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CONTRACEPCION Y FEMINIDADES: UN ANALISIS
DE LA RESISTENCIA A LA PASTILLA

CONTRACEPTION AND FEMININITIES: AN ANALYSIS
OF THE RESISTANCE TO THE PILL
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RESUMEN

Este articulo analiza las razones por las cuales un grupo de mujeres abandona el uso de la
pastilla anticonceptiva. El articulo evidencia que esta decision puede pensarse como una
resistencia a ciertas representaciones, valores y practicas inscritas en la pastilla. En ese
sentido, la pastilla es considerada como un guién de género. El analisis de las experiencias
del grupo de mujeres estudiado revela que en ciertas condiciones, la nocién de la pastilla
anticonceptiva como una tecnologia intrinsecamente emancipadora, puede ser cuestionada.
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ABSTRACT

This article analyses why a group of women abandoned the contraceptive pill. It argues
that this decision can be analyzed as a form of resistance to certain representations,
values, and practices inscribed in the pill. In this case, the contraceptive pill is considered
as a gender script. The study of the experiences of a group of women reveals that, under
certain conditions, the notion of the contraceptive pill as an intrinsically emancipatory
technology can be challenged.
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INTRODUCCION

Actualmente, la pastilla anticoncepti-
va es consumida por mas de 100 millones de
mujeres alrededor del mundo (Department
of Economics and Social Affairs, 2012). Sin
embargo, y a pesar de su popularidad, algunas
mujeres deciden por voluntad propia, abando-
nar el uso de esta tecnologia. En este articulo
interesa explorar y analizar las razones que
motivan a un grupo de mujeres a dejar de con-
sumir la pastilla, asi como, las percepciones y
significaciones simbdlicas que se construyen
alrededor de esta tecnologia contraceptiva y
las identidades de género de estas mujeres.
Al mismo tiempo, este articulo examina las
estructuras de poder desde las cuales se pro-
duce esta tecnologia y los discursos que se
promueven acerca de los cuerpos femeninos.
El objetivo es por lo tanto, analizar los roles
sexuales y la dominacion que este tipo de tec-
nologias supone y reproduce. El hecho de no
utilizar la pastilla, ¢ilustra formas de resistencia
a los discursos dominantes acerca de los cuer-
pos, la sexualidad y la reproduccién femeninos?

Se considera que el analisis del uso y de
la resistencia a las tecnologias contraceptivas
es necesario para comprender la manera en que
se (re)configuran ciertas formas de identidades
de género, asi como, la manera en que ciertas
mujeres (re)negocian ciertas practicas y discur-
sos biomédicos. Desde el punto de visto tedrico,
este articulo se inscribe en los estudios sociales
de la ciencia y la tecnologia (Science and Tech-
nology Studies, srs), los cuales sugieren que
la pastilla puede ser pensada como un scripf,
es decir, como una inscripcién o un guién de
género. Asi, este articulo busca responder a
las siguientes preguntas: icuales son las iden-
tidades de género inscritas en la pastilla?, ;qué
aspectos de ese guion son resistidos (o negocia-
dos) por las mujeres que abandonan su consu-
mo?, icudles son los mecanismos utilizados por
estas mujeres para resistir ese guiéon’? y iqué
consecuencias tiene esa resistencia?

DISCUSION TEORICA

Esta seccién tiene como objetivo pre-
sentar las diversas perspectivas tedricas que a
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juicio personal, permiten reflexionar acerca
del consumo de la pastilla anticonceptiva. Se
parte de la idea de que la pastilla anticoncep-
tiva puede pensarse como un guién de género,
es decir, como una tecnologia que materializa
representaciones de género particulares, asi
como, valores y practicas que reposan sobre
estructuras sociales y culturales determina-
das. Oudshoorn (2003) define la pastilla en
términos foucaldianos, es decir, como una tec-
nologia disciplinaria que forma parte de la
socializacion y la normalizacién del comporta-
miento reproductivo.

La conceptualizacion del género como
una “performatividad”, tal y como lo propone
Judith Butler (1990 y 1993), parece atil para
entender este enfoque. Para la autora, ni la tec-
nologia ni el género poseen cualidades intrin-
secas. En ese sentido, el género no es algo que
es, sino algo que se hace. Inspirandose en las
tesis del filésofo J.L. Austin, Butler desarrolla
de esta manera una critica radical a la nocion
de género como una categoria fija anclada
en la naturaleza o los cuerpos. Esta posicion
postestructuralista considera al género como
el resultado de précticas discursivas que tie-
nen el potencial de producir lo que nombran.
Esta teoria se inserta en una matriz de poder
heterosexual y heteronormativo que supone
el mantenimiento de convenciones de género
muy particulares.

Para Oudshoorn (2003), analizar en qué
medida las tecnologias contraceptivas contri-
buyen al mantenimiento o a la transformacién
de ciertas performatividades de género, es una
cuestion importante, ya que estas tecnologias
estudiadas en tanto actores no humanos, pue-
den ayudar a entender los procesos implicados
en la estabilizacién o la desestabilizacion de
convenciones particulares de género. Segin
este punto de vista, el género y la tecnologia
se conciben como mutuamente constituidos
y co-producidos (Oudshoorn, 2003). El predo-
minio de métodos contraceptivos para mujeres
contribuy6, por ejemplo, a la estabilizacién
de ciertas performatividades de género. Asi, el
énfasis puesto en la construccion social y cul-
tural de la pastilla, permite entender no sola-
mente las instituciones sociales y las practicas
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implicadas en la construccién de esa tecnolo-
gia, sino también las significaciones simbo-
licas, formacion de identidades y sistemas de
creencia que ella supone.

En ese sentido, el rol de la Biologia y de
la Medicina en la produccion de lo masculino y
de lo femenino, y sus representaciones en tanto
categorias naturales, ahistoricas y asociales, es
fundamental para aprehender las implicaciones
del consumo y de la resistencia a la pastilla.
Oudshoorn sostiene que la pastilla anticoncep-
tiva puede ser considerada como el resultado
mas exitoso de lo que ella denomina como el
concepto del “cuerpo hormonal” (1994: 9). Para
la autora, aunque hoy es casi imposible imagi-
narse un mundo sin hormonas, el concepto de
hormona y de hormona sexual en particular,
es muy reciente. Hasta el siglo xix, por ejemplo,
las mujeres no utilizaban esos términos para
referirse a sus experiencias corporales. En efec-
to, tal concepto hizo su aparicién hacia inicios
del siglo xx.

El estudio de las “secreciones internas”
del cuerpo o endocrinologia, emergié como un
novedoso campo de investigacion hacia finales
del siglo xix. Intentando encontrar un modelo
explicativo alternativo a la teoria del estimulo
nervioso (segin la cual, el sistema nervioso
era el responsable de todos los procesos fisio-
l6gicos del cuerpo), los cientificos de la época
se dieron a la tarea de buscar y testar todas las
sustancias quimicas secretadas por el cuerpo. A
esas sustancias quimicas se les denominé como
“hormonas”. El primer cientifico en utilizar tal
concepto fue el profesor de fisiologia britani-
co Ernest H. Starling, en 1905. Estas nuevas
sustancias se convirtieron rapidamente en una
nueva linea de investigacion. La idea de que las
hormonas fueran capaces de controlar procesos
fisioldgicos sin la mediacion del tejido nervioso,
era particularmente innovadora y atrayente.

