenia que ir, entonces
le dije ya me voy a ir, se la planteé él y se vine, muy natural, como lo que tenia
gue pasar.” (Maria, argentina de 27 afios de edad)

La cohabitacion en la adultez emergente ha sidwutiliia por Arnett (2008). Se muestra,
por ejemplo, cdmo ésta es mucho mas comdn en auesimpo que en las décadas
anteriores, debido a que el tiempo entre el inil@da vida sexual y el matrimonio se ha

extendido, al igual que los estudios y la busqukdan trabajo estable.
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El discurso sobre una mayor libertad con la pasegn las relaciones amorosas o sexuales

en general predomina.

“...lo que te quiero decir, es que en cualquier pddiemundo hay personas que
pueden vivir la sexualidad o todo lo demas conraétlad, sin prejuicios y sin

exageraciones, entonces yo creo que lo que pagaeesn México se recarga el
conservadurismo, se recarga un poco a la exageragiforge, mexicano de 24

afos de edad)

“P: Oye, cuéntame por ejemplo cuando llegas acBsmafia, un poco en este
mundo nuevo al que vienes aca, ¢como ha sidodcidel de pareja, ha cambiado
su relacién a cuando estaban alla? R: Si, si,rhhiado. Ha sido complejo también
eso, por lo que platicabamos antes de la sensdeidibertad que tienes. Nosotros
siempre hemos sido una pareja bastante libre, gEtacreo que una de las cosas
gue mas ha cambiado es el poder disfrutar de @ul@strtad, creo que eso ha sido
bastante interesante y dificil también porque teege dudas a veces, pero con el
tiempo, ya estando aca un tiempo creo que es londsehemos adquirido, y es una
libertad en cuestion de cada quien sale por su’ldBonesto, ecuatoriano de 30

afos de edad)
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Capitulo 6. Reflexiones finales y recomendacionesana politicas publicas

“...los que han nacido en Madrid no han podido sodarl
Lo bueno es llegar con la boina y la maleta de dart
y a los cinco minutos ser de Madrid”

-Joaquin Sabina

Este apartado contiene en un primer espacio algbmages recomendaciones sobre
politicas publicas que se desprenden a partir bbsleesultados de la investigacion. Se
encuentran divididas por teméticas e implican idgespudieran fomentar el ir mas alla de
la teoria y convertir en acciones e intervencioast& investigacion. En un segundo
momento presento las reflexiones finales sobredesltados obtenidos en los cuales se

condensan las conclusiones de esta investigacion.

Recomendaciones para politicas publicas

Comunicacion

La informacion que las personas puedan recibir rderda adultez emergente sobre
meétodos anticonceptivos —conddn masculino o fenoeegpecialmente—, transmision del
VIH y otras ITS, embarazo no deseado, interrupcitah embarazo, etcétera, sera
fundamental para su desarrollo, como en otras ®tdpavida, sin embargo como hemos
ViSto son un grupo propenso a migrar, que cambipalejas sexuales y de grupos de
amigos, que se desarrolla en diversos ambientes par lo tanto debiera ser prioritaria su
correcta informacion. Dicha informacion transmitida forma veridica, confidencial y

cientifica recae, en primer lugar, para este grd@oedad no siempre escolarizado, en
manos de los servicios de salud, ya sea de fornsamed o a través de otros medios, como

el internet, que hemos mencionado como ventanaakumidad.

Los programas sobre servicios amigables de salwal jpgenes en los paises en vias de
desarrollo son, generalmente, planeados para adokes. A pesar de esto, la dificultad
para que los jovenes se acerquen a ellos es coghidoda la pena que les produce ser
vistos pidiendo informacion sobre salud sexualpraductiva, por los horarios en los que
se ofrecen los servicios, desconocimiento del s entre otros. Los adolescentes tienen

dificultades para acceder a informacion sobre saladiante los servicios para la salud o
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“medios tradicionales”, como los llaman Gretyal. (2005). Debe planearse una estrategia
para incentivar su uso (Lloyd, 2005). Para elloedilmarse en cuenta la necesidad de que
los servicios de salud brinden informacion por roat#l internet, lo que puede mejorar el
acceso a la informacién de jévenes, adolescentg®oly,supuesto durante la adultez
emergente. La confianza que los migrantes enteglosttienen en los servicios de salud de
sus paises generalmente es mayor a la que dicen é¢enlos del pais receptor. Asi,
mediante el internet, los adultos emergentes migsgnodrian seguir teniendo acceso, ya
sea por telemedicina o simplemente a través dengagveb, a los servicios para la salud

que existen en sus paises.

La confidencialidad que ofrece la informacion vidernet para los migrantes adultos
emergentes es una ventana de oportunidad. Lasnpsréaiscan la confidencialidad y la
veracidad de la informacion lo cual se puede brird@aveés de la creacion de programas
de salud en linea. Este hallazgo en poblacion migra adulta emergente, es coincidente
con lo que encontraron Miguet al(2011) En Asturias, Espafia en un grupo mas joven

que las personas de este estudio.

Si bien el uso y acceso de las nuevas tecnologi¢s idformacion seguira creciendo en el
mundo su uso debe de ser selectivo. Las persom&special jovenes, tanto adolescentes
como adultos emergentes, requieren de la capagdeal discernir entre los tipos de
informacion que pueden encontrar en el internetpasibilidad de encontrar informacion
no veridica, cuando se busca informacion en intemesulta peligrosa cuando se trata
sobre su sexualidad, entre otros muchos temas. elevancia que tiene que las
organizaciones internacionales de la salud parddacia y la juventud generen ambientes
de facil acceso a los que las personas puedanaesercon confianza y confidencialidad
son esenciales. Las redes que pueden darse eratwesistemas entre el individuo, los
actores que pertenecen a microsistemas como lédahiescuela y los que pertenecen a
los exosistemas, como las legislaciones y politisasducacion sexual, son fundamentales

para el correcto aprovechamiento de este sisterrdatmacion.

