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Aproximacion fenomenologica a
la salud sexual y reproductiva en
mujeres jovenes de etnia gitana

Maria Dolores GARCIA MARTINEZ,! Ismael JIMENEZ RuUIZ,2 Pilar ALMANSA
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Resumen Abstract

Objetivo principal: conocer la experiencia relativa en salud sexual y reproductiva
en un grupo de mujeres jovenes de etnia gitana. Metodologia: estudio cualitativo
con enfoque fenomenoldgico. Se utilizaron ocho entrevistas semiestructuradas indi-
viduales para la recoleccién de datos y andlisis del contenido. Resultados principa-
les: se obtuvieron tres categorias temadticas: "roles de género en el &mbito reproduc-
tivo", "hdbitos y costumbres en la vida sexual" y "etapa reproductiva en embarazo,
parto y puerperio”. Conclusién principal: tanto los factores culturales propios de la
etnia gitana como la divisidn de roles de género influyen en el desarrollo de la etapa
sexual y reproductiva de las mujeres jévenes de etnia gitana. El conocimiento de la
etapa reproductiva permite el acercamiento de los profesionales sanitarios hacia la
realidad percibida de estas mujeres, para ayudarles a mantener sus hébitos, favore-
ciendo a la vez, una buena salud reproductiva.
Palabras clave: Salud Sexual. Gitanos. Grupos étnicos. Romani. Salud Reproducti-
va. Investigacién Cualitativa.

PHENOMENOLOGICAL APPROACH TO SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN YOUNG
GYPSY WOMEN

Objective: knowing the experience on sexual and reproductive health in a group
of young Roma women. Methods: a qualitative study with phenomenological ap-
proach, using eight individual semi-structured interviews in order to collect data and
carry out the analysis of the same. Results: were obtained as follows: : "Gender roles
in the reproductive field", "habits and customs in the sexual life" and "reproductive
stage in pregnancy, childbirth and puerperium". Conclusions: both the cultural fac-
tors of the Roma ethnic group as the division of roles gender influence development
of sexual and reproductive stage of the gypsy ethnic group of young women. Knowl-
edge of the reproductive stage of the women allows health professionals to get
nearer the truth that is perceived about them in order to help them while their cus-
toms are maintained and at the same time encouraging good reproductive health.
Keywords: Sexual Health. Roma. Ethnic Groups. Reproductive Health. Qualitative
Research.
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Introduccién

La poblacién gitana en Espafia se es-
tima entre 800.000 y 970.000 personas.’
Esta comunidad se asent6 en la Peninsula
Ibérica en el siglo XV y hoy constituye la
minoria étnica autéctona mas importante
en Espaiia.” Los diferentes informes pu-
blicados sobre sus condiciones de vida
indican que sufre mayores niveles de
exclusién que el resto de la poblacién
espafiola.”

La cultura gitana asigna un papel a la
mujer desde que nace basado en la su-
bordinacién al hombre, primero a su
padre y hermanos y, cuando se casa, a su
marido, asumiendo asf la fuerte presencia
de valores machistas en su comunidad.
Es por ello que en cuanto a las mujeres
gitanas, se habla de una doble discrimi-
nacién: por género y etnia.’

Los acontecimientos reproductivos,
como imposicién cultural, ocupan gran
parte de su ciclo vital, por lo que uno de
los principales motivos de demanda de
salud se enmarca dentro de la salud
sexual y reproductiva. La salud sexual es
definida como "un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social rela-
cionado con la sexualidad; la cual no es
solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o incapacidad. Para que la
salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y ejer-
cidos a plenitud".® Los factores sociocul-
turales que influyen en la salud sexual
son el deseo de formar una familia nume-
rosa que asegure la supervivencia de la
etnia y el prestigio y valoracién social
que adquiere la mujer gitana con el naci-
miento de los hijos y especialmente si
son varones.

Entendemos salud reproductiva como
"un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacer-
lo o no hacerlo, cudndo y con qué fre-
cuencia".® Las caracteristicas sociocultu-
rales de la etnia gitana también afectan a
la salud del recién nacido. Segtn Ferrer,
se encontré una mayor frecuencia de
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partos en la adolescencia, mayor multipa-
ridad y riesgo de recién nacidos con bajo
peso significativamente mayor en las
familias gitanas.’

Desde hace algunos afios, ademas de
la mujer y la feminidad, la masculinidad
ha entrado en los debates de la salud
reproductiva y actualmente se observa
una tendencia a estimular su participa-
cién en la atencion prenatal, el trabajo de
parto y nacimiento.'’ Sin embargo, la
paternidad se presenta como un derecho
o posibilidad de libre eleccién, pero no
una obligacién."!