Para Oudshoorn (1994), el concepto de
hormona se convirtié asi en un hecho cienti-
fico y universal. Ademds supuso un conjunto
de transformaciones en la comprension y la
interpretacion de los cuerpos, especialmente el
de las mujeres. Segun la autora, los procesos a
través de los cuales las afirmaciones cientifi-
cas alcanzan su estatus de hechos naturales y

universales, permiten cuestionar la idea de que
la ciencia revela la “verdad” de la naturaleza.
En ese sentido, Oudshoorn propone una vision
epistemoldgica que intenta ir mas alla de la
imagen tradicional de la ciencia, sugiriendo
que los cientificos descubren la realidad pero
al mismo tiempo, crean esa realidad. Este enfo-
que constructivista supone que las hormonas
no solo fueron descubiertas, sino que fueron
creadas literalmente, por los cientificos. Oud-
shoorn afirma que lo que le confiere poder a
la ciencia es su capacidad de (re)crear nuevos
objetos y nuevos universos. De esa manera, la
autora afirma que las ciencias establecen una
autoridad material que es predominante en
nuestra cultura. En el caso de la endocrinolo-
gia, su autoridad material se hizo posible en
el momento en el cual el concepto tedrico de
hormona se transformé en realidad tangible,
es decir, en nuevas sustancias quimicas y en
nueva familia de medicamentos.

Para Clarke (1998), la endocrinologia y
las ciencias reproductivas en general, son pro-
bablemente las disciplinas que construyen y
mantienen de forma mdas marcada, los discur-
sos y las practicas relativas al género y al sexo.
En el caso de la endocrinologia, considera la
autora, para que los hechos cientificos propues-
tos por esta nueva disciplina fueran considera-
dos como tales, adquirieran su forma definitiva
y su estatus de verdad universal, los endocri-
noélogos debieron crear alianzas con grupos de
actores externos a la disciplina. En ese sentido,
los estudios de la ciencia y la tecnologia recu-
rren a la nocion de red para conceptualizar
la manera en que los hechos cientificos y las
tecnologias —en este caso, el concepto de hor-
mona y la pastilla anticonceptiva— adquirieron
validez en un proceso interactivo entre distin-
tos actores sociales. Este concepto, formulado
por Pinch y Bijker (1987), provee un modelo
para entender hasta qué punto los hechos
cientificos se establecen como tales, solo si
logran articularse con los intereses institucio-
nales y las practicas de otros grupos de actores
y sus audiencias. De esta manera, se puede
considerar a estos grupos como comunidades
que comparten a la vez rasgos discursivos y
practicos. Esta conceptualizacion de la ciencia
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permite analizar las razones por las cuales cier-
tas afirmaciones sobre las hormonas y el cuer-
po femenino (no sobre el cuerpo masculino),
por ejemplo, se convirtieron en hechos univer-
sales. Asi, la investigacion sobre las hormonas
se efectué dentro de una red formada por tres
grupos de actores, a saber: los endocrinélogos,
los ginecdlogos y la industria farmacéutica.

Segan Oudshoorn (1994), es en este con-
texto que las sustancias provenientes de las
glandulas sexuales fueron designadas como
las hormonas sexuales: las hormonas sexuales
masculinas, secretadas por los testiculos y las
hormonas sexuales femeninas, secretadas por
los ovarios. Una vez establecida, esta concep-
tualizacion de las hormonas creé una dualidad
sexual (Oudshoorn, 1990). La nocién de las
hormonas como los agentes de la masculinidad
y de la feminidad de los cuerpos funcioné como
un paradigma. Asi, todas las hipétesis pro-
puestas se fundamentaron en esta nocion de
dualidad y la diferenciacion sexual se constru-
y6 sobre la base de ideas preconcebidas sobre
la masculinidad y la feminidad. Tal y como lo
demuestra Sinding (2003), a pesar del hecho
de que los cientificos comenzaron a percatarse
de ciertos efectos considerados como “feme-
ninos” de las hormonas masculinas y de cier-
tos efectos considerados como “masculinos”
de las hormonas femeninas, estos prefirieron
cuestionar la sexualidad de los sujetos testados
antes que alterar el “modelo de los dos sexos”
(Laqueur, 1990: 8).

Ahora bien, la introduccién del concep-
to de hormonas sexuales no solo implicé una
serie de transformaciones en los estudios del
cuerpo, sino también y probablemente mas
importante, en su construccién e interpreta-
cion (Oudshoorn, 1994). Desde esta perspecti-
va, diversos tipos de comportamientos, roles,
funciones y caracteristicas considerados como
esencialmente femeninos o masculinos, comen-
zaron a ser atribuidos a las hormonas. En ese
sentido, la introduccién del concepto de hor-
monas sexuales como mensajeras quimicas de
la masculinidad y de la feminidad, implic6 una
transformacion radical del concepto de sexo. En
efecto, éste se concibi6 no solo como el resulta-
do de caracteristicas anatémicas sino también
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como el resultado de sustancias quimicas. Asi,
lo que Oudshoorn denomina como el concepto
del cuerpo hormonal permitié la construccion
de nuevas significaciones y practicas asociadas
al cuerpo humano.

Las hormonas sexuales funcionaron por
lo tanto como agentes dobles: por un lado,
como herramientas terapéuticas, pero por otro,
como herramientas de control y de regulacion
de los cuerpos individuales y sociales. Para
Oudshoorn (1990), el concepto de hormonas
permitié a los ginec6logos una mejor com-
prension, pero sobre todo, un mejor control de
los multiples “desérdenes” asociados a los ova-
rios. En ese sentido, al asociar los “desérdenes
femeninos” con las hormonas femeninas, los
problemas “de las mujeres” se convirtieron en
el dominio casi exclusivo de los ginecélogos
(Moscucci, 1990). La pastilla anticonceptiva fue
la mayor realizacion en ese sentido. Es impor-
tante resaltar que en ese contexto, el cuerpo
femenino (y no el cuerpo masculino), fue repre-
sentado como un cuerpo controlado por las
hormonas y sobre todo, como un cuerpo que
debia ser controlado. Este proceso de “hormo-
nizacién” se sustenté en una naturalizacion del
cuerpo de las mujeres!.

