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RESUMEN

La expresion de la sexualidad se moldea de acuerdo con el nivel de censura impuesto socialmente, esto
impide abordarla con naturalidad en la vida cotidiana y més aun explorarla como un punto central en
el campo de la salud laboral. Por tanto, en este trabajo a partir de una encuesta y de una exploracioén
cualitativa se presenta un bosquejo de la vida sexual y reproductiva de un grupo de personas dedica-
das a la costura, que laboran en una cooperativa en la Ciudad de México, asimismo se da cuenta de
diversas experiencias desde el inicio de su vida sexual. La falta de informacion sobre el tema, asi como
los prejuicios que giran alrededor de las decisiones en torno a estos aspectos en su vida evidencian la
insatisfaccion y las represiones en su vida sexual. Esto nos lleva a reflexionar sobre la trascendencia de
romper con los modelos que centran la salud sexual y reproductiva en el componente biologico, dado
que impiden dar cuenta de la violencia presente en la vida del grupo de personas participantes en esta
investigacion.

PALABRAS CLAVE: costureras, México, vida sexual

Reflexions about sexuality and its relevance on laboral health
ABSTRACT

Sexual expression responds to the level of socially imposed censorship, this prevents it from being
addressed naturally in daily life and even more so from exploring it as a central point in the field of oc-
cupational health, especially in people worked to sewing. Therefore, in this research, based on a survey
and a qualitative exploration, an outline of the sexual and reproductive life of a group of seamstresses
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who work in a cooperative in Mexico City is presented, as well as various experiences from the begin-
ning of their sexual life. The lack of information on the subject, the prejudices around the decisions in
their lives show the dissatisfaction and repressions on their sexual life. This leads us to reflect on the
importance of breaking with the models that focus sexual and reproductive health on the biological
component, since they prevent accounting for the violence present in the lives of the group of people

participating in this research.

KEY woRbDs: seamstresses, Mexico, sexual life

Introduccion

El interés por explorar el tema de la sexualidad
radica en destacar un aspecto pobremente aborda-
do, tanto en la vida cotidiana, como en el ambito
de accion de las disciplinas e instancias que deben
procurar y restablecer la salud de la poblacion.

El origen de la falta de interés por generar infor-
macion y atender los problemas de la sexualidad,
responde a su historica represion, dado que preva-
lece el control del deseo y el imperante ejercicio
del poder sobre los cuerpos, que se ejerce mas alla
de la intimidad personal y define muchos aspec-
tos de la vida cotidiana incluyendo los ambitos
laborales, en los que la sexualidad define nego-
ciaciones e impone algunos de los mecanismos
de relaciones internas en los centros de trabajo,
Bourdieu sefiala:

“...la libido socialmente sexuada entra en co-
municacion con la institucion que censura o
legitimara su expresion. El encuentro con el
lugar de trabajo puede tener un efecto de reve-
lacion en la medida en que permite y favorece
algunos comportamientos técnicos y sociales,
aunque también sexuales o sexualmente conno-
tados” (2000:48).

Por otra parte, Foucault (1991) destaca que la for-
ma de expresion de la sexualidad se delimita por
las necesidades imperantes en cada periodo de la
historia, asi, en un momento en que se pone el
énfasis a la produccion por encima del desarrollo
personal, se imponen prejuicios sobre la actividad
sexual para evitar el supuesto desgaste del orga-
nismo, y asi enfocar toda la energia en el pleno
desarrollo de la actividad laboral. Habria que ana-
lizar, su expresion, las necesidades a las que se
ajusta y las relaciones sociales o econdmicas a la
que responde.

Y este analisis es indispensable en el campo de
atencion a la salud, ya que, la “tradicion sexual”
(Weeks, 1986) regula los comportamientos que
se califican como normales o patologicos, y solo
cuando se trata de esa segunda clasificacion, la
sexualidad adquiere relevancia, para ser vista
como una enfermedad. Mas alla de esa perspecti-
va se ignora su presencia en la vida cotidiana de
hombres y mujeres (Salinas y Jarillo, 2013).

Especialmente en el campo de la salud laboral,
este tema ha sido poco explorado y en el caso
de las mujeres el énfasis se pone en los eventos
reproductivos (Cérdenas, 2015). En cuanto a la
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poblacion en general, la preocupacion central se
dirige a la prevencion de Infecciones de Transmi-
sion Sexual (ITS), con énfasis en el VIH/Sida, de-
jando en segundo plano las disfunciones sexuales
que acompafian a los padecimientos cronico-de-
generativos (diabetes mellitus) o como resultado
de los efectos secundarios de algunos tratamien-
tos. Asi se evidencia en un estudio realizado con
poblacion rural en México, se identificd que 50%
de las personas con hipertension arterial (HTA)
presentd una disfuncion sexual secundaria al tra-
tamiento farmacoldgico (Valdez-Montero et al.,
2018). Y qué decir de los padecimientos asocia-
dos con el estrés, la exposicion a ciertas sustan-
cias o a condiciones propias de los procesos de
trabajo.

La historia de la sexualidad se relaciona con la
de las identidades sexuales, ambas son cons-
trucciones culturales que se vinculan a factores
bioldgicos, diferencias corporales, capacidades
reproductivas, necesidades, deseos y fantasias
(Cooper, 2001). Pero esa construccion expresada
en la masculinidad y la feminidad generalmente
se reproduce y refuerza en las relaciones labora-
les, especialmente en la segregacion de espacios
que tradicionalmente se consideran femeninos o
masculinos. Aunque en las ultimas décadas del
siglo XX el aumento en la participacion remune-
rada de las mujeres y su calificacion impactod la
tradicional division del trabajo por sexo, provo-
cando contradicciones en el proceso de definicion
e identidad de género (Gardufio, 2011), dentro y
fuera del ambito doméstico.

La invisibilidad del tema sobre los problemas re-
lacionados con la sexualidad, llevo a incluirlo en
una investigacion con personas dedicadas al cam-
po de la confeccion, como parte de las indagacio-
nes sobre su salud y sus condiciones de trabajo.

En ese estudio se exploraron los perfiles genera-
les de patologia incluyendo los de salud bucal, lo
relacionados con estrés, y los derivados de la do-
ble jornada (Gardufio et al., 2013).

Los objetivos de la investigaciéon fueron orien-
tados por la perspectiva de género, para abordar
aspectos centrales de la salud de ese grupo de tra-
bajadoras y trabajadores de la costura, se trataba
de una poblaciéon mayoritariamente femenina y
se buscaba la conjuncion de determinaciones que
confluyen en una situacién de salud.

Las condiciones laborales fueron descritas y ana-
lizadas en funcién de la posibilidad de generar la
participacion de este grupo laboral en la discu-
sion y modificacion de sus condiciones. Esto se
logr6 por tratarse de cooperativas, los contratos
para vender su produccion eran protegidos por el
gobierno de la ciudad de manera que tenian ga-
rantia de ingresos que permitian mantener su or-
ganizacion. Otros problemas que se encontraron
y afectaban su salud, era el pago a destajo, lo que
significaba exceder los tiempos de trabajo y limi-
taba un descanso adecuado, no contar con algiin
servicio de salud, dado que los talleres eran en los
domicilios, en resumen, las condiciones laborares
eran precarias en iluminacion, temperatura, mobi-
liario, etc. El equipo de investigacion se centrd en
proponer mejoras en algunas de las condiciones
a partir de cambios que estuvieran a su alcance.
Se hicieron diagnosticos de salud general y bucal,
que les fueron entregados, se facilitd el acceso a
una clinica odontoldgica de la Universidad Auto-
noma Metropolitana (UAM), y se realizaron ta-
lleres informativos sobre aspectos ergondomicos.