El proceso reproductivo constituye un
momento de transcendencia en la vida
personal y familiar, en el que se desarti-
culan o consolidan aspectos relacionados
con la feminidad/masculinidad y la ma-
ternidad/paternidad. Por ello, es preciso
el andlisis a partir de aquellos aspectos
que construyen y mantienen un sistema
de género: las representaciones de la
mujer gestante, la atencién al parto y al
puerperio y los modelos de maternidad y
paternidad, que no solo tienen que ver
con la capacidad bioldgica de las mujeres
para engendrar y amamantar, sino tam-
bién con las traducciones histdricas,
politicas, econdmicas, sociales y cultura-
les que se han realizado de este hecho."

Por ello, el objetivo general del estu-
dio es conocer la experiencia en salud
sexual y reproductiva de un grupo de
mujeres jovenes de etnia gitana a partir
de las representaciones culturales social-
mente transmitidas.

Metodologia

Estudio con metodologia cualitativa
con un enfoque fenomenolégico.
Ademads, también consta de un enfoque
etnometodolégico para conocer y com-
prender el significado y la experiencia
sexual/reproductiva en la poblacién de
estudio.

El ambito de estudio se centra en
Hellin (Albacete, Espafia). La poblacion
de estudio estd constituida por mujeres
jovenes de etnia gitana. Los criterios de
inclusién fueron: ser mujer de etnia gita-
nay con una edad comprendida entre los
15 y los 25 afios, que hubiese tenido al
menos un parto, que supiera leer el caste-
llano escrito y firmase el consentimiento
informado. Se excluyeron personas con
las alteraciones sensoriales o cognosciti-

vas.

La muestra se compone de ocho mu-
jeres. La decisién de finalizar la integra-
cién de nuevos casos se realizd por re-
dundancia tedrica de los datos.

Para la seleccién de participantes, se
utilizé en un primer momento el mues-
treo intencional pero no se obtuvo la
participacién necesaria, por lo que se
amplid por la técnica en "bola de nieve".
El periodo de reclutamiento estuvo com-
prendido entre los meses de abril y mayo
de 2016.

Se utilizé la técnica de la entrevista
semiestructurada individualizada, a partir
de un guidén preestablecido creado tras la
revision del estado de la cuestion. Estas
entrevistas se realizaron en la consulta de
la matrona, con una duracién media de
treinta minutos, fueron grabadas y poste-
riormente transcritas, manteniendo la
confidencialidad.

El andlisis se caracteriz6 por su forma
ciclica y reflexiva. Se realizé una trans-
cripcién literal de las entrevistas y un
andlisis manual de las mismas. Durante el
andlisis se buscd la identificaciéon de
elementos que conformaran la realidad
estudiada, describiendo las relaciones
entre ellos y sintetizando el conocimiento
resultante. De este modo se fueron crean-
do unidades de codificacién tematica que
finalmente constituyen las categorfas y
subcategorias que se exponen en los
resultados.

Resultados

La poblacién estudiada comprende
ocho mujeres entre los 16 y los 24 afios,
en la cual la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales se produce en la mayoria de
los casos en la minoria de edad junto con
el inicio de la reproduccidn.

A través del andlisis comparativo e
interpretativo de las entrevistas, se con-
forman los resultados en tres grandes
categorfas con sus correspondientes sub-
categorias:

a) Roles de género en el ambito repro-
ductivo

Rol reproductivo en la mujer gitana. La
mayoria de las entrevistadas iniciaron las
relaciones sexuales cuando todavia eran
menores de edad. Ademds, tal y como
podemos observar en la Tabla 1, el inicio
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de las relaciones sexuales estd intima-
mente relacionado con el inicio de la
reproduccién. No obstante, también se
observa que a edades tempranas ya se
tienen varios hijos, llegando hasta el
méximo de tres hijos en nuestra muestra.

El casamiento y el inicio de la vida re-
productiva: La prueba del pariiuelo. El
casamiento se asocia a la unién social
con la pareja mas que a la unién formal
(civil o religiosa), caracterizado por la
consecucion de la maternidad tras dicha
unién. Este significado del casamiento
viene ejemplificado por la terminologia
asociada al mismo: “ajuntarse”, “casar-
se”. En la actualidad, el casamiento gita-
no puede obtenerse de diversas formas:
casarse sin reconocimiento legal pero
conservando el rito de la celebracién de
la boda gitana, siendo optativa la unién
formal: "Estamos ahi como casaos, de-
cimos casaos, pero no nos casamos por
juzgao y to eso” (E1); irse a vivir en
pareja sin ninguna celebracién ni recono-
cimiento legal (escaparse, fugarse): "Pi-
den la mano, y ya pos los que se quieren
casar bien como tii dices, se casan y los
que no se quieren esperar a to eso, pues
se escapan como hicimos nosotros, en-
tonces nos ajuntamos 'y ya estd" (E3); o
conservando el concepto tradicional de
casamiento asociado a ceremonia religio-
sa o civil, con celebracion del rito de la
unién y manteniendo el compromiso
legal.