La pastilla fue producida en Estados Uni-
dos hacia el final de los afios 40 y principios
de los afnos 50, y constituyé una novedad en el
mercado de los métodos contraceptivos. Para
Clarke (1998), el desarrollo y la introduccion de
los métodos de contracepcién modernos? son el

1 Para un andalisis mas detallado del proceso de
naturalizaciéon de los cuerpos femeninos, ver
Cuevas, 2013.

2 Segun Clarke (1998), hasta los afios 60, los méto-
dos contraceptivos utilizados eran lo que ella
denomina como dispositivos “simples”, es decir,
tecnologias relativamente faciles de utilizar y que
no necesitaban de una intervencién médica especi-
fica, como por ejemplo, los métodos de barrera, los
espermicidas, las duchas vaginales, el método del
ritmo y el uso de hierbas medicinales. En contras-
te, la pastilla anticonceptiva pasé a formar parte
de los “métodos cientificos modernos”, es decir,
métodos que como consecuencia del desarrollo
de disciplinas como la endocrinologia, son tecno-
l6gicamente mas sofisticados, sistémicos y cuyo
consumo requiere de la pericia médica. Los méto-
dos “simples” van a ir perdiendo legitimidad frente
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resultado de una empresa moderna por excelen-
cia, a saber, el control del cuerpo femenino y de
la reproduccion. En efecto, ella argumenta que
la modernidad se ha caracterizado por esfuer-
z0os continuos por racionalizar e industrializar
una amplia variedad de procesos fisiol6gicos.
El control de la reproduccion siguié una logica
del fordismo basada en la racionalizacion de
los procesos reproductivos, la produccion y la
distribucién de nuevos productos y la creacion
de tecnologias, servicios y cuidados que vinie-
ron a reforzar ese control. Como consecuencia,
Clarke afirma que la reproduccion fue discipli-
nada, no solo en el sentido en que un poder fue
ejercido sobre el momento, los medios y la fre-
cuencia de la concepcion (evocando la nocién
de bio-poder de Foucault), sino también en el
sentido en que hubo una formacion disciplina-
ria (la endocrinologia) que permitié toda una
serie de desarrollos tecnoldgicos, sin los cuales
la pastilla no pudo haber sido creada. En mayo
de 1960, la Food and Drug Administration (rpa)
aprob6 su comercializacion bajo el nombre de
Enovid. En 1965, solo cinco anos después de
su introduccion al mercado, la pastilla anticon-
ceptiva era el método mas utilizado en Estados
Unidos (Engelman, 2011). Mas adelante, la pas-
tilla se convirtié en la sustancia farmacoldgica
mas vendida de la historia (Oudshoorn, 1994).
Se considera que el consumo de la pas-
tilla anticonceptiva representa un espacio id6-
neo para entender ideas clave acerca de la
feminidad y el cuerpo femenino, como por
ejemplo, su medicalizacién, su “ciclicidad”3
y su funcién primordialmente reproductora.
Sin embargo, van Oost (2003) advierte que la
nocion de guién no debe confundirse con la
idea de determinacion, aunque invita a aceptar
las ideas inscritas en la tecnologia, en este

a estos métodos “modernos”, considerados como
mas “técnicos” y por lo tanto, mas “cientificos”
(Tone, 1999).

3 El anélisis de los procesos de la sexuacién del cuer-
po femenino en la medicina moderna y contempo-
ranea, ha senalado el papel de la teoria hormonal
y la construccién, a comienzos del siglo xx, de
la idea de “ciclicidad” quimica (femenina) como
opuesta a la estabilidad masculina. Para un anali-
sis mas detallado, ver Ortiz, 2004.

caso, la pastilla, los guiones pueden ser nego-
ciados o incluso, resistidos.

En ese sentido, diversas investigaciones
sobre el tema de la resistencia y el no uso de
la tecnologia, ilustran la importancia de estos
procesos de negociacion (Kline, 2003 y Wyatt,
2003). Estos estudios sugieren que los usuarios
no son simples recipientes pasivos de la tecno-
logia, sino que en sus practicas de consumo o
resistencia, negocian constantemente, tanto
sus propias identidades como el de las tecno-
logias. Diversas inquietudes surgen de esta
linea de investigacion con respecto al tema de
las identidades de género. Aunque la pastilla
anticonceptiva es consumida actualmente por
millones de mujeres alrededor del mundo, un
grupo importante de ellas elige por voluntad
propia, no consumirla. ;Qué significado tiene
esta resistencia?, spuede pensarse este rechazo
como una forma de negociar discursos domi-
nantes acerca de la sexualidad, la reproduccion
y el cuerpo femenino inscrito en la pastilla?

METODOLOGIA

Esta investigacion busca contestar estas
preguntas por medio del analisis de las razones
que llevaron a un grupo de mujeres a no con-
sumir la pastilla anticonceptiva y de las formas
en que experimentaron y vivieron esa resisten-
cia. Desde el punto de vista metodoldgico, este
articulo se basa en una etnografia virtual de
un foro en Internet dedicado a la discusion del
uso de la pastilla anticonceptiva: Aphrodite (En:
<http://www.aphroditewomenshealth.com>)4.

Hine (2000) propone que la etnografia
virtual es una aproximacién metodoldgica que
consiste en examinar los textos y discursos
producidos en Internet, con el propdsito de
entender dindmicas generales de produccion de
significado. Con los calificativos de “virtual” o
“digital”, la etnografia se ha convertido en un

4 Se decidi6 analizar el foro Aphrodite, después
de realizar una busqueda en Internet de foros
dedicados a la discusion sobre la sexualidad y la
contracepcién femeninas. Con miles de usuarias,
Aphrodite es uno de los foros mas organizado y
frecuentado. El idioma utilizado es el inglés y las
normas de interaccion entre las usuarias estan
muy reglamentadas.
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método privilegiado para analizar las “culturas”
en el contexto de Internet, asi como, las prac-
ticas ligadas a su utilizacién (Boellstorff, 2008;
Burrell, 2009 y Coleman, 2010). En ese sentido,
Internet constituye el terrero en el cual se lleva
a cabo la etnografia y al mismo tiempo, la tec-
nologia a partir de la cual se efectua.

Si bien, las primeras investigaciones
sobre el mundo “virtual” tendian a concebir
Internet como un espacio social diferente al
“mundo real”, investigaciones mas recientes
demuestran la imposibilidad de separar ambos
mundos (Orgad, 2005 y Rogers, 2013). Asi, la
“realidad virtual” no se concibe como una enti-
dad separada de otros aspectos de la accion
y de la experiencia humana. En ese sentido,
lo que interesa es examinar cémo el uso de
Internet facilita la expresion de concepciones
culturales mas amplias acerca de la feminidad.
Por lo tanto, se trata de decodificar discursos,
practicas y actitudes de un grupo de mujeres
miembras de un foro en Internet, con respecto
al uso de la pastilla (Thomsen, Straubhaar y
Bolyard, 1998).