En el disefio de la investigacion se abordo el tema
de la sexualidad como parte central de la vida,
interesaba resaltarlo dada la poca relevancia que
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se le da en los ambitos laborales. A través de un
cuestionario y grupos focales se obtuvo informa-
cion util en dos sentidos: reflexionar con las per-
sonas participantes la relevancia de estos temas
en la busqueda de una vida sana, también ayudo
al equipo de investigacion a introducir este as-
pecto en una linea de investigacion con el fin de
superar la parcializacion de la vida que se reduce
a areas especializadas y escindidas cuando se es-
tudian los problemas de salud con poblacion tra-
bajadora.

Los resultados que aqui se presentan son parte
de ese estudio con cooperativas de costura en la
Ciudad de México. La informacion generada con
la aplicacion de un cuestionario sobre sexuali-
dad llama la atencion respecto a la relevancia del
tema, cuestion tradicionalmente ignorada en los
estudios de salud de la poblacion trabajadora.

En adelante se hara referencia como puntos de
partida, primero a una reflexion en torno a la tras-
cendencia de la sexualidad en la vida de cualquier
persona y de su ausencia en el andlisis de la sa-
lud de la poblacion trabajadora. El otro punto se
centra en el trabajo empirico sefalado, en sus dos
fases una de aplicacion y otra de profundizacion.

La sexualidad y su relevancia

El hecho de que hombres y mujeres inicien su
vida sexual sin contar con la informacion que
les permita tomar decisiones libres, informadas
y fuera de prejuicios, significa un riesgo para su
salud y para todo su proceso de vida.

El inicio de la vida sexual en la poblacién mexi-
cana se presenta a temprana edad, especialmente
en el caso de las mujeres, a quienes generalmente
se les limita su capacidad de decidir; dado que
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son presionadas fisicamente o seducidas con es-
trategias emocionales, para iniciar su vida sexual
(Szasz, 2004). En general las relaciones sexuales
premaritales o extramaritales son toleradas en los
hombres y estigmatizadas en las mujeres (Her-
nandez y Gonzalez, 2016).

Las exigencias impuestas, para cumplir con los
patrones socialmente construidos llevan a las
personas de ambos sexos a desarrollar comporta-
mientos riesgosos y a tener relaciones poco pla-
centeras y carentes de afecto. Es el caso de las
jovenes mexicanas que se embarazan a temprana
edad, en 2018 se reportd una tasa de fecundidad
de 70,6 nacidos por cada mil mujeres de 15 a 19
afios, ademas ese grupo reporta el mayor porcen-
taje (59,4%) de no uso de ningin método al ini-
cio de su vida sexual. Entre las razones expuestas
por las mujeres en edad reproductiva estan: no
planeaban tener relaciones sexuales (28,4%), no
deseaban embarazarse (24,3%), desconocian al-
guno de los métodos anticonceptivos (24,1%) y
un menor porcentaje (11%) confié en que no se
embarazaria (ENADID, 2018). En el caso de las
adolescentes estas decisiones repercutiran en su
desarrollo profesional, laborar y en la limitacion
de su economia.

“De acuerdo a las ultimas estimaciones con base
en la ENADID, 2018, se observa que en México,
la mitad de las mujeres de la generacion nacida
entre 1984 y 1993 (al momento de la encuesta te-
nian entre 25 y 34 aflos), ya habia tenido su pri-
mera relacion sexual a los 17.5 afos, mientras que
la mitad de las mujeres de la generacion nacida
entre 1969 y 1983, (al momento de la encuesta
tenian entre 35 a 49 afios), la tuvieron antes de
los 18.2 afios, lo que confirma que el inicio de las
relaciones sexuales, en ambas generaciones se da
en la adolescencia, pero en la mas joven ocurre
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a una edad aun mas temprana, situacion que esta
altamente correlacionada al embarazo en adoles-
centes.” (CONAPO 2018: 82).

La educacion es un factor importante que influye
en la edad de inicio de vida sexual, con base en la
ENADID, en las generaciones referidas, la edad
mediana a la primera relacion sexual ocurre mas
temprano cuando las mujeres no concluyeron la
primaria o tienen un menor grado escolar: 15.7
afios en las mujeres de 25 a 34 afios y 16.4 afios
en las de 35 a 49 afios (CONAPO, 2018). Otro
dato relevante es la edad al primer embarazo, en
México el promedio registrado es de 22 afios en
generaciones recientes (INMUJERES, 2020), en
tanto en paises como Italia o Espana, esta cerca de
los 32 afios. (Eurostat, 2021; OECD, 2021). Asi la
posibilidad de decidir en cuanto a la corporalidad
repercute en la toma de decisiones en otros ambi-
tos (UNFPA, 2021).

Entre las mujeres, debe tomarse en cuenta que en
cualquier grupo de edad es comun que, al negarse
a tener relaciones sexuales con sus parejas sen-
timentales, se eleva el riesgo de sufrir violencia
o abuso sexual. Y generalmente se les asigna la
responsabilidad social para evitar un embarazo,
a la par que se les estigmatiza si muestran habi-
lidades para negociar el uso del condon con sus
parejas (Glasier et al., 2006). Pues si bien el com-
portamiento sexual adquiere rasgos particulares
en contextos especificos, en general los hombres
comparten ideas y practicas que sustentan los pa-
trones tradicionales de masculinidad, estan mal
informados sobre aspectos relativos a la repro-
duccidn y raramente usan condones u otros recur-
sos para evitar consecuencias del ejercicio de su
sexualidad (Stern et al., 2003; Stern, 2007). En
cambio, las mujeres estan sujetas a normas de gé-
nero mas restrictivas sobre la sexualidad y esto

es un aspecto central de su papel subordinado
frente al poder masculino. Lo que claramente se
expresa en las limitaciones para evitar las relacio-
nes sexuales no deseadas o de usar métodos para
prevenir el embarazo y el contagio de infeccio-
nes de transmision sexual (Szasz, 2004), ademas,
en diferentes sectores sociales la virginidad atn
es considerada como un atributo que las mujeres
deben conservar hasta el matrimonio (Amuchas-
tegui, 2001).

Los problemas de salud de las mujeres debidos a
relaciones forzadas y la negacion de sus parejas
a usar condon, las afecta con el contagio de in-
fecciones de transmision sexual, este problema se
refleja en millones de casos nuevos de ITS sien-
do las mas frecuentes la tricomoniasis, clamidia-
sis, gonorrea y sifilis. De acuerdo con CONAPO
(2018) todavia dos terceras partes (60,8%) de las
mujeres en edad fértil iniciaron su vida sexual sin
el uso de métodos anticonceptivos, presentado
desconocimiento sobre los riesgos de quedar em-
barazada. Entre las adolescentes embarazadas, la
ENADID reporta que el 31,7% no queria emba-
razarse en ese momento y el 15% no lo deseaba.
Con respecto al aborto, 11% de las mujeres en
edad fértil han pasado por esta experiencia (SG
CONAPO, 2018).

Queda claro que, en la literatura sobre salud se-
xual y reproductiva, se hace una referencia a as-
pectos relacionados con la segunda, pero poco
sobre temas relativos a la sexualidad, menos atin
respecto al placer o la satisfaccion sexual. Cuan-
do debe reconocerse que es un tema que afecta
gravemente la vida de las personas, especialmen-
te de las mujeres.