Se requiere profundizar mas en la comunicaciéreqrdares de adultos emergentes en los
paises latinoamericanos. Definir quién y como habtaquién, sobre qué bases y fomentar
que la informacion que se transmita este basadiuantes. Las intervenciones sobre
informacion de temas sexuales y reproductivos deleesiclarar que es importante que los
pares, en quienes se basa la confianza para poetpmpar, también tengan la confianza

194



para responder que no estan suficientemente inttosnsobre el tema.

La informacién recabada sobre los sitios publicas pealizar camparfas e informacion y
prevencion es util para las futuras campafas queasieen y se debe de enfatizar que la

informacion llegue a todos los grupos de poblagida conviven en una ciudad.

Debe reconocerse que si bien las camparfias de exdammy educacién sobre salud sexual
y reproductiva tienden a incrementar el conocinuiestbre la existencia de un tema como
el VIH/sida y otras ITS, ese conocimiento no estgesariamente generando un impacto en
la prevencidon de la transmision o de los embaramosleseados. La educacion sexual
integral debera de continuarse a lo largo de la p@ra cubrir las necesidades especificas
de cada grupo poblacional. A la vez que tiene gtexvenir en las diferentes esferas de la

teoria ecoldgica para crear un conjunto que reéurprevencion.

Educacién sexual

Las formas de educacion sexual en las escuelas noggrcionaron las personas
entrevistadas son contrarias a las recomendaci@mesidas por los organismos
internacionales para mejorar la prevencion, riesgosinerabilidades de adolescentes y
adultos emergentes relacionadas a la salud sexeplgductiva (WHO, 2003). La escuela
es uno de los sitios de oportunidad para accedearales poblaciones de adolescentes y
adultos emergentes, esta ventana de oportunidaeradener los recursos adecuados para

otorgar informacion sobre salud sexual y reprogacti

La globalizacion de la educacion sexual informabifica el macrosistema de los adultos
emergentes, especialmente de aquellos que migraidode que se enfrentan a dos
macrosistemas distintos, el de origen y el de wes®u microsistema escolar debiera ser
lo suficientemente fuerte para aportar las baspseredas para incrementar salud sexual y
reproductiva y comprender, a través de ellas,fanmacion que de manera informal llega
a cada individuo, asi como para lograr un impactolee reduccion de los diversos

indicadores como el embarazo no deseado, el usora®n, la transmision de VHI/sida, y

otros con impacto positivo, como el disfrute dedaualidad.
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Anticoncepcion e ITS

Solicitar una receta médica para la compra de mtisanceptivos hormonales en Espafa
limita el acceso a los mismos. El individuo puedadificar sus actitudes al respecto del
uso como consecuencia de las dificultades a lassguenfrenta para su adquisicion, las
modificaciones del mesosistema que regula estacitin son necesarias para que este
microsistema funcione adecuadamente. Por otro ledaliscusion cientifica sobre la
automedicacion y los posibles efectos secundaroalglinos anticonceptivos hormonales
deberia extenderse para poder justificar la vemtaeltbs o de algunos de ellos sin
necesidad de recetas médicas y con la informa@éesaria por parte del farmacéutico.

Por otra parte, es importante disminuir los estgys@bre las ITS para que las personas se
acerquen a los servicios de salud y para que fadgsersonas asimilen su posibilidad de
estar en riesgo, no solo las poblaciones mas \abtes. Abrir la posibilidad a las
poblaciones migrantes y realizar aproximacionee®uelas publicas y privadas puede

llevar a estas poblaciones a realizar pruebas dstigas en caso de considerarse en riesgo.

Acceso a la salud

Las adultas emergentes de esta muestra son latioasiadas sobre el cancer de mama.
Estan conscientes de los tamizajes que debenaesajzaunque hay un par de excepciones
que no tiene informacion sobre el tema. Se debpopcmnar mayor informacién a las
mujeres jovenes para que se realicen autoexploeicorrectas y de manera continua. Si
bien asisten a revisiones clinicas en sus paigesleBen realizar esfuerzos para que
continué la prevencidon durante el proceso migrdnt#uso una muestra ampliada podria
contribuir a proyectos de intervencién para la meefe la prevencion en las comunidades
migrantes en diferentes paises (Durmaz, 2011)cedpente cuando el idioma es una

barrera.

El que los adultos emergentes tengan conocimidrdsisos sobre el tamizaje y prevencion
del cancer de prostata puede ser una intervengidriuma, tanto para su futuro como para
el presente de quienes los rodean. La prevencitavés del antigeno prostatico y el tacto
rectal deben de integrarse en las campafias pubkchss paises tanto de origen como de

destino para crear mayor conciencia sobre el tema.
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Reflexiones finales

A pesar de que, como hemos visto, las caractersstiie la adultez emergente estan
presentes en los participantes, ellos no estarciemtes de la existencia de esta etapa que
viven. Al ser una teoria del desarrollo que setii@ado en mayor medida para establecer
criterios de investigacion, no la conocen y portdato no pueden identificarse como
adultos emergentes. Las personas que participarcel estudio ya tenian una serie de
caracteristicas socioecondémicas, conocimientosfidkeles y una cultura preestablecidas
antes de migrar, sin embargo el proceso migrat@iale, en la mayoria de los casos, a
reforzar las ideas que los sitian como adultos genées. Debido a su situacion como
migrantes, y en diversos casos, también, estudiamteen contextos similares a los de
adultos emergentes en otros paises. Resulta eatgoeela entrada a la adultez como se
conocia en el pasado, marcada por casarse y tgogr dsta cambiando sus procesos y
poblaciones.

Estos resultados indican que existen adultos emigen paises en desarrollo, como ya
se habia analizado en el caso argentino (Facioigoddi, Summer 2003; Facio y Resett,
2009; Facio, Resetet al, 2007), aunque es verdad que existen excepcibasgersonas
de la muestra cumplen con criterios de la adulteergente al postergar tener hijos,
privilegiar viajar, cohabitar, experimentar en @@, buscar logros personales, y en

algunos casos buscar estudios de tercer nivek etrs.