Diversas razones justificaron esta deci-
sion metodoldgica. Primero, Internet se ha
convertido en uno de los medios mas impor-
tantes de acceso y circulacién de informacién
relacionada con la salud (Akrich y Méadel,
2004). En el caso de la pastilla anticoncepti-
va, Internet representa un espacio ideal para
estudiar las actitudes y practicas de mujeres
con respecto a su consumo. Los foros de dis-
cusion, en particular, brindan acceso directo a
las interacciones en linea de la poblacién que
interesa, a saber, grupos de mujeres que dis-
cuten en torno al consumo o no de la pastilla
y de esa forma, permiten recoger datos que
de otra forma se encontrarian dispersos. Ade-
mas, los foros en Internet son utilizados no
solamente para consultar informacién, sino
también para conocer y compartir experien-
cias. Al consultar los archivos de estos foros,
es posible recuperar esas experiencias para un
analisis de los significados y percepciones aso-
ciados a la pastilla. Finalmente, Internet da la
posibilidad de comparar informacién produci-
da en contextos sociales y culturales distintos,
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por lo tanto, permite comparar las vivencias de
diversas mujeres.

Para efectos de este articulo, el enfoque
utilizado por Walstrom (2004) en su estudio de
grupos de apoyo en linea, parecié el mas apro-
piado. En este, la autora utiliza el término de
“participante-experimentadora” en lugar del de
“participante-observadora” para caracterizar la
naturaleza del rol del investigador en el contex-
to de Internet. En el caso del articulo, se sigue
la misma estrategia.

Por lo tanto, procedi a suscribirme al
foro Aphrodite, el dia 11 de octubre de 2011.
En este sitio me presenté como investigado-
ra y consumidora de la pastilla y después de
compartir mi experiencia personal, asi como
de leer y analizar los mensajes publicados por
las usuarias de este foro, publiqué 7 preguntas
(en inglés) con el fin de conocer y examinar las
vivencias de este grupo de mujeres miembras
del foro con respecto a la pastilla anticoncepti-
va. Estas preguntas fueron respondidas por 19
de esas mujeres, entre enero y mayo de 2012.
Ademads, se realizaron 12 entrevistas a profun-
didad con el fin de analizar, de manera mas
detallada, la construccion de sus identidades
de género y las dinamicas de negociacion y de
resistencia en relacion a las tecnologias contra-
ceptivas. Estas entrevistas se llevaron a cabo
entre enero y mayo de 2012. Fueron realizadas
de manera asincrénica y en inglés, ya sea por
correo electrénico o por el sistema de mensa-
jeria privada del foro de discusién. Con el fin de
respetar las identidades de las mujeres encues-
tadas, se decidié no utilizar sus nombres reales
y sustituirlos por nombres ficticios.

RESULTADOS

1. LASEXPERIENCIAS CON LA PASTILLA
1.1. UNA FEMINIDAD CICLICA

Esta seccion tiene como objetivo poner
en evidencia las razones por las cuales las
mujeres encuestadas comenzaron a consumir
la pastilla y el rol de los médicos en esta toma
de decision. Las respuestas revelan dos ele-
mentos interesantes: primero, que ademas de
su funcién contraceptiva, la pastilla es muchas
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veces prescrita como medio para controlar cier-
tos procesos fisiologicos y segundo, que el rol
de los médicos en la promocién de los contra-
ceptivos hormonales aparece como central.
En efecto, para la mayoria de las mujeres ana-
lizadas, la principal raz6n para consumir la
pastilla no fue la de evitar un embarazo, sino
la de regular y controlar sus ciclos menstruales,
asi como, los sintomas asociados a la menstrua-
cion. Este punto parece importante en la medi-
da en que esta voluntad de intervencion permite
evidenciar las condiciones en las cuales ciertos
procesos contemporaneos de biomedicalizacion
participan en la transformacion de la corpora-
lidad femenina. De las 19 mujeres encuestadas,
solamente 4 respondieron haber comenzado a
utilizar la pastilla por razones estrictamente
contraceptivas. Amalia, una disefiadora grafica
de 26 anos de New Jersey, Estados Unidos, afir-
mo: “para mi la pastilla era lo mas inteligente
y responsable porque eso es lo que la sociedad
nos dice a nosotras las mujeres. Cuando fui a
ver a mi ginecéloga, ella me prescribi6é inmedia-
tamente Yaz, la pastilla mas popular en aquella
época”. Lo interesante de resaltar aqui es la idea
de que la contracepcion es una responsabilidad
esencialmente femenina.

Entre las 15 mujeres restantes, 6 decla-
raron haber comenzado a utilizar la pastilla
como método contraceptivo y como método
para regular sus ciclos menstruales. Violeta,
una ama de casa inglesa de 27 afos comento:
“yo utilizaba la pastilla como método contra-
ceptivo, pero también porque estaba frustrada
con la irregularidad de mis sangrados. Después
de mi primer hijo, mi partera practicamente
me insistié para que tomara la pastilla y asi
poder tener una especie de ciclo”. Lo importan-
te de sefialar en este caso es el rol protagonista
de los médicos y los profesionales de la salud
en general, en la promociéon de los contracep-
tivos hormonales como medios para regular y
controlar los ciclos menstruales de las muje-
res. Gabriela, una oficial de seguridad de 25
afios que vive en Canadd, afirmé que comenzé
a utilizar la pastilla porque “mi médico me
dijo que me iba a ayudar a regular mis ciclos
que eran muy dolorosos y abundantes. En esa
época no era sexualmente activa”.

Es interesante resaltar que un ciclo
menstrual regular parece ser un objetivo
deseado, tanto por las mujeres encuestadas
como por sus médicos. La menstruacion, la
mayoria de las veces descrita como “abun-
dante”, “irregular” y “dolorosa”, es vista como
un proceso que debe ser “medicalizado” con
el fin de lograr un funcionamiento “normal”
del cuerpo. En ese sentido, Oudshoorn (1994)
considera que la metafora de la ciclicidad de
los procesos fisiologicos femeninos, lejos de
ser natural fue creada, literalmente, por los
cientificos. En efecto, la autora constata que
durante los ensayos clinicos de la pastilla lleva-
dos a cabo en Puerto Rico y Haiti, a inicios de
la década de los 50, los cientificos “borraron”
a las mujeres participantes, reemplazandolas
por la categoria de “ciclos menstruales”. Esta
estrategia les permitié no solamente amplificar
los resultados®, sino también subrayar las simi-
litudes entre las mujeres. Estas similitudes no
fueron solo una cuestion de discurso.

En efecto, Gregory Pincus, considerado
como el “padre” de la pastilla, ante la angustia
que representaba para las mujeres la interrup-
ciéon de la menstruacién como consecuencia
del consumo de la pastilla (porque al suprimir
la ovulacion no hay reglas “naturales”), decidié
“imitar” un ciclo menstrual: la pastilla debia
ser tomada por 24 dias después de los cuales
seguirian 5 dias de “reglas” para un total de
28 dias. Tal y como el mismo Pincus lo indicé,
el ciclo pudo haber tenido cualquier duracién
(Pincus, 1959). En consecuencia, la variabilidad
de los ciclos menstruales femeninos fue anu-
lada en la medida en que todas las usuarias de
pastillas anticonceptivas debian tener un ciclo
de cuatro semanas. Para Oudshoorn (1994),
este énfasis en las similitudes entre las mujeres,
era fundamental para producir una tecnologia
universal, es decir, un contraceptivo destinado
a todas las mujeres. Es importante resaltar que

5 Es decir, la menstruacién se convierte en un pro-
blema médico.

6 Por ejemplo, en un ensayo efectuado en Rio
Piedras, Puerto Rico, Pincus concluyé: “830 suje-
tos tomaron el medicamento, para un total de
8133 ciclos menstruales, o 635 afios mujeres”
(Pincus, 1959: 81).
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la representacion en términos de “ciclos”, impli-
ca la transformacion del cuerpo de las mujeres
en una categoria universal como consecuencia
de un proceso fisiolégico. La ecuacién entre
ciclicidad y feminidad le propuso a la medicina
diferentes formas de controlar el cuerpo de las
mujeres: acortando, alargando, pero general-
mente, estandarizando los ciclos menstruales
femeninos. En ese sentido, la medicalizacion
del cuerpo de las mujeres influencia no sola-
mente las formas en que las mujeres interpre-
tan y perciben sus cuerpos, sino también la
manera en que actian los profesionales que
trabajan en el sector de la salud.