En un estudio realizado en una comunidad urba-
na, en México, se observo que una de cada 8 mu-
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jeres entre 25 y 54 afios, con pareja sexual, ma-
nifestd tener (dispareunia) dolor pélvico durante
el coito vaginal o 24 horas después de este. Una
de cada 17 manifestd tener relaciones con dolor
moderado o severo, una de cada 19 sefialdo que
la dispareunia las lleva a tener menos relaciones
sexuales de lo que ellas desearian. Asimismo, se
identifico que la violencia sexual es un factor de
riesgo para dispareunia en poblacion femenina
(Garcia-Pérez y Harlow, 2010).

Por otro lado, respecto a las disfunciones sexua-
les, Sanchez y col. (2005) en un estudio realiza-
do en una institucion de tercer nivel en la ciudad
de México, destacan una mayor prevalencia en
el sexo femenino (52%) respecto a los varones
(38%)).

Aunque no es un tema prioritario, algunos estu-
dios de salud laboral (Schrader y Marlow, 2013)
muestran que las funciones sexuales especial-
mente la libido se ven afectadas por aspectos
relacionados por las glandulas sexuales, sistema
endocrino, el sistema nervioso central y compo-
nentes psicologicos, estos aspectos son dificiles
de relacionar con las condiciones de trabajo, ya
que no son reportadas por los varones porque no
quieren afectar su imagen masculina.

En resumen, es importante destacar que una de
las dificultades para reconocer las implicaciones
del aspecto sexual en la vida cotidiana de los indi-
viduos, se relaciona a su reduccion en un enfoque
biomédico, aislarlos del contexto socio-cultural,
dejar de lado su componente subjetivo y su cons-
truccion social. El modo como se estructura la
vision sobre la sexualidad estd marcado por las
interpretaciones que los individuos de un grupo
social imponen a determinadas formas de ser en
su grupo, las que se han conformado a través de
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pensamientos y acciones con un significado sub-
jetivo que se constituye en su realidad.

Un estudio de referencia

Lo senalado sirve de marco para explicar como
se desarroll6 el estudio con personas que trabajan
en la confeccion, pero sobre todo es fundamen-
tal para contextualizar los hallazgos obtenidos. El
tema se abordo tomando en cuenta la situacion
del grupo, previamente explorada en diversos
sentidos sobre su condicidon laboral precaria, sus
perfiles de patologia y malestares, de manera que
se conocian aspectos que impactaban su salud
fisica, incluso con diagnoéstico poco relevado en
este tipo de investigaciones como es la salud bu-
cal y aspectos relacionados con problemas menta-
les. Todo ello se relaciono con la falta de recursos
econdomicos suficientes para generar alternativas
para resolver individualmente los problemas que
impactaban su vida, y se buscaron intervenciones
que pudieran ser aplicadas a pesar de ese panora-
ma complejo. La reflexion partio de lo senalado,
pues los comportamientos de riesgo, muchos de
los dafios y malestares en este aspecto, son propi-
ciados por mitos y prejuicios culturalmente acep-
tados sobre la sexualidad.

Aunque sea tardiamente, el propoésito de este do-
cumento es dar cuenta de lo dicho por este grupo
de ambos sexos en torno a su vida sexual y repro-
ductiva, abona a la discusién de la importancia
que tiene el desarrollo consciente y placentero de
la sexualidad, en la busqueda de una buena vida.

Esta indagacion se realizé en dos fases, en la pri-
mera se hizo un diagnostico cuantitativo, a través
de una encuesta, para identificar las necesidades
de salud sexual y reproductiva de quienes acep-
taron participar. En la segunda, se profundizo6 en
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sus experiencias de vida, con una aproximacion
cualitativa, para hacer propuestas orientadas a la
promocion de una sexualidad saludable y libre
de riesgos.

Se trataba de un programa productivo en apoyo
de pequetios talleres domésticos, que se agru-
paban en una concentradora, impulsado por la
Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo del
Gobierno del Distrito Federal (2010-2015) (ST-
FEDF). Consistia en generar alternativas a mu-
jeres con capacitacion previa, pero que se encon-
traban sin empleo. En el programa se les capacitd
en aspectos de organizacion, juridicos, adminis-
trativos y técnicos del régimen de cooperativas,
y se les abri6 el mercado para la elaboracion de
los uniformes escolares que el mismo gobierno
distribuia en forma gratuita entre estudiantes de
secundaria de escuelas publicas.

La mayoria de las personas que conformaban las
cooperativas eran mujeres, lo cual es explicable
porque la costura es una labor considerada tradi-
cionalmente femenina, por una supuesta habilidad
para realizar tareas minuciosas y la capacitacion
previa en el hogar. En este caso, ademas, se les
“ayudaba” en atender su jornada doméstica, dado
que se realizaba en el mismo espacio y de manera
simultanea con su jornada laboral.

Los hallazgos mostraron las deficientes condicio-
nes de trabajo, ademas de los bajos salarios per-
cibidos, el pago a destajo y la carencia de acceso
a servicios de salud que dieran respuestas a sus
dolencias. Este estudio buscaba la participacion
de las personas costureras para proponer alterna-
tivas que mejoraran sus condiciones de salud. Se
realizaron grupos de trabajo en los que se iden-
tificaron problemas ergondémicos y condiciones
de los talleres. Por otra parte, se hicieron algu-

nas mediciones en sangre y revisiones bucales, se
aplicaron diversos cuestionarios para evaluar su
salud, y entre estos, destacd el referido a su vida
sexual. Se entregaron los resultados de las prue-
bas y encuestas, y como ultima accion se realiza-
ron grupos focales de reflexion sobre el tema de
la sexualidad.

Las reflexiones que se desarrollan surgen de la
experiencia sefialada en las cooperativas de con-
feccion, los hallazgos respecto a su sexualidad
llevaron a nuevas preguntas sobre la incidencia
de éstos en la poblacion trabajadora.

Estudios pioneros en el tema senalan que los tras-
tornos reproductivos que aquejan a las trabajado-
ras de la maquila incluyen bajo peso en los recién
nacidos (Eskenazi et al., 1993; Jasis & Guendel-
man, 1993), aborto espontaneo y otros efectos
reproductivos como reduccion en la fecundidad
(Schenker et al., 1995) y retardo mental en nifios,
que pueden relacionarse con la exposicion a fac-
tores de riesgo quimico y ergondémico. A pesar de
estos antecedentes, la informacion del componen-
te sexual, producto del binomio sexualidad-repro-
duccidn es escasa, la sexualidad por si misma no
se explora, menos aun entre la poblacion trabaja-
dora.

Para ubicar la reflexion sobre el tema, vale la
pena retomar el Informe de la Comision Guttma-
cher-Lancet con la definicidn integral de salud se-
xual y reproductiva:

“un estado de bienestar fisico, emocional, men-
tal y social en relacion con todos los aspectos
de la sexualidad y la reproduccion, no simple-
mente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
dolencias. Por lo tanto, un acercamiento posi-
tivo a la sexualidad y la reproduccion deberia
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reconocer el papel desemperiado por las rela-
ciones sexuales placenteras, la confianza y la
comunicacion en la promocion de la autoesti-
ma y el bienestar general. Todas las personas
tienen derecho a tomar decisiones que rijan sus
cuerpos y a tener acceso a los servicios que res-
paldan ese derecho” (2018:4).

La complejidad explicita e implicita, de esa defi-
nicion hace pensar en la necesidad de adoptar un
enfoque mas amplio respecto a las expresiones de
la sexualidad en la poblacion. Se trata, de visua-
lizar la sexualidad més alla del aspecto reproduc-
tivo y concebirla como una expresion esencial de
la vida humana.