La migracion y la adultez emergente se encuentetacionadas de diversas formas.
Comprender en qué manera los factores socialetrycesales, de aquellos que migran
durante la adultez emergente, interactian conxizaidad, se vuelve central para entender
como opera esta etapa del desarrollo en poblacignesno han sido estudiadas con
anterioridad. No s6lo son importantes los procgsgemportamientos que se presentan
durante la migracion, también los previos para gemger mejor la sexualidad y por ende
la salud sexual y reproductiva de las personagpesllo que es util analizarlos dentro de

contextos ecoldgicos.

La mayoria de las diferencias que se pueden apreniee quienes participaron en el
estudio no son por género, sino por el pais delpgaeenian. Este tipo de seleccion de

participantes no permite hacer inferencias germaddis segin pais de origen de quienes
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participaron en las entrevistas, empero hay undpatte respuestas obtenido de las
conversaciones que es generalizado, tanto en b gjue provenia de México como del
grupo de provenia de Argentina. En el caso de gsipnovenian de Ecuador y Bolivia el
patron se divide de acuerdo a otras caracteristadge todo en nivel de estudios, el
porqué de su migracion y estatus socioeconomiarigen. Son diferentes, en algunos de
los participantes y sus discursos, las vivencasakciones y las actitudes con respecto a
diversos contextos analizados, como sus practieesiales o0 percepciones sobre
cuestiones reproductivas. Esto es radical en aljoasos como el de Elena, boliviana que
se asemeja mas a las migrantes argentinas. Laorelgue existe entre quienes participan
es variable para cada una de las tematicas, habigigdnas en las que no se hallan
diferencias entre participantes de uno u otro paiso en sus decisiones sobre el porqué

migrar.

Migrar es un proceso que forma parte de un plavidie de un deseo, es una opcién y no
una necesidad para casi todas las personas gi@paadn en este estudio. Esta migracion
deseada, que se mira como positiva y privilegiadaestiones de viaje y estancia en
Espafia, hace de estos migrantes una poblaciomtdisti la que se presenta en otros
estudios. Es importante que se realicen otras tiggetones con poblaciones similares
para asi poder realizar inferencias sobre estam@obes, asi, en caso de que se repitan

estos hallazgos, se podrian desestigmatizar pobhkeimigrantes.

Otros factores que se vuelven relevantes son leaedin y el sector social en el que se
desenvuelven las personas que participaron. Quismes) una mayor escolaridad cuentan
con mas caracteristicas propias de la adultez emtrgy también, al parecer, viven una
sexualidad mas libre con mayor informacion, y sabd®, de acuerdo a sus discursos, una
practica sexual mas segura, aunque el cambio @gapas comun. Por otro lado, cuando
llegan a tener una pareja fija cohabitar en elagyro se vuelva mas sencillo que en sus
paises de origen debido a la falta de control foesadecir, a la cultura que rige en sus

comunidades sobre la sexualidad y la religion.

Las bases religiosas con las que algunas persanasrécido, aunque indiquen que ya no
siguen esos preceptos religiosos o0 no religiowss)lévan en la practica a opinar sobre
temas o basan sus decisiones de salud sexual gdugpiva en preceptos o ensefianzas

religiosas. Los procesos de encuentros y deseroserdn la religion tienen raices en la
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infancia de quienes participaron, ya sea en la oasa la escuela. En ocasiones estos
procesos han sido complicados y presentan difdedta lo largo de las vidas de los y las
participantes. El periodo entre la adolescencididay la adultez emergente, asi como
proceso migratorio, les permite analizar de formdividual como han beneficiado o
afectado sus vidas dichas creencias. En la maglerias ocasiones el resultado ha sido la
pérdida de la religiosidad, si es que hubieranidoecon ella. Pocas personas la conservan
y menos aun la viven. La migracion puede teneroliguie contribuye a la resiliencia, es
decir que genera la capacidad de asumir con mbgabifidad ciertos fendmenos de vida,
como normas religiosas o comunicacion con los padrepor ende se torna un factor
positivo en la vida de los adultos emergentes. pgieeso de resiliencia y migraciéon lo
observamos en Ko y Perreira (2010). Sera de mbéwvgpara futuras investigaciones
abordar los posibles cambios en la religiosidadsias personas una vez que vuelven a sus
paises de origen o pasan mas afios fuera de alu® ©do una vez que dejen atras la

adultez emergente.

Es una caracteristica entre las y los participaeteteseo de viajar y conocer culturas y
paises, lo que les lleva a no tener un sitio fip msidencia por un tiempo. La
globalizacion, a través de la identidad hibridegrsmarca en esta coyuntura. Muchas veces
los lleva a migrar la idea de estudiar en otro,pgsque se contempla la posibilidad de
vigjar. La relacion que existe entre la migracionlayadultez emergente se denota,
nuevamente, a partir de la edad. Recordemos quegtara parte de los migrantes
internacionales tiene entre 18 y 29 afos de edagaejue se entrelaza con la adultez
emergente. Estas personas migrantes por estudies diversos tipos de migracion, no
necesariamente se encuentran todas en una sityagudlegiada por tener una beca o
apoyo de la familia. Algunas personas trabajartydésn para poder vivir fuera de su pais,

esto como hemos visto en ocasiones les lleva adefieiencias en el acceso a la salud.

El anonimato que provee la migracion, en esta nsecgedad en la que se insertan las
personas, fuera del control social y, mas alla ltle eon un nuevo sistema ecologico
permite que las percepciones y que las ideas qukabén podido ser desarrolladas
cambien, como las creencias religiosas. Otras s¢ienan de forma similar al contexto de
origen como las experiencias sexuales. Se ve maddila libertad que sienten algunas de
las personas al hablar sobre sexualidad o sobrer pgghtirse mas comodas con su

sexualidad como un todo. De acuerdo a ello, coafinms aquello que discute DeLamater
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(1981) sobre el control social de la sexualidagrogjlo de forma principal por la familia y
la iglesia, determinando que son los microsisteatpgellos que mayor influencia tienen
sobre estas personas. Sin embargo, también podeinsesvar como el exosistema, es
decir aquellas situaciones que no tienen relacidectd con las personas hacen que su

personalidad sea distinta.