Si bien, las mujeres encuestadas no
ponen en entredicho a la pastilla, en tanto
método para regular sus ciclos menstruales, si
cuestionan otros guiones inscritos en la pasti-
lla, como se verd a continuacion.

1.2.  EL PODER DE LAS HORMONAS

Esta seccion tiene como objetivo exa-
minar las razones por las cuales las mujeres
encuestadas decidieron abandonar el uso de la
pastilla anticonceptiva. Tal y como se demostré
en el apartado anterior, si bien estas mujeres
comenzaron a consumir la pastilla para mejorar
sus vidas de manera general (ya sea controlando
sus ciclos o evitando un embarazo no deseado),
la mayoria de ellas abandoné su utilizacién por
diversas razones. Lo que resulta interesante
de resaltar es que la evaluacion hecha por las
mujeres de los efectos secundarios producidos
por la pastilla no se limité a la descripcion de los
efectos fisicos que ellas asociaron a su consumo,
sino también y sobre todo, a los efectos de orden
psicolégico y emocional.

En el caso de los métodos contracepti-
vos como la pastilla, los efectos secundarios se
vuelven problematicos en la medida en que las
usuarias, son a priori, mujeres saludables. Esta
especificidad de la pastilla plantea complicacio-
nes para las mujeres que consideran que sus
efectos secundarios son mas problematicos que
sus posibles beneficios. En el caso que se analiza,
de las 19 mujeres encuestadas, 17 decidieron no
utilizar mas la pastilla anticonceptiva. Laura,
una estudiante canadiense de 19 anos comento:
“yo dejé la pastilla porque me di cuenta que me
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estaba deprimiendo. Estoy segura que la palabra
que usé cuando fui a ver a mi ginecé6logo fue
“bipolar”. Antes mis amigos me describian como
“una de las chicas mas felices”. Por eso decidi
no volver a tomar nunca mas la pastilla”. Para
Laura, los efectos provocados por la pastilla son
de orden emocional. El uso del término “bipolar”
sugiere que ella percibe una deterioracién de
su salud mental. Para ella, la toma de la pasti-
lla significé una verdadera transformacién de
su personalidad. Esta descripciéon de sintomas
emocionales y psicologicos es generalizado entre
las mujeres encuestadas. Victoria, por ejemplo,
una banquera californiana de 27 afios, pone en
relieve la depresion y la ansiedad que segun ella,
resultaron del consumo de la pastilla: “tomé la
pastilla durante 5 afios. Creo que mis constantes
cambios de humor provocaron la ruptura de
una relacion casi perfecta. La pastilla me afecto
mucho en términos de depresion y ansiedad. Vivi
los peores afnos de mi vida”.

Lo que describe Victoria es el poder que
ella le atribuye a las hormonas. En ese sentido,
las hormonas son interpretadas como capaces
de ejercer un control sobre la vida de las muje-
res. Si se considera que las mujeres encuesta-
das comenzaron a consumir la pastilla para
controlar sus cuerpos (su fertilidad o sus ciclos
menstruales), los efectos secundarios desen-
cadenados por la pastilla pueden ser vividos
como profundamente contradictorios. Lo que se
puede resaltar de las experiencias de las mujeres
encuestadas, es el hecho de que los problemas
provocados por la pastilla parecen tener conse-
cuencias profundas sobre sus vidas cotidianas.
En ese sentido, sus experiencias subrayan hasta
qué punto los efectos secundarios provocados
por la pastilla son interpretados como obstaculos
para su bienestar. Pero esos efectos también pue-
den implicar riesgos graves para la salud de estas
mujeres, como en el caso de Gabriela: “yo queria
tener ciclos regulares. Mi ginecéloga me prescri-
bio la pastilla. Tres semanas después, noté una
vena muy roja e hinchada en mi entrepierna.
Me dolia mucho. Fui a emergencias y me diag-
nosticaron una tromboflebitis. Los doctores me
dijeron que habia sido provocada por la pastilla”.
La experiencia de Gabriela permite reflexionar
en un elemento fundamental para comprender
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e interpretar las experiencias de estas mujeres:
que la responsabilidad y los riesgos asociados a
la contracepcion han sido histéricamente delega-
dos a las mujeres. Esta distribucion desigual de
los riesgos es un guion claramente materializado
en la pastilla y es cuestionado por la mayoria de
las mujeres encuestadas. Violeta, por ejemplo,
prefirié asumir el riesgo de quedar embarazada
en lugar de volver a tomar la pastilla: “estaba
muy deprimida, y me dolia mucho la cabeza.
Segui tomandola porque honestamente hay tan
pocas opciones pero llegué al punto de preferir
quedar embarazada antes que seguir soportando
los cambios de humor, los dolores en el pecho, la
libido por el suelo, la depresion y la ansiedad”.

Para la mayoria de las mujeres encues-
tadas, los efectos secundarios producidos por
la pastilla se volvieron mas problematicos que
sus posibles efectos contraceptivos. Este hecho
desencadena una resistencia a ciertos aspectos
del guién de género de la pastilla. Amalia, por
ejemplo, afirmé: “yo estoy 100% en contra de
la pastilla o de cualquier método contracep-
tivo hormonal. No puedo imaginarme revivir
el infierno que pasé”. Por su parte, Katia, una
estudiante de maestria de 30 afios, residente en
Miami, Estados Unidos, comenté: “jamaés vol-
verfa a usar la pastilla. Me rob6 10 afios de mi
vida”. Asi, de las 19 mujeres encuestadas, 17 afir-
maron que no volverian a consumir la pastilla o
a utilizar otro método contraceptivo hormonal.

Esta resistencia a la pastilla se manifiesta
mas claramente cuando otras dimensiones del
guién de género materializado en esta tecno-
logia se integran en lo que llamaremos aqui
como una red de relaciones sociales compuesta
por sus ginecdlogos, sus compaferos sentimen-
tales y las otras mujeres del foro Aphrodite. A
continuaciéon se analizardn las tensiones, las
negociaciones y las alternativas que emergen en
el seno de estos tres espacios.