Berger y Luckman plantean que “la vida cotidia-
na se presenta como una realidad interpretada por
los hombres y que para ellos tiene el significado
subjetivo de un mundo coherente” (1968:36). Es
imprescindible identificar las realidades particu-
lares en distintas sociedades, que dan sentido al
conocimiento en torno a la sexualidad y sobre la
que se conforma su propia realidad. La dificultad
con la sexualidad es que conjuga realidades sub-
jetivas que desde su postura estan luchando por
mantener un predominio.

Entre los complejos procesos que han contribuido
a la construccion social de la sexualidad, Weeks
(1986) destaca tres aspectos: a) el género, como
una caracteristica que define completamente las
diferencias entre los comportamientos femeni-
nos y masculinos y que a su vez los determina; b)
el sexo como fuerza natural, que fundamenta la
creencia de que el deseo sexual es incontrolable,
sobre todo en el sexo masculino y ¢) la jerarquia
sexual. En esta construccion prevalece la vision
del coito genital heterosexual como la correcta
expresion de la sexualidad sobre cualquier otra
manifestacion que es sefialada como perversa.
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Estos tres aspectos estan anclados en una vi-
sion naturalista cuyo eje de integracion es la
biologia, que los hace aparecer como elementos
inmodificables, postura que impide esclarecer la
influencia de los factores socioculturales en su
construccion. Por ello, es indispensable el reco-
nocimiento de la sexualidad como proceso, con
un abordaje que reconozca la constante reestruc-
tura del pensamiento y de las acciones.

Una mirada historica posibilita identificar las di-
ferentes connotaciones en torno a la sexualidad,
y permite acceder a campos de conocimiento que
destacan la subjetividad de los individuos. Cues-
tion poco considerada, no obstante que en éstos se
objetiva el proceso de construccion y se definen
los significados en torno a determinada realidad
(Berger y Luckman, 1968)

Las reflexiones sobre la sexualidad deben hacer
énfasis y reconocer como un logro fundamental
aquellas normas que exigen el respeto a los de-
rechos sexuales y reproductivos de todas las per-
sonas —independientemente de su sexo, edad u
orientacion sexual—, asi como la imperiosa nece-
sidad de fomentar valores culturales que contri-
buyan a eliminar problemas de gran importancia
en el contexto de México, como las inequidades y
la violencia de género.

La investigacion

Con el proposito de explorar los problemas de
salud sexual y reproductiva del grupo (83 parti-
cipantes), se aplicé una encuesta anénima, que
contemplaba los siguientes temas: historia sexual
y reproductiva, conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Si bien la encuesta fue auto-ad-
ministrada, las y los participantes que lo solicita-
ron contaron con el apoyo de la encuestadora para
responderla, ello dio pie a que plantearan otros
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temas de interés no contemplados en el instru-
mento.

Dado que la encuesta se piloted previamente con
un grupo de personas de otra cooperativa, las
preguntas se pudieron afinar. El cuestionario se
estructur6 con un total de 29 preguntas en el for-
mato para mujeres y 21 para hombres, la diferen-
cia radica en el menor nimero de indicadores de
historia reproductiva, en el caso de los varones.

El rubro de historia sexual se explor6 con 13 pre-
guntas: edad de inicio de vida sexual, persona
con quien tuvo la primera relacion sexual, lugar,
numero de parejas sexuales, frecuencia, placer en
la primera relacion y presion para tener relacio-
nes. La historia reproductiva se indagd con cinco
y trece preguntas, para el formato de hombres y
mujeres respectivamente. En el caso de ellas se
indago: nimero de embarazos, embarazos pla-
neados, niumero de hijos, abortos, cesareas, com-
plicaciones en el embarazo, y edad al primer
embarazo; las mismas preguntas se les hicieron
a los hombres con referencia a sus parejas. Dos
preguntas identificaban si usaban algin método
para prevenir embarazos o ITS, y otra mas inqui-
ria sobre la presencia de algun sintoma en los ge-
nitales. Los datos obtenidos en los cuestionarios
se procesaron con el programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), se realizd un anali-
sis descriptivo por sexo.

Durante tres meses, se encuestd a 51 mujeres 'y 32
hombres integrantes de la cooperativa, en las ins-
talaciones del taller donde laboran. Las personas
interesadas en profundizar en el tema se anotaron
en una lista y posteriormente se les contactd e in-
vito a integrarse a un grupo focal.

Resultados

Con la informacion de los cuestionarios se rea-
liz6 un analisis descriptivo para cada una de las
variables y se obtuvieron frecuencias simples; en
el caso de variables continuas fueron medidas de
tendencia central (media). Para destacar las dife-
rencias en el comportamiento sexual de hombres
y mujeres, se realizd un analisis por sexo, esto
permitio identificar especificidades.

De las 83 personas 62% fueron mujeres y 38%
hombres. La edad promedio fue de 43 afios, la
menor y mayor edad reportada en los hombres
fue de 17 y 69 afos respectivamente, mientras
que en la poblacién femenina fue de 22 y 79 afios.
El 41% reportd tener pareja (casado o en union
libre); el 30% era soltero; y el mismo porcentaje
no tenia pareja (divorciado, separado o viudo).

En cuanto a la escolaridad el mayor porcentaje
en las mujeres (37%) cursd primaria completa,
31% secundaria completa, 10% carrera técnica,
ese mismo porcentaje no estudid o no completo6 la
primaria, el 6% tenia preparatoria completa y el
mismo porcentaje estudios a nivel superior. En el
caso de los hombres, casi la mitad finaliz6 la se-
cundaria, 23% termind la primaria, siendo este ni-
vel el mas bajo entre los hombres, 16% concluy6
el bachillerato, 10% concluy6 una licenciatura y
3% carrera técnica. Es evidente que, en este gru-
po en promedio, las mujeres tenian menor nivel
escolar.

Historia reproductiva

Respecto a la vida reproductiva se identifican di-
ferencias por sexo, en la primera relacion sexual,
las mujeres en promedio reportan mayor edad
(19 afios), comparada con un inicio mas tempra-
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no (17 anos) entre los hombres. Sin embargo, la
menor edad reportada por ellos fue de 13 afios, en
las mujeres de 12; la edad méaxima se ubico a los
27 y 42 afos respectivamente. En promedio las
mujeres se embarazaron de su primer hijo a los
20 anos (minima edad 12 y maxima 42). Por otro
lado, los hombres en promedio tenian 22 afios al
momento del primer embarazo de sus parejas, 18
afios el mas joven y 32 afios el mayor. Al com-
parar la edad de inicio de vida sexual y la edad
al primer embarazo se observa un corto periodo
entre ambos eventos, ello denota que la mujer a
muy temprana edad asume la responsabilidad de
la crianza de los hijos, reduciendo sus posibili-
dades de desarrollo profesional. Estas practicas
son fomentadas en algunos paises, en donde los
mandatos de la maternidad se imponen para todas
las mujeres independientemente de su edad, esto
se contrapone con paises con mayores indices de
desarrollo humano, en los que la edad del primer
embarazo es mas avanzada (Cardenas, 2020).

Al explorar si las personas entrevistadas tenian
hijos, el 87% de las mujeres respondid afirmati-
vamente, en los hombres el porcentaje fue menor
(65%). Mas mujeres que hombres reportan tener
un mayor nimero de hijos (cuadro 1).