También se observo cierta prudencia
al tratar ciertos temas de sexualidad,
como el inicio de las relaciones sexuales.
"Nada, a eso hay que...yo me casé y yo
no..." (E3). De esta manera se muestra
que el sexo es un tema tabu para las mu-
jeres gitanas que solo tiene cabida en el
matrimonio.

Profundizando en el tema del honor y
la virginidad, un concepto imprescindible
de analizar es la "prueba del pafiuelo”,
entendida esta como una tradicidn gitana
para comprobar la virginidad de la mujer
en el casamiento pero que va perdiéndose
en el tiempo, adquiriendo un caricter
voluntario: "Existe la virginidad, y nos
tenemos que casar virgenes, pero la
prueba del paiiuelo... la que quiera
hacérsela es libre de hacérsela, si la nifia
quiere se la hace, o también puede ser
que se la pida la suegra o el marido"
(E2). Este caracter voluntario se debe a la
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Tabla 1. Inicio de relaciones sexuales y edad de inicio de la maternidad/paternidad

Participante  Edad Edad inicio rela- Edad materna inicio  Edad paterna inicio Ne IVE
ciones sexuales reproduccion reproduccion Hijos/as
E.A 19 18 19 19 1 0
E.2 20 15 15 18 0
E3 22 15 18 23 2 0
E.4 19 16 19 20 1 1
E5 20 16 17 18 3 0
E.6 24 22 22 23 2 0
E7 16 15 15 20 1 0
ES8 18 17 18 19 1 0

pérdida de credibilidad y falta de con-
fianza sobre la veracidad de los resulta-
dos entre los més jovenes.

Roles estereotipados y division del cui-
dado. A lo largo de los discursos se iden-
tifican como parte inherente a la cultura
la asignaciéon de roles sociales depen-
dientes del género. En nuestro estudio, a
las mujeres se les atribuye el rol de cui-
dadoras del hogar, aceptando la ausencia
de los hombres como algo normal dentro
de su conducta: "Los hombres no hacen
na de la casa" (E8). Este hecho se trans-
fiere también a la crianza donde la res-
ponsabilidad del cuidado reside en las
mujeres, limitando el rol de los hombres
a la mera participacién esporadica: "Por-
que ellos siempre hacen menos, somos
las mujeres las que nos encargamos de
los crios" (ES). Ademads, las mujeres de
mayor edad son percibidas como el prin-
cipal referente en la transmisién de los
cuidados en el embarazo, parto y cuida-
dos del recién nacido, ya que son las que
sintetizan los saberes y tratamientos en
salud: "Porque mi madre me dijo que le
diera el pecho porque es mejor para
ellos" (E1).

b) Habitos y costumbres en la vida sexual

Anticoncepcion. El conocimiento sobre
anticonceptivos realiza una evolucién
favorable conforme viven las primeras
experiencias reproductivas. Asi pues,
generalmente cuando inician las relacio-
nes sexuales, el conocimiento anticon-
ceptivo es muy limitado, llegando a ser
nulo en algunos casos: "Cuando yo era
una moza, yo no sabia na de eso" (E3).
En este sentido es necesario destacar que
tanto las mujeres con conocimientos
sobre anticonceptivos como las que care-
cen de estos, negaban utilizar anticoncep-
tivos en el inicio de las relaciones sexua-
les.

Una vez que ya han experimentado el
hecho de ser madres y entran en contacto
con los profesionales sanitarios, se ob-
serva que el uso anticonceptivo se gene-
raliza en dichas mujeres, y ademds con
amplia variedad en sus modalidades,
siendo la m4s solicitada los anticoncepti-
vos de larga duracién: "Estuve usando el
preservativo hasta que me puse el im-
plante del brazo lo he llevao cinco afios"

(E2).