2. TENSIONES, NEGOCIACIONES Y
ALTERNATIVAS

2.1. “NO ESTOY LOCA”

Uno de los mecanismos utilizados por
las mujeres encuestadas para hacer frente a
los problemas causados por la pastilla, es el

de hablar con sus médicos ginecélogos. Sin
embargo, la relacion establecida entre estos
altimos y las encuestadas se revela como pro-
blematica por varias razones. Primero, en la
actualidad la contracepcion es esencialmente
médica y esto supone una relacion muy par-
ticular entre las mujeres y los médicos (Tou-
lemon y Leridon, 1991). Segundo, porque las
mujeres encuestadas no encontraron ni el alivio
ni el apoyo esperado por parte de sus médicos,
lo que provoc6 una insatisfaccion generalizada,
asi como, tensiones importantes.

En efecto, uno de los aspectos mas cri-
ticados por las mujeres fue lo que ellas con-
sideraron como una promocién constante de
los contraceptivos hormonales por parte de los
ginecodlogos. Alicia, una estudiante de 23 anos
de Texas, Estados Unidos y Maria, una maes-
tra de 32 anos, originaria de Dublin, Irlanda,
comentaron que sus ginec6logos prescribian
de manera sistematica la pastilla, sin tomar en
cuenta los posibles efectos secundarios o sus
propias inquietudes. Asi, Maria afirmé: “las
consultas siempre fueron muy rapidas y mis
inquietudes nunca fueron tomadas en cuen-
ta. Mi ginecéloga apenas mencioné la palabra
“pastilla” me la prescribi6 inmediatamente. En
lugar de advertirme acerca de los posibles efec-
tos, me dijo que la pastilla era lo mas maravillo-
so y que me iba a ayudar con el spm (Sindrome
Premenstrual), con el cual nunca habia tenido
problemas y que a miles de mujeres les gusta-
ba”. Por su parte, Alicia comenté: “creo que los
ginecblogos prescriben la pastilla de manera
descontrolada, no se dan cuenta de que es una
droga muy, muy poderosa. Nunca he escuchado
a un médico decir que los efectos secundarios
sean producidos por la pastilla. ;Me tengo que
morir primero para que lo admitan?”.

En el caso de estas mujeres, la practi-
ca médica aparece como desvalorizada. Alicia
también hace hincapié en un elemento que nos
parece importante: los médicos niegan que los
sintomas experimentados por estas mujeres
sean efectos secundarios provocados por la pas-
tilla. Este altimo punto es importante, ya que
pone en relieve un escenario que es generaliza-
do entre los testimonios de las mujeres encues-
tadas, a saber, la minimizacion, por parte de los
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médicos, de la gravedad de los efectos secunda-
rios producidos por la pastilla.

Existe por lo tanto, segiin nuestro cri-
terio, un contexto en el cual las mujeres estan
“predestinadas” a sacrificar su salud y su bien-
estar en nombre de una contracepcion “fiable”.
Esto crea una situacion en la que las mujeres
deben “probar” sus sufrimientos y sus proble-
mas si no quieren que se les considere como
“locas”. Magaly, una estudiante de doctorado
canadiense de 29 anos, comenté: “a mi lo que
me gustaria es que mi ginecélogo admita que
esto es un problema hormonal y no que me
lo estoy inventando”. Por su parte, Verdnica,
una joven estadounidense de 25 afios, afir-
mo: “cuando mencioné mis problemas, tres
médicos distintos me dijeron que era imposible
que fueran provocados por la pastilla. Busqué
informacion en Google y el foro Aphrodite salid.
Ahora sé que no estoy loca”. A partir de estos
testimonios, se nota una tensién entre las per-
cepciones de los médicos y la percepcion de las
mujeres encuestadas. En efecto, la evaluacion
de los riesgos y de los efectos secundarios de la
pastilla revela una diferencia de actitudes y de
percepciones, en cuanto a la utilizacion de los
contraceptivos hormonales. Asi, mientras los
ginecélogos presentan los efectos secundarios
como transitorios, las mujeres encuestadas los
describen como efectos que perturban profun-
damente sus vidas.

Otro aspecto que las mujeres encues-
tadas encuentran problematico, es el hecho
de que los ginecé6logos no les advierten acerca
de los posibles efectos secundarios. Son ellas
mismas quienes, gracias a su propia iniciativa
y experiencia, llegan a la conclusién de que la
pastilla es la fuente de sus problemas de salud.
Laura coment6: “lo que me gustaria es que
los médicos advirtieran a las mujeres sobre
los efectos secundarios. Yo no sabia que podia
sufrir cambios de humor y depresién. Yo hice
la conexion sola cuando la dejé de tomar y me
di cuenta de que era la pastilla”. Ademas, las
mujeres encuestadas consideran que no sola-
mente los médicos ignoran los posibles efectos
secundarios de la pastilla, sino que deciden
“enmascarar” esos efectos prescribiendo anti-
depresivos. Muchas de ellas se niegan a tomar
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los antidepresivos como una sefal de resisten-
cia. Victoria, por ejemplo, relaté: “cuando me
vi confrontada a una depresién, mi médico me
recet6é antidepresivos pero yo me rehusé tajan-
temente. Fue un largo afio en donde aprendi
mucho de mi misma”.

Esta resistencia, expresada en la insatis-
faccion generalizada experimentada por estas
mujeres hacia sus ginec6logos, pasa también por
una busqueda de alternativas al saber médico ofi-
cial. Alicia, por ejemplo, dijo: “la verdad prefiero
ir donde un naturalista. Siento que me escucha,
toma en cuenta mis preocupaciones, mucho mas
que mi ginec6loga, que todavia insiste en que mis
problemas son por estrés y no por la pastilla”. Asi,
es interesante subrayar como ciertos elementos
del guién de género de la pastilla se vuelven pro-
blematicos cuando las mujeres deben insertarse
en un sistema médico que supone relaciones de
poder verticales, en donde el saber de las mujeres
sobre su propio cuerpo es constantemente nega-
do y minimizado. Como veremos a continuacion,
este guion es también problematico en otro espa-
cio de relaciones.

2.2. LAPAREJA

Las mujeres encuestadas, al decidir no
utilizar la pastilla como método contraceptivo,
debieron confrontarse a una negociacion, a veces
infructuosa, de las desigualdades sexuales y
reproductivas con sus comparieros. La mayoria
de ellas expresaron una voluntad de querer
compartir con los hombres la responsabilidad
contraceptiva. Ante la posibilidad de utilizar
otros métodos contraceptivos, especialmente
el preservativo, las actitudes de los hombres
estuvieron divididas. Se not6 dos tendencias
principales, por una parte, los hombres
para los cuales el uso del preservativo era
problematico. Victoria, por ejemplo, comenté
coémo para su compafiero, los preservativos no
eran una opcion. Para ella, la responsabilidad
de la contracepcion era su obligacion: “cuando
tomaba la pastilla, si me olvidaba de tomar una,
mi novio se rehusaba a usar condén. Ahora
tengo que ver qué método no hormonal utilizo
porque no quiero volver a la pastilla”. El caso
de Laura es similar: “su principal preocupacion
era la pérdida de placer. Fue realmente
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imposible convencerlo. Ahora estamos usando
el diafragma”. Varios elementos son importantes
de destacar a partir de los testimonios de
estas mujeres. En efecto, el rechazo a usar
preservativos por parte de los hombres refuerza
dos discursos dominantes acerca de la sexualidad
contemporanea. Primero, que la responsabilidad
contraceptiva es femenina. Segundo, que el
placer sexual masculino es de vital importancia.
Estos dos principios constituyen la base de
una forma de masculinidad dominante y
hegemonica (Oudshoorn, 2003) que refuerza
las desigualdades sexuales y reproductivas entre
mujeres y hombres.