El 24% de las entrevistadas sefiala haber tenido
una cesarea, cifra mas alta que la recomendada
por la OMS, 5% dos y 10% tres. En cuanto al nu-
mero de abortos espontaneos: el 10% reportd uno;
el 7% dos y el 2% tres; abortos inducidos 10%
tuvo uno: 2% dos y el mismo porcentaje, tres. Al
cuestionar a los hombres si sus parejas han reali-
zado un aborto, 20% senald que uno y 10% dos.
Estos datos difieren con lo reportado por Baker y
Aguayo (2012), el 25% de las mujeres en México
reconoce haber tenido un aborto en comparacion
al 12% reportado por los hombres en relacion con
sus parejas. Una proporcion importante de muje-
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res (41%) no planed su embarazo, en los hombres
la cifra es menor (20%). Se sabe que embarazarse
a una edad temprana reduce aun mas las posibili-
dades de desarrollo, y vale la pena insistir en ello
como un problema que debe analizarse con ma-
yor detalle cuando se realizan investigaciones con
trabajadoras.

Al preguntar por los métodos empleados para pre-
venir embarazos, el 70% de los hombres sefialo el
condon, mientras que las mujeres indican en ma-
yor proporcion (49%) un método quirtrgico (cua-
dro 1). Cuando se trata del método empleado para
evitar ITS, la primera opcion para los hombres es
el condon (70%), mientras que la mayoria de las
mujeres (66%) reporta no usar ningiin método.

Entre los entrevistados que habian tenido vida se-
xual activa (79 personas), el 61% senala que la
primera relacion sexual no fue planeada. La per-
sona que toma la iniciativa en la relacion sexual;
las mujeres sefialaron en mayor proporcion (65%)
que fueron sus parejas varones, mientras que en-
tre ellos la mayoria (58%) respondié que fueron
ambos (cuadro 2). Esta situacion refuerza la evi-
dencia sobre la dificultad que tienen las mujeres
para tomar decisiones relativas a su vida sexual,
pues la tradicion refuerza la idea de que son ellos
quienes tienen que definir cuando y como se tie-
nen relaciones sexuales

Al explorar el numero de parejas sexuales que
han tenido a lo largo de su vida, las diferencias
entre hombres y mujeres fueron evidentes, como
se muestra en el cuadro 3, ellas reportan un menor
numero, lo que refuerza la postura social sobre
una mayor permisividad para los hombres. Estas
respuestas reflejan el predominito de los prejui-
cios respecto a las exigencias de género, los hom-
bres muestran su virilidad a través de la procrea-
cion o de la frecuencia de actividad sexual, por lo
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Cuadro 1. Informacion de vida reproductiva por sexo
(Namero de hijos y uso de métodos anticonceptivos)

Porcentaje

Numero de hijos Mujeres Hombres
Uno 13.6 15
Dos 22.7 30
Tres 22.7 30
Cuatro y cinco 34.1 25
Seis y mas 6.8 -
Total 100 100

n=44 n=20
Me¢étodo empleado para prevenir embarazos
Condén 13.5 70
Operacion (salpingoclasia, vasectomia) 48.6 10
DIU 13.5
Nada, no se controla 18.9 16.7
Histerectomia, implante, ritmo 54 33
Total 100 100
Total 52, n=37 Total 31, n=30
Método empleado para evitar ITS
Condén 28.6 70
Nada, no usa 65.7 233
Limpieza, évulos, confia en esposo, fidelidad 5.7 6.7
Total = 52, N=35 Total 31, n=30

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012

Cuadro 2. Persona que tomg la iniciativa en la primera relacion sexual

Porcentaje
Persona que tomo la iniciativa Hombre Mujer
Usted 25.8 6.3
Su pareja 16.1 64.6
Ambos 58.1 29.2
100 100
n=79

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que
buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012
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que reportan un mayor numero de parejas y las
mujeres, por estos mismos prejuicios, se apegan
a los roles asignados de castidad y pureza, y tien-
den a reportar menos parejas de las que han teni-
do (Wellings et al., 2006).

Cuadro 3. Niumero de parejas sexuales

i . Porcentaje

Numero de parejas -
Hombres Mujeres

1 16.1 45.8
2-4 323 45.8
5-10 38.8 2.1
12 y mas 12.8 4.2
Sin respuesta 2.1
Total 100 100

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa
“Que buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012

Otra postura relacionada con los prejuicios sobre
la sexualidad femenina se refleja cuando el mayor
porcentaje de ellas (71%) respondi6é que su vida
sexual la iniciaron con un novio, es decir con una
pareja formal, este porcentaje es menor (55%) en
el caso de los hombres. El 22.6% de los hombres
y solo 2% de las mujeres reportaron que, con un
amigo o amiga. Esto coincide con otras investi-
gaciones (Gonzalez de Ledn et al., 2014) en las
que se encontrd que en la poblacion estudiantil
también es mayor el porcentaje de mujeres (91%)
que reporta haber iniciado su vida sexual con una
pareja estable en relacion con los hombres (72%).
Al explorar sobre la presencia de algiin sintoma
en sus genitales en el ultimo afio, las mujeres re-
portaron: comezon (43%), flujo (26%), dolor du-
rante las relaciones sexuales (14%), ardor (10%)
y ulceras (2%). En el caso de los hombres los sin-
tomas que presentan son: comezon (13%), ardor
(3%) y dolor durante las relaciones (3%).
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Los mitos y prejuicios que se mantienen en la so-
ciedad mexicana sobre el disfrute de la sexualidad
impiden que las personas asuman comportamien-
tos libres y responsables, lo que los lleva a iniciar
su vida sexual en escenarios inesperados, como se
refleja en la poblacion entrevistada cuando se in-
dago el lugar donde tuvieron su primera relacion,
se mostrd que: casi una tercera parte de las muje-
res sefialan que en un hotel; 21% en casa de la pa-
reja. Y llama la atencion que entre las respuestas
estan: campo, automovil, bafios, cabaret, calle o
negocio, estas tuvieron mayor porcentaje entre los
hombres que entre las mujeres (cuadro 4).

Sexualidad

Como se ha sefialado la sexualidad, es un aspecto
que poco se comenta o explora en las institucio-
nes de salud, esto se debe en primer término a que
en su version mas tradicional esta asociada a la
vida reproductiva y por tanto se unen como si am-
bos aspectos fueran objetos de atencion médica,
a esta mirada responde el personal de salud que
solamente es entrenado para abordar estos temas
desde una practica clinica. En este contexto, otras
investigaciones han mostrado que la sexualidad
de hombres y mujeres es invisibilizada en los ser-
vicios de salud, en donde el mismo personal re-
conoce la falta de estrategias para abordar estos
temas (Salinas y Jarillo, 2013).

Como destaca Amuchastegui (2001) en los cen-
tros de salud, se desdibuja la sexualidad, el per-
sonal de salud debido a la falta de entrenamiento
para atender el tema decide pasarlo por alto, aun
cuando sea un motivo de consulta (Salinas y Jari-
llo, 2013), asi la poblacién se aleja cada vez mas
de una atencion oportuna y de calidad en aspectos
de sexualidad.
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Cuadro 4. Lugar primera relacion sexual

Lugar primera relacion sexual* Porcentaje
Hombres | Mujeres
Casa de la Pareja (¢l o ella) 22.6 20.8
Casa de la persona 12.9 16.7
Hotel 19.4 313
Casa Familiar (papa, mama, hermano, tio, primo) 22.6 18.8
I?;;c:) C(ic(:)e;mpo, camioneta, jardin, cabaret, bafios, calle, cerro, 26 125
100 100
n* =79

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012.