Conocimientos en salud sexual. Otro de
los temas que emergen, es el riesgo aso-
ciado a tener relaciones sexuales sin
preservativo. En la mayoria de los casos,
el inico riesgo asociado que se identificd
fue el riesgo de embarazo, de manera que
solamente tres mujeres detectaron el
riesgo de las infecciones de transmision
sexual (ITS) pero con un nivel bastante
limitado, identificando, a veces, unica-
mente el riesgo del Virus de la Inmuno-
deficiencia Humana: "los del Sida..."
(E2).

c) Etapa reproductiva en embarazo, parto
y puerperio

El embarazo. Para las participantes, la
mayoria de los embarazos son deseados y
motivados por satisfacer la necesidad de
concebir generada por la imposicién
socio-cultural de ser madres; "y ya me
habia casado, entonces ya me tocaba
empezar a tener hijos" (E7). Por lo tanto,
esta etapa se relata de forma positiva.

Se destaca el buen seguimiento del
control del embarazo, pero se evidencid
una falta de asistencia a las clases de
psicoprofilaxis obstétrica: "Yo es que de
eso no sabia nada" (E7).

En cuanto a los cuidados en salud du-
rante el embarazo, podemos observar en
todos los casos una ganancia de peso por
encima de la recomendacién de 12,5 kg
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia
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y Obstetricia.” Sin embargo, destaca la
ausencia de consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas durante el embarazo.

El parto. Durante la experiencia del par-
to, la mayor parte de la muestra relaté la
presencia de la pareja durante el periodo
de dilatacién de manera compartida con
las mujeres de la familia. De este modo,
la figura materna es la que mas colabora
en este proceso, e incluso es elegida en
algunos casos como acompailante durante
el periodo de expulsivo, siendo asi la
primera opcion por delante de la pareja
de las mujeres: "Me acomparié mi madre,
lo decidi yo, no sé, con ella estaba yo
mds segura, me ayudo mucho” (E7).

El puerperio. Los cuidados del recién
nacido (RN) en nuestro estudio son con-
siderados como una responsabilidad
materna. Esto se justifica a través del rol
de género atribuido a las mujeres el cual
las relega al mundo reproductivo y las
consolida como cuidadoras dado que se
les presupone una mayor habilidad y
destreza para dicha accién: "El dice que
eso no sabe hacerlo y que yo lo hago
mejor..." (E8).

Discusion

El inicio de las relaciones sexuales y
el inicio de la reproduccién son coinci-
dentes en el tiempo, poniendo de mani-
fiesto la relacién existente entre la sexua-
lidad y la maternidad. Asi, y en concor-
dancia con nuestro estudio, las pautas
reproductivas de las mujeres gitanas son
diferentes, comenzando a tener hijos en
la adolescencia y teniendo por término
medio un nimero mayor de hijos.'*"

El casamiento se asocia a las diferen-
tes formas de unién social con la pareja
mds que a la unién formal (civil o religio-
sa) y se caracteriza principalmente por la
consecuciéon de la maternidad tras la
unién. Del mismo modo, Fernando Se-
rrano, identifica dos modos principales
de casarse entre los gitanos: la boda y la
fuga,'® 0 una combinacién de ambas tal y
como se muestra en los relatos de nuestro
estudio.

Como apunta Miguel La Parra, la
educacion de las mujeres gitanas se
orienta de forma temprana a su prepara-
cién para ejercer el rol de madres y espo-
sas.” Y por lo tanto, el inicio de las rela-
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ciones sexuales con fines reproductivos y
asociado al cumplimiento del rol socio-
cultural asignado repercute en una mayor
incidencia de matrimonios precoces.

Los temas relacionados con el sexo
solo tienen cabida en el matrimonio,
representando un tema prohibido en las
mujeres gitanas solteras. De esta manera
se resalta la virginidad como la mayor
virtud de la mujer, ya que Unicamente
siendo virgen el casamiento puede reali-
zarse con toda amplitud.'” De este con-
cepto emana la importancia de la tradi-
cional "prueba del pafiuelo" que verifica
la virginidad de la mujer. Sin embargo,
en la actualidad esta prueba tiene un
carécter voluntario debido a la pérdida de
credibilidad sobre la veracidad de los
resultados entre los mds jévenes, por lo
que hay gitanos que no practican esa
prueba, incluso la desaprueban.'® En este
sentido, nuestras participantes coinciden
con las afirmaciones de Begofia Pernas,
manifiestando que en las nuevas formas
de unidn social no es necesario el realizar
dicha prueba pero si se mantiene como
tradicién la virginidad de la mujer,'
reconociendo una vez mas, como la
sexualidad de las nifias se relaciona con
la dignidad de la familia.