Sin embargo, existe una contraparte a
esta actitud. En efecto, otra tendencia que se
observa entre los companeros de las mujeres
encuestadas, revela otra forma de masculini-
dad que se aleja del modelo de masculinidad
hegemonica descrito anteriormente. Es el caso
de Gloria, una estudiante inglesa de 19 afios,
cuyo companero no tenia ningtin problema en
utilizar preservativos: “mi novio me decia que
¢l preferia usar dos condones antes que verme
de nuevo tomando las pastillas. {El decia que
mis depresiones eran horribles! Hablaba de las
hormonas como de las “horrormonas” y asi
les digo desde entonces, porque son horribles”.
Por otro lado, Isabel, una mujer irlandesa de
35 anos, dijo que ella decidi6 dejar de tomar
las pastillas en gran parte gracias a su esposo:
“mi marido me insistié tanto para que dejara
las pastillas con el fin de poner un punto final
a mis problemas de salud”. De la misma forma,
Maria afirmé: “mi novio estaba muy contento
de que yo dejara las pastillas porque me queria
ver de nuevo tranquila y con buena salud.
La verdad, no creo que la pastilla masculina
sea algin dia una opcién. Ademas, no podria
confiar en él porque de todos modos, no es €l el
que se embaraza”.

Maria también hace alusion a otro tema:
una posible pastilla masculina’. Se debe sefia-
lar que si bien, ella esta dispuesta a delegar la
responsabilidad de la contracepcion (su com-
pafiero usa preservativos), no es favorable a

7 Para un analisis detallado acerca de las razones
por las cuales la pastilla masculina no se ha
desarrollado, ver Oudshoorn, 2003.

la idea de una pastilla masculina porque no
podria confiar en que los hombres efectiva-
mente la tomen. Este elemento es interesante
porque remite a la idea de que los hombres,
de todos modos, no tendrian la motivacién
suficiente para encargarse por ellos solos de la
contracepcion, idea que de hecho, es un aspecto
importante del discurso sobre la masculinidad
hegemonica. En el caso de Maria, el preservati-
vo es preferible porque asi ella puede controlar
si lo estd usando o no, lo cual seria mas dificil
en el caso de una pastilla. Si bien, ella delega
la responsabilidad de la contracepcion, es ella
quien controla la situacion.

Con respecto a la pastilla masculina, las
mujeres se mostraron dubitativas. Es el caso
por ejemplo, de Katia: “no sé qué pensar. Por
un lado, me pareceria extraordinario que hubie-
ra una nueva opcién contraceptiva. Por otro
lado, no puedo evitar pensar que lo que sufri yo,
lo puede sufrir mi novio. Ademads, no sé si los
hombres sean muy receptivos a la idea de una
pastilla para ellos”.

A partir de los testimonios de este segun-
do grupo de mujeres, se analiza que las actitu-
des de los hombres con respecto a la posibilidad
de compartir la responsabilidad contraceptiva,
es diferente en relacion a los comparfieros de las
mujeres del primer grupo. En ese sentido, algu-
nas mujeres lograron (re)negociar de una mejor
forma las desigualdades sexuales y reproducti-
vas, logrando resistirse al guién que pone sobre
ellas toda la responsabilidad de la contracepcion
y a reconfigurar las relaciones de género al
interior de la pareja. Sin embargo, la mayoria de
las mujeres encuestadas se mostraron reticen-
tes a la idea de una pastilla masculina, lo que
revela las limitaciones culturales que todavia
pesan sobre la idea de un posible contraceptivo
hormonal masculino (Oudshoorn, 2003). A con-
tinuacion, se analiza otro espacio donde la resis-
tencia y la bisqueda de alternativas parecieron
evidentes: el foro Aphrodite.

2.3. APHRODITE

En el caso de las mujeres encuestadas,
Internet parece ser un verdadero espacio alter-
nativo donde ellas esperan encontrar respues-
tas a las preguntas e inquietudes que como
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se observé anteriormente, el sistema médico
oficial parece no ofrecerles. En ese sentido, los
foros funcionan como una especie de espacio
publico, en el cual las mujeres pueden discutir
directamente con otras mujeres y asi compar-
tir sus experiencias. Convertirse en miembra
de Aphrodite, reviste de una importancia muy
particular. En efecto, para las mujeres encues-
tadas, participar de la vida de este foro es la
expresion de una forma de resistencia colectiva.
Asi, el intercambio de experiencias individua-
les constituye en su conjunto, una especie de
sabiduria colectiva que le propone a las mujeres
modos de resistencia a los guiones de género
analizados en las secciones anteriores.

De esta manera, participar en el foro
Aphrodite es concebido por estas mujeres como
un mecanismo de apoyo y de validacion. Al
escribir en el foro, ellas expresan una voluntad
no solamente de compartir sino también de
encontrarle un sentido a sus propias experien-
cias. Para estas mujeres, ser miembra del foro
se convirtid, en una tactica de sobrevivencia a
los efectos secundarios de la pastilla. Carmen,
por ejemplo, una ama de casa inglesa de 39
afos, conté como la conexion con otras muje-
res representé un mecanismo para aprehender
mejor su propia situacion: “yo diria que este
foro es uno de los elementos mds importantes
para entender lo que pasa con nuestros cuer-
pos. Ademas, se obtiene el apoyo moral necesa-
rio y en general, informacién que los médicos
no nos dan. Cuando dejé las pastillas estaba
aterrorizada, pero pude entender todo gracias
a esta comunidad de damas”. Para Carmen,
las experiencias de las otras mujeres miem-
bras del foro constituyen una fuente central
de saberes acerca de sus propios cuerpos. Se
puede resaltar que esos saberes se conciben
como paralelos a las instancias tradicionales de
produccion del conocimiento médico, es decir,
son saberes concebidos por las mujeres para las
mujeres. Asi, el foro se convierte en un espacio
en el cual, las mujeres cuestionan el saber y la
practica médicos oficiales. Maria, por ejemplo,
afirmo: “creo que este tipo de plataformas son
muy importantes porque es el Gnico medio
donde mujeres como yo se sienten tomadas en
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serio”. Para Maria el foro es un lugar en donde
se validan sus experiencias.