Cuadro 5. Muestras de carifio, individual y en pareja

Acarician su Se besa con su Se acaricia con su
cuerpo® pareja** pareja®*
H M H M H M
Todos los dias 29.0 20.0 53.8 55.9 50.0 41.2
Una vez por semana 22.6 6.0 30.8 5.9 26.9 17.6
Una vez al mes 3.2 2.0 7.7 11.8 7.7 20.6
De vez en cuando 29.0 32.0 7.7 23.5 154 17.6
Nunca 16.1 40.0 0 2.9 0 2.9
100 100 100 100 100 100
=81  **n=60

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012

En esta encuesta se exploraron algunos temas
centrales en la vida sexual, quiza el mas impor-
tante es el placer; el 59% de las mujeres y el 23%
de los hombres reportaron que su primera rela-
cion sexual no fue placentera. Respecto a la fre-
cuencia con la que se acariciaban (masturbacion),
se reportaron bajos porcentajes en ambos, siendo
menor en las mujeres. Sin embargo, la frecuencia
de estas practicas aumentd cuando se realizaba
con una pareja. Alrededor de la mitad de la po-

blacion entrevistada (cuadro 5) reportd besarse
diariamente con su pareja, 41% de las mujeres y
50% de los hombres, sefialaron que se acarician
con ellas todos los dias. Cabe destacar que casi la
cuarta parte de las mujeres se besa con su pareja
de vez en cuando. Si consideramos que las cari-
cias y los besos son manifestaciones de la vida
sexual de una pareja, los datos aqui reportados
reflejan la escasa expresion de su sexualidad. Las
mujeres encuestadas, ampliaron sus respuestas e
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indicaron sentirse incomodas porque sus parejas
no las besaban ni acariciaban.

En el cuadro 6, se observa la frecuencia en que
tenian relaciones sexuales, en el caso de los hom-
bres la opcion con el mayor porcentaje (61%) co-
rrespondi6 a una vez a la semana, después, de vez
en cuando (13%); la respuesta mas referida entre
las mujeres fue, actualmente no tienen relaciones
sexuales (34%) seguida de la opcidon una vez a la
semana (32%).

Cuadro 6. Frecuencia de relaciones
sexuales por sexo

Relaciones Sexuales*
Hombres Mujeres

Todos los dias 32 4.3
Una vez por semana 61.3 31.9

Una vez al mes 6.5 43

De vez en cuando 16.1 25.5
Nunca 12.9 34.0

100 100

n* =78
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Una situaciéon que llama la atencion es el alto
porcentaje (42%) de mujeres que han sido pre-
sionadas para tener relaciones sexuales. Si consi-
deramos que el promedio de edad de las partici-
pantes es de 43 afos, resulta altamente probable
que ellas estuvieran expuestas a este tipo de vio-
lencia. Entre los hombres, el 13% sefialé haber
sido presionado para tener relaciones sexuales, un
porcentaje cercano (10%) se reporta para la po-
blacion masculina universitaria, aun cuando esta
ultima por sus posibilidades de acceder a la edu-
cacion superior reduce las posibilidades de estar

expuesto a estos eventos (Gonzalez de Ledn et al.,
2014).

Al preguntar si en el ultimo afo habia disminui-
do su deseo sexual, se identifico que un mayor
numero de mujeres seleccionaron la opcion, fre-
cuente o muy frecuentemente (25%), en tanto la
mayoria de los hombres selecciond la opcion, ra-
ramente (cuadro 7).

Cuadro 7. Disminucion del Deseo Sexual
en el ultimo afio, por sexo

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa
“Que buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012.

Por otro lado, méas hombres (90%) que mujeres
(86%) reportaron que su cuerpo les agradaba, al-
gunas de las mujeres de mayor edad cuando res-
pondieron el cuestionario dijeron que, “su cuerpo
era lo que Dios les habia dado y habia que cuidar-
lo”, en tanto las mujeres jovenes mostraron ma-
yor inconformidad con su cuerpo. Esta situacion
puede tener su origen en la presion que actual-
mente experimentan las mujeres para mantener
cuerpos esbeltos (Gonzalez de Leon et al., 2009).

Hombres | Mujeres
Raramente 83.9 56.9
Algunas veces 16.1 17.6
Frecuentemente 0 7.8
Muy frecuentemente 0 17.6
Total 100 100
n* =82

Fuente: Encuesta a trabajadores de la costura, cooperativas del programa
“Que buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2012.

Conclusiones de la primera fase

Los derechos sexuales y reproductivos estableci-
dos distan mucho de ser ejercido o exigibles, a
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pesar de estar presentes en el discurso institucio-
nal y ser reconocidos en el campo de la atencion
a la salud, la realidad de la vida de las mujeres
y de los hombres en este aspecto, responde a un
conjunto de prejuicios y mitos que claramente las
desfavorece como parte de las relaciones de géne-
ro jerarquizadas. El estudio reforz6 la presencia
de éstos, y muestra las limitadas oportunidades
para que hayan podido ejercer esos derechos que
formalmente se definen como una sexualidad li-
bre, responsable y placentera.

En el caso de las mujeres la libertad de procrear
y de vivir una sexualidad libre de coercion es ex-
cepcional, en su mayoria se expresa por la tem-
prana edad a la que se embarazan, el corto pe-
riodo entre la primera relacion sexual y el primer
embarazo, aunado al alto porcentaje de quienes
no planean su embarazo. Queda clara la distancia
entre vivencias y planteamientos de organismos
nacionales e internacionales, que plantean la li-
bertad de decidir en esta materia. Esta situacion
reduce las posibilidades de desarrollo personal de
las mujeres, ya que las jovenes para salir de la pre-
caria economia y de la problematica emocional y
familiar optan por embarazarse como un medio
para cambiar su situacion, lo cual se convierte en
una fantasia totalmente alejada de su realidad, ya
que su nueva vida las entrampa en situaciones de
mayor desventaja (Stern, 2007).

Los resultados mostraron que persisten muchos
obstaculos para el pleno ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, tanto para hombres
como para mujeres. Pero es claro que ellas estan
mas limitadas y afectadas por los roles sociales
que se imponen desde una mirada tradicional de
las relaciones de género, un caso que llama la
atencion es la temprana edad de inicio de vida
sexual y de primer embarazo reportado por una
de las participantes, lo cual puede estar vinculado

a un caso de violacion. Las respuestas obtenidas
con el cuestionario subrayan la relevancia de la
vida sexual y reproductiva en el mundo del tra-
bajo, un tema generalmente desestimado, que re-
percute en una pobre o nula atencion en el campo
de la salud. En el caso de las personas que labo-
ran en el campo de la confeccion, en este tipo de
empresas a domicilio, es un aspecto negativo que
se agrega a la situacion de informalidad en que
trabaja y exacerba mas su problematica de salud.

Segunda fase

Como se sefiald la sexualidad en el campo de
la salud institucional, se aborda desde un enfo-
que biologico asociado con la vida reproductiva.
Por tanto, a partir de los datos identificados en
el cuestionario, se continu6 con una segunda fase
que tuvo como propoésito explorar el aspecto sub-
jetivo de la sexualidad de este grupo de personas
dedicadas a la confeccion, para ello se disefio una
guia de entrevista la cual se piloteo previamente
con algunas participantes, posteriormente se or-
ganizaron y coordinaron dos grupos focales.