Los cambios que vive una persona a lo largo deida dependen de su entorno, éste
modifica las expectativas que se tienen sobre &#gun Serdarevic (2005) esto es distinto
en cada migrante, ya que su contexto ecologicatifeente al de otros migrantes y se
confirma con estos resultados. Las caracteristieaks migrantes que viven la adultez
emergente como tal, son diferentes a las que seeetman en otros grupos migrantes, por
lo que sus posibles comportamientos de riesgo estiomes sexuales también son
distintos. No se encuentran diferencias claras sgreaos de uso de anticonceptivos o
condon entre antes y después de migrar. Estos mhégralicen utilizar condon con la
mayoria de sus parejas sexuales, incluso en oessrealizarse analisis para poder dejar
de utilizar este método. También, la mayoria desetlonoce los riesgos que implica el
sexo sin proteccion en cuestion de transmisiomfiEdiones y embarazo no deseado, lo
cual no los lleva a un uso constante del condohieBies cierto que, como en la poblacion
general, no conocen las formas de tener sexo amahbseguros, sus practicas podrian ser
seguras si se diera mayor difusion a este tipaaipas, sus riesgos y de como realizarlas

con proteccion.

Las leyes sobre la legalidad o ilegalidad del ahaasi como sus diversos procesos de
cambio, no son un factor determinante en las pei@egs del mismo para estas personas.
Los factores que delinean sus opiniones y acciesgs ligados a la libertad, la moral, la

religiosidad y sobre todo a las circunstancias ida.vLos hombres, en su mayoria, se
limitan a no cuestionar la libertad de las mujexrekecidir sobre su cuerpo, a excepcion de
un hombre boliviano y uno mexicano, con educacidy neligiosa. Las mujeres, excepto

una de ellas, defienden la posibilidad de teneesxa la legalidad y a la salud durante este

proceso y especialmente a la equidad para quierdeiden realizar.

Esta investigacion confirma que existen grupos deltes emergentes en los paises
latinoamericanos y esclarece relacion que tientrs ggupos con el proceso migratorio. El

proceso migratorio consolida la adultez emergefgt. mismo, los resultados permiten
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conocer las sexualidades de estos grupos de aeéuntt@ggentes antes y durante el proceso
migratorio, como se han formado y qué influenciageron ambos factores en ellas, la

migracion y la adultez emergente.

La educacion sobre salud sexual y reproductiva téaficiencias, sobre todo al hablar de
una educacién sexual integral o positiva. La refi®ti de “cuidarse” como frase de
educacion sexual, sobre todo en contextos fansliareiestra la falta de comunicacion e
informacion que puede generarse en casos en losajarista otro medio de educacion o
informacion confiable. La apertura a la sexualidadmadres y padres, que se muestran
ajenos para estos migrantes, tiene influencia comeoosistema en hijas e hijos. Sobre la
educaciéon sexual en las escuelas, por lo generalgstas personas fue mala y deficiente,
centrada en la reproduccién y contextos basicagdalpubertad y en algunos casos sobre
las infecciones de transmision sexual. Hay unagsiéae por implementar los acuerdos de
la Declaracion Ministerial Prevenir con Educaciém@dir mediante estos microsistemas

y macrosistemas en la mejora de la salud sexwegrpductiva latinoamericana.

Es relevante también mencionar que las mujeresngudesean tener hijos en su mayoria
son argentinas, y que es mas comun que en los bkentfltas reflejan mejores historias de
vida, positivas respecto a la confianza y la coragidon con sus padres y madres, y asi
como una independencia de vida en sus discurstas Ealjeres latinas serian similares a
lo que se vive en algunos paises europeos, comafi&sy también, serian patrones
distintos a los que se viven en Bolivia y Ecua@orcuanto al nimero de hijos por mujer.

Estas similitudes y diferencias se pueden expiieagiante la adultez emergente.

Sobre los procesos globalizadores, se muestradathren el uso del internet como
herramienta para encontrar informacién sobre sakiial y reproductiva. La apertura
mostrada para utilizar herramientas que proveancses de salud desde paginas oficiales
es una ventana de oportunidad para mejorar el @acaek informacion. El uso de

mesosistemas para mejorar la educacion sexualesials Uno de los hallazgos que
deben conducir a nuevas investigaciones es sobreelwicios de salud. El hecho de que
las mujeres que tienen la educacién y conocimipata realizarse estudios preventivos lo
dejen o lo retrasen debido a falta de acceso &meE\ginecoldgicos preventivos o al tipo

de seguro médico con el que cuentan, debe consdgrara reevaluar el acceso a la salud
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de los y las migrantes, sobre todo de aquellasopassquienes migran para estudiar y
quedan automaticamente en un universo apartesddud publica.

Los hallazgos en cuanto a la disminucion de lagreidn durante la migracion, al menos
en sus primeras etapas, y la falta de conocimiestdi®e cancer de mama, céncer
cérvicouterino y cancer de préstata, permite acgeca las necesidades de acceso a la
salud y a campafas preventivas, tanto en el prqes® a la migracion como durante la
estancia en Madrid. En cuestiones de acceso alld sata es la principal necesidad
detectada dentro de los procesos migratorios eaffasgle forma especial en la oferta del

Papanicolaou.

Este estudio demuestra que no existe un solo patmdas sexualidades migrantes. Los
migrantes regulares, en especial aquellos que muaante la adultez emergente tienen
necesidades y caracteristicas especificas. Losartemmientos no parecen modificarse con
el proceso migratorio, sin embargo es en ese proee<sl| que se viven situaciones que
pueden mejorar como el acceso a anticonceptivasjores, servicios de salud, entre

otros.