De acuerdo con Teresa Yago et al, el
rol de género influye en el comporta-
miento sexo-reproductivo de las chicas
jovenes, siendo necesario conocer cémo
han interiorizado los mandatos de género
y su influencia.'® Asi pues, segtin nuestro
estudio, las mujeres son las encargadas
del cuidado del hogar, responsables de la
crianza y transmisoras de los cuidados en
salud. Por lo tanto, y en consonancia con
Miguel La Parra, podemos observar
como la persistencia de una fuerte dife-
renciacién sexual de los roles en estas
comunidades hace que sean las mujeres
las que carguen con gran parte del es-
fuerzo de sacar adelante a sus familias,’
mostrando la subordinacién de las muje-
res gitanas en la etapa reproductiva,
patrén cultural que también se extiende
en todos los dmbitos de la vida.*

Los conocimientos y el uso de anti-
conceptivos son escasos al inicio de las
relaciones sexuales, sin embargo experi-
mentan una ampliacién una vez iniciada
la maternidad. En consonancia con los
resultados, Ariadna Ayala afirma que
esto puede deberse a la virginidad atri-
buida a las mujeres antes del matrimonio

y a la intencién de tener hijos de manera
inminente tras el matrimonio.”*' Cabe
destacar que en nuestro estudio, una vez
ejercida la maternidad, las mujeres optan
por métodos anticonceptivos seguros, en
contraposicion con varios estudios en los
que se encontraron niveles bajos de co-
nocimientos anticonceptivos, y un uso
irregular de los mismos, utilizando el
coito interrumpido como anticonceptivo
prioritario.”

Otro aspecto destacado es el desco-
nocimiento de las ITS, de manera que en
la mayoria de los casos el embarazo es el
unico riesgo percibido al mantener rela-
ciones sexuales. Este desconocimiento
sobre ITS fue también obtenido en un
estudio realizado por J.A Kelly et al.”
Ademads, Djonic et al. encontraron mayo-
res tasas de ITS y comportamientos
sexuales de riesgo en la poblacién gita-
na.**

Durante el embarazo destaca la vi-
vencia positiva de este. En contraposi-
cién con nuestros resultados, el estudio
de MJ Montés muestra una peor percep-
cién de la salud en el embarazo asociado
al desconocimiento y adolescencia.' No
obstante, en este mismo estudio, y en
concordancia con nuestros resultados, se
muestra que generalmente las mujeres
gitanas realizan un buen seguimiento de
las visitas programadas en el control del
embarazo aunque ninguna de ellas mues-
tra interés ni reconoce haber acudido a
algun tipo de curso preparatorio al parto,
al igual que en un estudio realizado en
Zaragoza.” No obstante, y en contraposi-
cién con los estudios consultados™®?’
cabe destacar, la ausencia de hébitos
toxicos, ya que ninguna refirié haber
consumido tabaco, alcohol o drogas en el
embarazo.

En cuanto al parto, se destaca la im-
portancia de la pareja, pero sobretodo la
importancia de la figura de la mujer en la
familia (futura abuela), siendo en ocasio-
nes, incluso, elegida como acompaiiante
durante el momento del expulsivo. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos
en un estudio sobre determinantes de la
salud de la poblacién gitana céntabra.*®
El motivo principal de este hecho puede
ser el perfil caracteristico que aportan las
mujeres de seguridad, tranquilidad y
confianza en el proceso del parto.

Durante el puerperio, debido al rol de
género atribuido a las mujeres, se les

INDEX DE ENFERMERIA/TERCER TRIMESTRE 2018, VOL. 27, N. 3

131



ARTICULOS ESPECIALES

consolida como cuidadoras principales,
de manera que el hombre pasa a tener un
papel de ayudante en el cuidado del RN.
Esta implicacién limitada del hombre
gitano en los cuidados de los RN también
se describe por Dailys Garcia et al.”

Conclusiones

La divisién de los roles en el cuidado
durante la etapa reproductiva atribuye a
la mujer gitana una maternidad precoz,
papel principal de cuidadora y del trabajo
doméstico. Estos rasgos culturales, junto
con la informacién limitada sobre plani-
ficacién familiar al inicio de las relacio-
nes sexuales, y el déficit de conocimien-
tos que favorecen un cuidado eficaz du-
rante la etapa reproductiva (embarazo,
parto y puerperio), crea la necesidad de
trabajar de forma activa para establecer
estrategias y actividades de educacioén
sanitaria centradas en las necesidades de
estas mujeres y enfocadas en la mejora de
la salud sexual y reproductiva de las
mismas.
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Si compartimos un proyecto ilusionante
Si somos capaces de contagiar a otros

Si promovemos la idea de que es posible hacer lo aparente-

mente imposible

mas

Si no encontramos mas obstaculos que el deseo de llegar a

Si nos miran como gente deseable
Solo se debe a personas como tu
Que haces del compromiso solidario

El mejor regalo que cotidianamente recibimos de ti
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