Inicialmente los y las participantes se seleccio-
naron para conformar un grupo masculino y otro
femenino, esta decision se sustentd en las limita-
ciones culturales que impiden expresarse abierta-
mente sobre el tema de la sexualidad. Sin embargo,
este criterio no se cumpli6 porque la coordinado-
ra de la cooperativa convoco a personas de ambos
sexos, esto llevd a que el segundo grupo fuera
mixto. Ademas de la guia de entrevista, se contd
con un documento en el que se establecieron los
lineamientos para la coordinacion de los grupos
focales. Asimismo, se entreg6 a cada participante
un documento, consentimiento informado, en el
cual se anotd el propdsito del estudio, la dindmica
de trabajo del grupo focal, se especificé la plena
libertad para salir del grupo en cualquier momen-
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to si asi lo deseaban, y se incluy6 la solicitud para
grabar las sesiones. Esta carta se firmo6 y quedo a
resguardo del grupo de investigadoras.

De acuerdo con la revision bibliografica explora-
da desde la perspectiva cualitativa sobre aspectos
relativos a la sexualidad, sumado a lo reportado
en las preguntas abiertas del cuestionario aplica-
do previamente a esta poblacion de trabajadores
de la confeccion se incluyeron a la guia de entre-
vistas los siguientes temas: a) significados otorga-
dos a la sexualidad y la reproduccion, b) valores
asociados a la masculinidad y la feminidad, c)
experiencias sexuales y expectativas de vida re-
productiva y d) impacto del trabajo laboral en la
salud sexual y reproductiva.

La informacion obtenida se analizé de acuerdo
con los planteamientos de la teoria fundamentada
(Strauss y Corbin, 2002), la cual abarca tres fases
analiticas: la primera consiste en permitir que sur-
jan los pensamientos, las ideas y los significados,
los cuales deben ser registrados a través de la co-
dificacion abierta; la segunda fase —de codifica-
cion axial- consiste en agrupar diferentes codigos
para la construccion de categorias y la tercera fase
consiste en la codificacion selectiva por temas y
tiene como objetivo la construccion de una teoria.

El trabajo de campo

El dia de aplicacion de la encuesta (primera fase)
al total de participantes se les dio una invitacion
para integrarse al grupo focal, se dispuso una lista
en la que se registraron 16 mujeres y 5 hombres
que mostraron interés en dicha actividad. Una se-
mana antes de la fecha programada para reunir-
se, se les contacto por via telefonica, aun cuando
se localizd a 14 mujeres, so6lo seis confirmaron
su asistencia, el resto adujo no poder asistir por
compromisos inesperados como: cumpleafios de
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un hijo, trabajo excesivo, citas burocraticas. Sin
embargo, insistieron en que se les considerara si
habia otra oportunidad. En el caso de los hom-
bres, dado que s6lo dos confirmaron, a los otros
tres se les comunico que se suspendia la reunion.

Las participantes sefialaron que algunas limitan-
tes para que sus compafieras no se integraran al
primer grupo fueron: la presion que tenian en ese
momento de entregar los uniformes escolares, y
la dificultad para llegar a la universidad, lugar en
donde se les citd para el grupo focal. Con el pro-
posito de salvar este inconveniente se establecid
contacto con MEXFAM, institucion que frecuen-
temente apoya con talleres en la UAM-Xochi-
milco, para que nos facilitaran un espacio mas
cercano al taller de costura, ubicado en la misma
delegacion, lo cual no fue posible. Por tanto, el
segundo grupo también se organizo en las instala-
ciones de la UAM.

Grupo 1

Se presentaron dos personas, y aun cuando la cita
estaba programada para las 10 de la mafana, la
primera lleg6 a las 10:10 y la segunda a las 10:35,
ella comentd que su retraso se debid a que olvido
su invitacion con la direccion.

Las dos mujeres se mostraron muy participati-
vas, una de ellas dijo ser odontdloga, y trabajar
en la maquila, ella lament6 que las mujeres no
asistieran, lo cual result6 alentador para quienes
coordinaban el grupo. También destacod su entu-
siasmo al sugerir organizar un grupo en su colo-
nia para fomentar la participacion de las mujeres.
Aun cuando habia una diferencia de edad notable
entre ellas, y posturas totalmente opuestas, ambas
fueron respetuosas con las ideas expuestas por
cada una de ellas.
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Después de concluir la actividad con las dos mu-
jeres se les dio un lunch (jugo, manzana y empa-
redado) y se les obsequi6 una tasa con el logo de
UAM.

El hecho de que no asistieran las seis mujeres que
dos dias antes habian confirmado su asistencia
genero cierta incomodidad en la coordinadora.
Sin embargo, fue satisfactoria la intencion de las
mujeres a seguir participando, porque reconocie-
ron la relevancia de contar con espacios de este
tipo para las mujeres.

Grupo 2

Este grupo estuvo integrado por seis mujeres,
entre ellas la presidenta de la cooperativa; y dos
hombres, cuya edad oscilaba entre 39 y 68 afios.
Desde el inicio, los y las integrantes del grupo
mostraron disposicion de participar, expresaron
su agrado de que la actividad se llevara a cabo en
las instalaciones de la universidad.

El dia acordado se les trasportd en vehiculos par-
ticulares, con el fin de salvar la dificultad para lle-
gar a la institucion. La actividad se realizo en un
dia no laboral, por lo que se gestiono el permiso
para que el grupo de cooperativistas y equipo de
investigacion, tuvieran acceso a las instalaciones
de la universidad. El grupo de investigacion estu-
vo conformado por dos de las investigadoras del
proyecto y dos ayudantes de investigacion, todos
adscritos a la unidad Xochimilco. La hora de ini-
cio del grupo fue a las 10:20 hrs. pasada una hora
se hizo un receso de 15 minutos y se les ofrecio
jugo, fruta y café. El grupo estuvo reunido por
mas de 2 horas, y aun cuando la coordinadora
hizo el cierre y dio por terminada la sesion, algu-
nos integrantes tomaron la palabra y mostraron su
satisfaccion por haber sido convocados a esta ac-

tividad. Para finalizar, a cada uno de los partici-
pantes se le entregd una constancia de asistencia.

Este grupo gener¢ diversas emociones en el equi-
po de investigacion, inicialmente aflor¢ la frustra-
cion debido a la informalidad, principalmente de
la presidenta, cuando se les tuvo que esperar casi
una hora en la cooperativa donde se habia acor-
dado la cita para ir a la universidad. Posterior-
mente, al escuchar los relatos de cada integrante
del grupo, la tristeza se hizo presente, finalmente
permed en el equipo de investigacion una gran
satisfaccion, por lo productivo del grupo, aunque
eso implique haber dado cuenta de las dificiles
experiencias que en términos de salud sexual y
reproductiva ha vivido este grupo.

Resultados

Algunos de los aspectos relevantes que emergie-
ron a partir del andlisis de la informacion apor-
tada por las dos mujeres reunidas en la primera
fecha estan: las diferencias por género en las
experiencias sexuales, la censura hacia la mujer
para expresar sus deseos sexuales, el desconoci-
miento de los cambios en el cuerpo, producto de
la edad y su repercusion en la vida sexual, la falta
de interés en las instituciones de salud para abor-
dar el tema. Identificaron que el exceso de trabajo
afecta su vida sexual. Destacan la relevancia de
hablar sobre el tema en grupo y propusieron orga-
nizarse para incorporar estos en espacios a otras
costureras.

Con respecto a las diferencias por género una de
las mujeres destaca:

...el caso de un hombre es mucho muy impor-
tante y yo creo que las mujeres son mas, como
que reprimidas, y por la sociedad se reprimen
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mucho, se reprime mucho la mujer, porque la
mujer no se puede expresar tanto su sexualidad,
pero en un hombre si, la expresion de la sexua-
lidad de un hombre, si puede decir yo tengo va-
rias parejas, yo hice esto y cosas, pero uno, es
como que se deprime por la cultura.