La adultez emergente en Latinoamérica se debe iastadn mayor apertura en los
diversos paises que implican distintas caractesisgpsicosociales y econdmicas, es decir
macrosistémicas. Es posible que las cualidadessdenigrantes que participaron en este
estudio se repliquen en personas no migrantes.igg@amnn es un cambio no normativo
(Kloep, Hendry, y Saunders, 2009), no lo vivirddds los miembros de una generacion,
asi como tampoco todas las personas de una geevagdran la experiencia de la adultez
emergente. Sin embargo, hay inmigrantes latino@ameos en Espafia que viven la etapa
de la adultez emergente a través de un procesaatmigr. Ambos factores deben ser
analizados en un contexto especifico y conjuntfutras investigaciones, con el fin de
confirmar la relacion entre ambas. Sobre todo, yrEste es el Unico estudio que existe
con este tipo de poblacion, el cual contribuyeeadt el vacio que existe sobre salud
sexual, migracion y adultos emergentes. Funciotaneas como un primer marco de

contexto.

Debido a que encontramos en el estudio que laeeihergente puede ser diferente entre

paises y dentro de cada pais, por los distintggogrgociales y culturales que existen en
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cada uno de ellos y a la “cultura global de la nud” (Nash, 2005), planteamos la
importancia de futuros estudios para conocer quédaual regreso de estos migrantes a
sus paises. Se confirma, a través de los resulthdesta investigacion, que se comienza a

formar una cultura global de la sexualidad.
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Anexos

Anexo A.

Datos sobre salud sexual y reproductiva en ArganBolivia, Ecuador y México

A continuacion se presentan datos en poblacionrgede los paises de América Latina de
donde provienen las personas que se entrevistam@neb estudio sobre las cuestiones de
salud sexual y reproductiva mas basicas, como uwsomeétodos anticonceptivos,

prevalencia del VIH o inicio de la vida sexual.

América Latina ha tenido variaciones estadisti@atadalud sexual y reproductiva de sus
habitantes en los Ultimos afios. Uno de los caniogipales es la disminucién general
que se ha presentado de la tasa de fecundidadpdisss tienen diferentes estadios de
fecundidad, Bolivia, por ejemplo tiene una la taka fecundidad alta, debido a las
tendencias que ha seguido en el tiempo, se enausm®,97 hijos por mujer (CIA, 2009a).
Sin embargo, esta tasa difiere entre los diversa®ries econdémicos, urbanos y rurales del
pais. La tasa de fecundidad de Bolivia es la mi@sda los cuatro paises del estudio, le
sigue Ecuador se situa en 2,42 (CIA, 2009a). Masntque Argentina tiene una tasa de
fecundidad de 2,19 hijos por mujer y en México beeova la tasa global de fecundidad
mas baja con dos hijos por mujer (INEGI, 2010).

El uso de algun tipo de método anticonceptivo seiemira directamente relacionado con
la tasa de fecundidad de los paises. En Boliviacifaas mas recientes, que datan del afio
2000, indican que solo 1,6 por ciento de los adele®s entre 15 y 19 afios utiliza algin
meétodo anticonceptivo -refiriéndose a los llamadostodos modernos, excluyendo
meétodos naturales- ("Womens reproductive rightdoafivia: A shadow report,” 2001).
Aunque, en poblacién general la cifra de uso de@mteptivos alcanza 35 por ciento
(Flérez y Soto, 2008), difiera por estrato sociwEtnico, conocimiento del ciclo
menstrual y nivel educativo, entre otros. En Ecudadncuesta Demografica y de salud
materna e infantil de 2004 (ENDEMAIN) muestra l@as sobre uso de anticonceptivos
para mujeres de 15 a 24 afios, en donde sefialasdlpuel 13,5 por ciento de las mujeres
gue habian tenido relaciones sexuales habia diilialgin método anticonceptivo, siendo

el condon el mas comun (Cepar, 2005). Sobre etlesmndon en la dltima relacion sexual
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(hasta tres meses antes de la encuesta) las mgpartan un 9,1 por ciento, utilizandole
en mayor numero las que no tienen pareja fija y owmyor nivel de educaciéon o
econdmico, similar a los datos de Bolivia. La ENDAM indica que un 33,4 por ciento
de la juventud piensa que si le pidiera a su palejso de condon ésta se molestaria. En
México, el uso de anticonceptivos entre los jovatesd?2 a 29 afos de edad el método mas
utilizado es el condoén, que disminuye al aumentaise de pastillas anticonceptivas a la
par de la edad. Menos del 50 por ciento de hompresjeres utilizaron algan método de
anticoncepcioén en su primera relacion sexual, lagems tienden a tener un porcentaje
mucho mas alto de uso en la Ultima relacion segualen la primera (IMJUVE, 2006).
Finalmente el caso de Argentina, en donde un 2Zkipato de la poblacion argentina tiene
entre 18 y 30 afios de edad (INDEC, 2010), lo gde@un alto margen de la poblacion,
las personas en general inician su vida sexuaé éosr 16 y los 17 afos, es caso mas
exitoso en uso de métodos anticonceptivos, al menda primera relacion sexual, ya que
el 90 por ciento de los jovenes de entre 14 y D& afijeron en la ultima Encuesta sobre

salud reproductiva, haber utilizado algun métodaanceptivo (INDEC, 2014).

Respecto a los indicadores para VIH en los paisksstudio, en Bolivia la tasa estimada
es de 0,20 por ciento (CIA, 2009a), sin embarge dato es discutido, debido a falta de
control en las estadisticas y pruebas de tamiZéjertiens reproductive rights in bolivia:
A shadow report,” 2001). En Argentina 0,40 pomtoede la poblacion vive con VIH
(CIA, 2009b), lo cual es un porcentaje alto paradperado en su zona y comparado a los
paises que le rodean, sin embargo similar parafiasp&cuador, en donde la prevalencia
de personas viviendo con VIH es de 0,40 (CIA, 200Para México la estimacidon mas
reciente sobre el numero de personas viviendo ctid & de 2013, cuando se
contabilizaban alrededor de 180 mil, con una pen@a de 0,24 en la poblacion de 15 a
49 afos de edad (CENSIDA, 2013). En estas cifrggesprevaleciendo una epidemia
concentrada en ciertos grupos de poblacion.

Por otro lado, en el afio 2010 en Espafia el 95 ipatacde las jévenes espafiolas reportd
haber utilizado conddn en su ultima relacion sexagte porcentaje es uno de los mas altos
en Europa, y en el mundo, sin embargo el porcemtgjertado de uso de la pildora
anticonceptiva es solo del 4,4 por ciento (Lazdafé]). Por otro lado, la media de edad a
la que se embarazaban las espafiolas en 2008 &k af®s, mientras que en 2010 la tasa
de fecundidad se estimé en 1,43 hijos por mujeE(IRD11). Sobre ITS y VIH podemos
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mencionar que la prevalencia de VIH reportada pata pais en el afio 2010 fue de 0,40
(CIA, 2009a). Las personas que viven con VIH, qdguaieron el virus por ser usuarios
de drogas intravenosas (UDI), fueron las mas peet@$ en la atencion hospitalaria entre

los afios 2001 y 2007 ("Situacion epidemiolégica\del/sida en inmigrantes,” 2009).

Podemos observar como los datos para la prevaldatMIH son similares entre Esparia,
Argentina y Ecuador, mientras que para México sigmmanteniéndose en un nivel mas
bajo, incluso teniendo paises fronterizos con ewebbre 0,40 de prevalencia. Estos datos
se relacionan en algunos de los casos con el usantilgonceptivos, sin embargo las
epidemias son distintas y los casos argentino gfedifieren del resto al tener un 0,40
de prevalencia de VIH y un muy alto uso reportadauglo de anticonceptivos. En el caso

espafiol, como ya se menciono, la epidemia conakntta VIH se encuentra en UDI’s
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Anexo B.
Introduccién e invitacién al estudio

Se esta realizando un estudio para explorar salsrgpércepciones y significados de la
reproduccion y la sexualidad de los jovenes migsaprocedentes de Ameérica Latina a
Madrid. Actualmente existe poca informacion solu®g @nocimientos y actitudes respecto
a la sexualidad y reproduccién en temas como usmtieonceptivos, salud reproductiva,
comportamiento sexual y sobre todo si estos canabiamgrar. Este estudio esta dirigido a
recolectar dicha informacién para mejorar las cciodes de vida de los jévenes
migrantes.

El estudio consiste en una entrevista, anénimapgrabada y que se llevara a cabo en el
lugar que mejor te convenga, con una duracion apama de 1 hora. Toda la informacion
recolectada serd usada de manera confidencial,inaloho toda posibilidad de
identificacién de los participantes. Cualquier pees puede retirar su participacion en el
momento que asi lo desee.

Si cumples con estos requisitos tu apoyo sera esahc

Ser nacional de uno de los siguientes paises:

Argentina

México

Bolivia

Ecuador

Tener entre 18 y 30 aflos cumplidos al dia de laeesta (en el caso de los paises
gue manejen su mayoria de edad a los 21 afioseestia £dad minima requerida)
Haber residido un minimo de 6 meses en Espanac&tash Madrid.

Tener interés por participar en la entrevista

O0Oo0ooad

O

Si cumples con los criterios sefialados te agradewes escribirnos para fijar la fecha de la
entrevista. Tus respuestas ayudaran a comprender enpersonas como tu y tu medio
ambiente. Si tienes dudas la investigadora pody@oreler a ellas.

Itzel Equiluz

Doctoranda en Migraciones Internacionales
Maestra en Ciencias de la Salud

Correo: im.eguiluz@gmail.com
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Anexo C.

Guia de entrevistaPercepciones y significados sobre reproduccion yxealidad de
migrantes latinoamericanos en Madrid, Espafa.”

Entrevistador:

Lugar:

Hora de inicio:

Hora de término:
Caddigo Entrevistado:

Presentacion del entrevistador y lectura de laremgition de la entrevista y uso de datos
para los fines del presente estudieer carta de consentimiento informado. Explicar
objetivos del proyecto, autonomia para participar oretirarse, confidencialidad.
Asegurar que quede grabada la aceptacion o negaciarparticipar en el estudio.

“El equipo de investigacion me ha leido la informaén previa en relacion al estudio.
En todo momento se me ofrecié la oportunidad de hec preguntas sobre mi posible
participacion, y todas aquellas preguntas que realé fueron respondidas de manera
satisfactoria. Acepto de manera voluntaria partici@r en este estudio, bajo el
entendimiento de que tengo derecho a retirar mi pdicipacion en el momento en que
lo decida sin que esto me afecte de alguna manera.”

1. Datos socio demograficos
1.1. Lugar de nacimiento
1.2. Edad
1.3. Edad a la que migré
1.4. Escolaridad. Ultimo grado obtenido ( En Espafia ewepais)
1.5. Estado civil. Si es casado, preguntar si es scoumatrimonio, si no,
¢cuantos matrimonios ha tenido? Si es separadin,vilivorciado.
1.5.1. Soltero. ¢Cuantas parejas antes de venir? ¢Cupate@s después de
venir?
1.6. Doénde vive actualmente. ¢ Con quién vive?
1.7. Tiempo de residencia en Espana.
1.8. Hijos
1.9. Religion

2. Ocupacién
2.1. ¢ A qué se dedica?
2.2.Ingresos
2.3.¢Dobnde realiza esta actividad?
2.4.¢Larealizaba antes de venir a Espaia? ¢A quéealoia?

3. Migracion (Generalidades)
3.1.¢A qué edad cambiaste de pais por primera vez?
3.2.¢ En cuantos paises has vivido?
3.3.Razdn (es) para venir a Espafia/ migrar.
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3.4.¢Como fue tu viaje?