Hablaron de que las generaciones jovenes tienen
mas apertura para hablar del tema a diferencia de
lo que ellas vivieron, aun cuando las dos mujeres
del primer grupo eran jovenes. Este aspecto tam-
bién emergid en el segundo grupo, argumentando
que los jovenes ahora son mas abiertos que antes
y que ellas también los son en comparacion con
sus padres. Sin embargo, se contradicen al plan-
tear que en entre los jovenes se faltan mas al res-
peto, pues son novios y deciden tener relaciones
sexuales, enfatizan las dificultades que tienen las
mujeres para expresar su sexualidad.

En relacion con la atencion que su salud sexual
recibia en las instituciones de salud destacan:

...Pienso que no, en ninguna forma porque,
nunca nos preguntan y ya que vamos a hacer
el estudio o nos dan una platica , porque nos
digan cuantas veces tienen relaciones, simple-
mente la pregunta (...) ya nos inhibimos, ;Por
qué me pregunta eso? entonces ahi por ejemplo
puede ser que, el esposo 0 uno mismo quiera te-
ner relaciones cada tercer dia o diario y uno no
es malo, una forma de preguntar no hay ningun
problema, el médico, en el centro de salud nun-
ca tocan este tema, puede ser que no esté dentro
del cuadro, de que tengan que preguntar, pero
aparte también es el caso de que un centro de
salud esta en una colonia ya van personas que
no tiene ese nivel de atreverse a preguntar, pues
para mi ;Qué pasé como me esta preguntando
eso?

ENSAYO

Ambas participantes identificaron la dificultad
de abordar el tema, por lo que consideran seria
relevante tener un espacio (como el grupo focal)
para reflexionar estos topicos, lamentaron que sus
compaifieras no se hayan dado la oportunidad de
asistir.

En el segundo grupo focal, algunos de los y las in-
tegrantes intentaban imponer sus puntos de vista,
basandose en alguna teoria expuesta o bien sus-
tentando sus argumentos en preceptos religiosos,
en esta fase uno de los varones tomaba frecuen-
temente la palabra, intentando imponer una linea
por donde abordar el tema. Sin embargo, después
del receso las mujeres impusieron su discurso,
dejando a los hombres mas reflexivos que parti-
cipativos. Finalmente, tanto hombres como mu-
jeres describieron situaciones complejas que han
marcado su vida sexual.

Entre los temas que emergen estan la violencia
de pareja, el acoso sexual hacia las mujeres, la
devaluacion hacia la sexualidad del hombre, la
represion social hacia el placer sexual de la mujer.

En un relato muy conmovedor una de las muje-
res refiere que a ella se la robd su esposo, que su
padre levanté una denuncia, pero que finalmente
ella asumio6 su vida en pareja con el papa de su
hijo porque considerd que eso era lo que le tocaba
Vivir,

Otras de las participantes, al hacer referencia al
acoso sexual que viven las mujeres, expresa:

A mi me gusta vestirme con vestido y tacones,
y aun cuando mis faldas las uso a la rodilla, la
gente me molesta. No me visto para los otros
me visto para mi, y me incomoda mucho que
me digan cosas...
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Las mujeres manifestaron que la sexualidad de las
mujeres se deja en manos de los hombres, ellos
son los que establecen qué hacer y como, impi-
diendo que ellas disfruten y exploren su sexuali-
dad. Aunado a ello destacan que mostrar su deseo
sexual las deja en una situacion de desventaja de-
lante de sus parejas. Destacaron que actualmente
las mujeres ya observan y tocan sus cuerpos, pero
lo hacen por un tema de salud, ello derivado de
la difusion de campanas de prevencion de enfer-
medades como el cancer cérvico uterino o mama-
110, pero no implica que sea para que las mujeres
conozcan su cuerpo y los exploren con el fin de
tener una vida sexual mas satisfactoria.

Con lo expuesto por los y las participantes de
ambos grupos, reflexionamos que los derechos
sexuales y reproductivos estan lejos de ser alcan-
zados por la poblacion independientemente de si
se es hombre o mujer, y que la construccion social
de la sexualidad ha complejizado el camino para
que las mujeres logren una vida sexual placentera.

Un aspecto muy relevante, que emergio en el gru-
po focal mixto, fue la constatacion de parte de
uno de los participantes de que todo lo que viven
las mujeres es una llamada de atencion para con-
siderar este aspecto con una futura pareja.

Conclusiones

Estas reflexiones acerca de que los analisis de las
condiciones de vida y especialmente de trabajo
deben incluir temas de sexualidad, se orientan en
primer término en la busqueda de mejorar la vida
de las personas en todos los ambitos, pero ade-
mas en el esfuerzo por superar la patologizacion
que se hace de los procesos vitales de hombres
y mujeres, y sobre todo los de ellas, pues como
dice Izquierdo, las...“caracteristicas puramente
fisioldgicas que diferencian a la mujer del hom-

bre, como son la menstruacion, el embarazo o la
menopausia se traten como si fueran patologias y
se medicalicen, o se consideran determinantes de
su rendimiento intelectual y de su estado emocio-
nal.” (s/f)

En la revision de estudios que se refieren a estos
aspecto y en los hallazgos de la investigacion que
se realiz6 con personas dedicadas a la confeccion
en la Ciudad de México, se visibiliza la distorsion
de los temas referidos a la sexualidad, ya que en
todos los niveles de socializacion prevalece una
version biologizada y que ademas la culpabiliza
desde una vision tradicional de sus expresiones.
Esta mirada atribuye las diferencias y jerarquias a
la naturaleza, asi las personas inferiores tienen un
“déficit moral, en cuyo caso queda justificado su
control y tutela” y se cierra el circulo cuando las
diferencias fisicas, y las supuestas cualidades mo-
rales se considerar base de la desigualdad social.

Dice Izquierdo:

“Las caracteristicas fisicas que tenemos al na-
cer son el fruto de la casualidad, en cambio,
es fundamental reconocer los distintos modos
en los que se han significado las caracteris-
ticas sexuales, y el modo en que se ha usado
para construir un orden de relaciones sociales.
Importa desenmascarar la violencia simbolica
contenida en la defensa de las diferencias.”

()

Los resultados de la primera fase mostraron que
persisten los tradicionales obstaculos para el ejer-
cicio de los derechos sexuales y reproductivos. Y
que hay necesidad de investigar a cerca de la vida
sexual y reproductiva en el mundo del trabajo. Es-
tos obstaculos afectan especialmente a las muje-
res quienes en un porcentaje importante reportan
no usar ningin método para evitar las enferme-
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dades de transmision sexual. Tampoco son ellas
las que toman la iniciativa en su inicio de la vida
sexual, y esta dificultad para tomar decisiones re-
lativas a su vida sexual, se mantiene en las etapas
posteriores. En la segunda fase se profundiz6 en
esas dificultades para expresar su sexualidad.

Cabe sefialar que la bibliografia respecto a la
sexualidad de trabajadoras y trabajadores sigue
siendo un tema poco relevado en los estudios
de salud laboral y se invisibiliza este aspecto de
la subjetividad que juega un papel importante
en las relaciones de cualquier centro de trabajo.
Pues como dice Cooper, la sexualidad tiene im-
portancia en el mundo laboral, pues las personas
pasan mucho tiempo pensando y preocupandose
en torno a su sexualidad y el sexo se trata de una
problemadtica importante cargada de emocion, y
ubicua (2001).

La sexualidad en el trabajo significa diferentes
preocupaciones para varones y para mujeres.
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