3.5.Documentos

3.6. ¢ Alguien mas de tu familia ha migrado a Espafaaicidad?
3.6.1. En caso de que si ¢ Como fue su experiencia al raigra

3.6 ¢ Si no hubieras migrado qué seria difefent

3.7 Descripcion de su vida en Espafa

4. Sexualidad y Reproduccion
*Recordar anonimato y posibilidad de no respuesta
4.1 Pareja actual e historia de la misma (¢, Dondeosecieron? ¢A qué se
dedica? ¢ Nacionalidad? ¢ Hijos? ¢Uso de AC/condon?)
4.2 Edad de primera relacion sexual
4.3 ¢ Se considera hetero u homosexual?
4.4 Parejas sexuales (antes y después de migrar)
4.5 Parejas ultimo afio
4.6 Parejas desde que lleg6 a Espafa (¢ aumesttindyy6?)
4. 7Embarazos
4.8¢ Aqui como conoces a alguien “lugares de ligue™?
4.9Normas sociales sobre el sexo en Esparfia
4.10 Normas sociales sobre el sexo en tu lugar de origen
4.11 Religion y su importancia sobre su SSR

5. Métodos AC /uso de condon(si es hombre indagar en sus parejas y su
conocimiento sobre ello)
5.1.¢Sabe dénde adquirirlos? (Programas de gratuidaths; otros)
5.2.Si no los utiliza, ¢por quée?
5.3.¢Cambié el tipo de AC/conddn al llegar a Espafia?
5.4.¢;Modificé su uso al llegar a Espafia?
5.5.¢Conoce campafias al respecto?

6. Conocimiento sobre VIH/SIDA, medios de transmision, forma de evitarlo y
diferencia entre VIH y SIDA
6.1.¢Cambio su percepcion respecto al VIH/SIDA el hahigrado?
6.2.Conoce a alguien con VIH/SIDA (¢ Esta persona gganie? ¢De qué pais
es? ¢Sabe como se contrajo el virus?)

7. Aborto.
7.1.Conocimiento general
7.2.Tipos de aborto
7.3.Aborto con medicamentos
7.4.Conocimiento sobre leyes
7.5.Conoce a algun migrante que se haya realizado @lgého ella ha pasado
por uno
7.6.¢Ha acompanado a alguien a realizarse un abodmyg tue el proceso?
7.7.Reacciones ante el mismo

8. Uso desmartphonegara la SSR

Algo més que se quiera agregar por parte del astaglo. Agradecimiento.
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Anexo D.

Tarjeta informativa

Titulo del proyecto: Percepciones y significados sobre reproduccion yxaalidad de
migrantes latinoamericanos en Madrid, Espafa.”

Si usted tiene alguna duda, queja 0 comentarioessbrparticipacion en este estudio a
cargo de la Mtra. ltzel Eguiluz (Investigadora pnoal), puede contactar con ella al
639116713. En caso de conflicto ético llamar aestigadora principal o en su defecto al
Instituto Universitario Ortega y Gasset y contactan el Dr. Joaquin Arango al teléfono
91 700 4100 de lunes a viernes de 9am a 5pm.

Para obtener mayor informacién sobre sus derechim® @articipante en un estudio de
investigacién o para reportar problemas en la coeidn del estudio, puede asi mismo
comunicarse a los numeros anteriores, si lo peefiescribir al correo electronico
im.equiluz@gmail.com

Muchas gracias por su participacion

Madrid, 2012
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Anexo E.

Carta de consentimiento informado oral para padities en el estudio:

“Percepciones y significados sobre reproduccion y »aalidad de migrantes
latinoamericanos en Madrid, Espafa.”

A. Descripcion del estudio

La Maestra ltzel Eguiluz esta llevando a cabo uodés para explorar sobre las
percepciones Yy significados de la reproduccion ysdaualidad de los jovenes
migrantes procedentes de América Latina a Madridtuéimente existe poca
informacion sobre sus conocimientos y actitudepeet® a la sexualidad y
reproduccibn en temas como uso de anticonceptiwadud reproductiva,

comportamiento sexual y sobre todo si estos canaddiamgrar. Por esto el objetivo
de este estudio es identificar las percepcionegnifisados de los jovenes, asi
como describir sus practicas y como influye en ellaivir en Madrid. Este estudio
esta dirigido a recolectar dicha informacién patdcmente en el contexto de
mejorar las condiciones de vida de los jovenesanigs.

Usted ha sido invitado a participar en este estuldibido a que se encuentra
actualmente como migrante latinoamericano en Espa®joven (18 a 30 afos).
El estudio consiste en la aplicacion de una erdtavandnima y que se llevara a
cabo en el lugar que a usted mejor le convengauparduracion aproximada de 1
hora. Toda la informacion recolectada sera usadamémera confidencial,
eliminando toda posibilidad de identificacién des Iparticipantes. Cualquier
persona puede retirar su participacion en el moongue asi lo desee.

B. Certificado de consentimiento
Objetivo del estudio

Explorar las percepciones y significados de su dsadaxual y reproductiva
(embarazo, ITS, VIH/ SIDA, aborto, uso de condéanyiconceptivos), dentro del
comportamiento migrante tomando en cuentas lasslé®gpnes nacionales e
internacionales de los diferentes paises latincaaress.
Procedimiento
Si acepta participar, el procedimiento seré elisige:

» Usted agendara junto con el entrevistador ungeita la fecha hora y lugar

gue mejor le convenga, considerando el tiempo lguari la entrevista.
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* Ellugar debera ser adecuado, para su comodidadqu se requiere audio
grabar la entrevista.

» El entrevistador le hard nuevamente la invitacigradicipar y le entregara
una copia del contacto por surgieran dudas postsria la entrevista con
respecto al estudio.

C. Riesgos de participar

Al participar en este estudio el Unico riesgo cqu@reve para usted es que pudiera
sentirse incomodo al preguntarsele sobre su vidapal, sexual y reproductiva.

D. Beneficios de patrticipar
Los beneficios de su participacion voluntaria ge estudio pueden ser:

Para usted: No existe ningun beneficio directo, esmbargo tendra la
oportunidad de reflexionar respeto a sus percepsiae la salud sexual y
reproductiva tanto de su pais de origen como dafizsp

Para la sociedad: Este estudio aportara informagign sera util para la
creacion de nuevas politicas, especialmente pargriglo de jovenes
migrantes, buscando que se optimicen sus condiideesalud sexual y
reproductiva.

E. Compensacion / Pago participacion
No existe ningun tipo de pago o compensacion pgasticipacion.

F. Alternativas

La participacidon en este estudio es completamenitentaria. Usted puede
negarse a participar o bien a responder algunaipta@n particular o bien
retirar su participacion cuando asi lo desee sistiexningun tipo de
repercusion.
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Anexo F.

Caddigos

Cadigos a priori

*Salud Reproductiva

Este es un mega cédigo que incluye todo lo relaciora
los relatos de salud reproductiva

*Practicas sexuales

Todos los relatos sobre sugsepualidad

Pareja antes migracion

Todos los relatos sobre la pareja que tenian detes
migrar

Pareja migracion

Los relatos que describen cualquier pareja quarteadi
momento de migrar

Pareja Espafia

Cualquier pareja que no es la misma que tenias dete
migrar

Pareja actual

La persona con quien declaran tener una pareja €
momento de la entrevista

Préacticas sexuales otros

Todo lo que describen sobre lo que normalmentenhal
5 las parejas en la cama aqui en México y lo querhae
Espana

*Uso de Métodos
Anticonceptivos

Este es un mega cdodigo para todo lo relacionado
cualquier uso o idea expresada alrededor de losdoet
anticonceptivos

Uso de métodos REAL
pais de origen vs Espaf

Las practicas que cambian en los dos lados derigéefia,

A en este codigo solo entran las practicas personale

1S

Compra/acceso a AC

Uso de métodos
DISCURSO pais de
origen vs Espafia

Lo que se “dice” sobre el uso de métodos diferelocen
uno y otro lado de la frontera, en éste entraprasticas
de los otros

Uso de condén REAL

Las practicas que cambian en los dos lados derigefia,
en este cadigo solo entran las practicas personale

Uso de conddn
DISCURSO

Lo que se “dice” sobre el uso de métodos diferelocen
uno y otro lado de la frontera, en éste entraprasticas
de los otros
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ITS y VIH

Discursos acerca de las enfermedadesmidaacion

Aborto

Todos los discursos sobre aborto

Aborto ellos

Discursos sobre aborto en el que ellos hayan estado

relacionados

Migraciéon y género

Codificar las cosas que estan relacionadas
especificamente al género y que hacen diferente |
experiencia migratoria de hombres y mujeres. Coano
ejemplo el hecho de que muchas mujeres se casante
la migracion.

je2)

Imaginario en sexualidag
de migrantes

|
nd

Las cosas que se dicen que los migrantes haces, tg
como engafar a sus mujeres, 0 comprar sexo, 0 Iver
sexo

Salud de la mujer

Todos los discursos sobre lalsdua mujer

Salud del hombre

Todo discurso relacionado a ladsadl hombre

Acceso a la salud

Seguros médicos publicos o prs/ad

Migracion impacto en
comportamiento sexual €
migrantes de retorno

Los discursos que se dicen sobre los impactosague
nmigracion tiene en la conducta sexual de los migsade
retorno

Migracion impacto en
género

Las cosas que dicen sobre como cambian los rolkes de

hombres y las mujeres a partir de la migracion.iAqu

debemos incluir los discursos de los migrantesyim

migrantes. El embarazo y migracion y todo lo que s

refiere a historias de embarazo y salud reprodaigtiv
migracion.

Diferencias entre pais dg
origen y Espafa
Sexualidad

p Cualquier mencion que haya sobre diferencias en

actitudes o comportamientos de participantes, asuej
otras personas que les rodeen sobre sexualidad

Diferencias entre pais d¢
origen y Espafa Otros

D

Cualquier mencién que haya sobre diferencias en
actitudes o comportamientos de participantes, gauej
otras personas que les rodeen

Educacion sexual en
familia

Relacion a la informacion o educacion sexual y
reproductiva recibida en casa
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Educacion sexual forma

Relacion a la informacion o educacion sexual y
reproductiva recibida en la escuela

Cancer de mama

Conocimiento sobre el cancer de mama

Cancer de prostata

Conocimiento sobre el cancpradtata

Caddigosin vivo

Amor

Cualquier discurso relacionado al amor

Casarse

Piensan casarse 0 no, lo han hecho o qué pienlsen s
ello

Coémo hubiera sido tu vid

N Hubiera cambiado su vida actual en caso de que no
hubieran migrado

Hijos

Discursos sobre tener hijos, deseo, no deseo

Ideales de vida

Deseos en la vida de los partitégan

Conocerse por Internet

Si han conocido a la pajaal u otra por internet

Machismo

En sus pais 0 en Espafia, qué es pary dlias

Ginecdlogo

Acudir al mismo, razones para dejarlo o volveryen
donde

Ellas no quieren condon

Experiencias de mujeres y parejas de hombres que n¢
desean usar el conddn durante las relaciones ssxual

<

Madurar

Cu

Actividad al migrar

A qué se dedican al migrar yahie el proceso

Presion de pares

Si en algiin momento existio presion de pares pggésma
comportamiento

Uso de alcohol y drogag

Mencidén a consumo o a opinién sobre consumo er
Espafia o en sus paises

Virginidad

Mencién a pérdida o creencia de las mujeres ode |
parejas de los hombres

D

Vivir con pareja

Mencién a cohabitar y razones

Vivir fuera de casa

Porqué dejaron la casa deddsgs o porque no volvera

AN

Busqueda de informacio

Donde buscan informacion sobre salud sexual y
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reproductiva

Menstruacion

Menciones a la primera vez que tuvieron la regla y
situaciones generadas

Libertad sexual

Cualquier referencia la libertad de la practiceuséo
sexualidad

Migracién por pareja

Migrar debido a tener una pareja en Espafia o qua ae
Espafa

Moral familiar

Como sienten la moralidad de su fieary si afecta o no

Otros de migracién

Cualquier tema que tenga relacién a la migraci@rgu
encaje en otros nodos

PAE

Cualquier mencion a la pildora anticonceptiva de
emergencia.

Otros de SSyR

Menciones sobre sexualidad y salud reproductivangus
estén en los nodos

D

Razdn para uso de AC

Cuadles son las razones para el son 0 no uso derA€lis
paises o en Esparia, limitantes y menciones

Religion /sexualidad

Relaciones entre religion y sexualidad en sus paise
educacion, amigos o discursos generales

Homosexualidad

Cualquier relacion en el discurksohmosexualidad
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