De la misma manera, el foro es también
un espacio en donde las mujeres aspiran a otro
estilo de ejercicio de la medicina. Violeta, por
su parte, comenté: “me hice miembra tratan-
do de encontrar alternativas no hormonales
porque mi médico no hacia mas que recetarme
la pastilla, el implante o el dispositivo intrau-
terino. Queria saber qué estaban usando otras
mujeres”. Otro elemento central es el hecho de
que el intercambio colectivo de las experiencias
individuales, es un medio para estas mujeres se
den cuenta que la culpabilidad psicoldgica (“me
estoy volviendo loca”) respaldada por los médi-
cos, es estructuralmente producida y puede ser
resistida. Roxana, una enfermera canadiense de
32 anos cont6: “comencé en este foro porque
pensé que me estaba volviendo loca. Me ayudd
mucho hablar con mujeres que habian tenido
experiencias similares. Es importante tener una
especie de verificaciéon de que una no se esta
imaginando cosas”. Para Roxana, el participar
en el foro es un mecanismo de resistencia a la
idea de que las malas experiencias de las muje-
res con la pastilla son imaginarias. Para otras
mujeres, la voluntad de compartir experiencias
se traduce en una voluntad por educar a otras
mujeres, en un verdadero activismo que sobre-
pasa los limites virtuales del foro. Katia com-
partio: “siempre hablo de lo que me pasé con
mis amigos y familiares. Ademads, envio cartas
a periddicos, revistas, programas de television
y hablo también con los hombres. Le dedico
mucho tiempo a esto. El foro es extremada-
mente importante en todo esto”. A partir del
testimonio de Katia, parece interesante notar
que ella le atribuye un lugar importante al foro
entre sus practicas activistas. Este punto es
central en la medida en que el foro puede ser
concebido como un espacio en donde lo privado
se vuelve publico. En ese sentido, el foro puede
ser pensado como una verdadera herramienta
de emancipacion.

Por lo tanto, el foro Aphrodite es percibi-
do como un espacio publico abierto, en el cual
las mujeres encuestadas pueden aportar un
testimonio directo y en la mayoria de los casos,
sumamente detallado, de sus sufrimientos y
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frustraciones en cuanto a la pastilla. Este inter-
cambio de experiencias representa para estas
mujeres, una oportunidad de develar su intimi-
dad, de contribuir a la interaccion del grupo, asi
como de desplegar las situaciones vividas, las
cuales con frecuencia, son desvalorizadas por
sus médicos ginecélogos. De esta manera, las
mujeres adquieren un sentido de autonomia y
de reconocimiento de si mismas como exper-
tas, que les son negados en el seno del sistema
médico oficial.

En ese sentido, este cuestionamiento se
traduce en una voluntad por reconocer sus pro-
pias experiencias y las de otras mujeres como
fuentes legitimas de conocimiento sobre sus
propios cuerpos. Asi, el intercambio colectivo
de experiencias y de conocimientos constituye
una forma colectiva de resistencia, en la medida
en que estas mujeres intentan borrar la rigi-
da frontera que separa el saber del experto y
el saber del no-especialista (Lowy, 2005). Los
saberes elaborados y compartidos por las muje-
res del foro constituyen una especie de poder.

CONCLUSIONES

El andlisis de los testimonios de las muje-
res que participaron en este estudio, demostrd
que la pastilla —la mayoria de las veces descrita
como una herramienta de emancipacion— es
cuestionada, puesto que para este grupo de
mujeres, el hecho de no consumirla representa
una liberacién. En efecto, estas mujeres expre-
san una resistencia a la pastilla que se mate-
rializa en sus vidas cotidianas en un conjunto
de tensiones, tentativas de negociacion y bus-
queda de alternativas con otros actores sociales
implicados en su consumo, en particular, con
sus médicos ginec6logos, sus comparieros sen-
timentales y las otras mujeres miembras del
foro Aphrodite. Sin embargo, parece importante
precisar que los resultados de este analisis son
representativos del grupo estudiado.

Este analisis no pretende ser una critica
a la pastilla, ya que se reconoce que existen
millones de mujeres que deben a esta tecnolo-
gia el alivio de dolores menstruales insoporta-
bles y una gran tranquilidad en cuanto al riesgo
de un embarazo no deseado. En ese sentido, la
historia de la pastilla es una historia a la vez de

liberacion y de control. Por un lado, la pastilla
es probablemente la tecnologia contraceptiva
mas eficaz jamas concebida. Como contracep-
tivo, constituye una herramienta de emanci-
pacion para una gran cantidad de mujeres. Por
otro lado, el objetivo con este articulo es hacer
evidente la necesidad de aprehender la ciencia
y las tecnologias contraceptivas, en todas sus
tensiones y ambigiiedades.

Las experiencias y los testimonios de las
mujeres encuestadas fueron analizados a la luz
de un enfoque constructivista y feminista de los
estudios de la ciencia y la tecnologia, los cuales
conciben la ciencia como una practica histori-
ca, social y cultural. Por lo tanto, se parte de la
idea de que la produccion cientifica se desarro-
lla en el seno de una sociedad bien determina-
da, la cual condiciona sus objetivos, los agentes
y sus modos de funcionamiento. Siguiendo este
razonamiento, se considera que la pastilla es
un guién de género, es decir, una tecnologia
que materializa en si misma representaciones,
valores y practicas de género muy particulares.

En ese sentido, se concibe el consumo
de la pastilla como una performance de ciertas
convenciones de género, a saber, la hormoni-
zacion de los cuerpos femeninos, la biomedica-
lizacion, la estandarizacion y la regulacion de
los ciclos menstruales, la imposicién de la res-
ponsabilidad contraceptiva y reproductiva, asi
como de los riesgos asociados a la contracep-
cion hormonal y finalmente, la institucionaliza-
cion de ciertas practicas médicas patriarcales.

Este control social ejercido por medio
de la pastilla es contestado por la mayoria de
las mujeres encuestadas. En efecto, para este
grupo de mujeres, el consumo de la pastilla
no representa una forma de emancipacion
sino mas bien una forma de dominacién. La
resistencia a esta dominacion se revela dificil
y paraddjica para estas mujeres, asimismo se
manifiesta visiblemente en espacios sociales en
donde ciertas tensiones, negociaciones y alter-
nativas convergen. En cada uno de estos espa-
cios, se constaté que las mujeres encuestadas se
sirven de diferentes mecanismos para intentar
resistir, (re)negociar o buscar alternativas a los
guiones de género materializados en la pasti-
lla. Se concluye que esta resistencia se traduce
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en una redefiniciébn mas o menos exitosa, de
ciertos elementos de sus identidades de género
y de su feminidad.

Asi, serd importante para esta autora
continuar este tipo de estudios realizando un
analisis comparativo de las practicas contracep-
tivas de dos paises diferentes por determinar.
Las preguntas que guiarian tal analisis serian
las siguientes: icudales son los métodos con-
traceptivos mas utilizados en esos dos paises?,
iqué implicaciones tienen para las mujeres
que los utilizan?, ipodemos identificar resis-
tencias?, ipodemos ubicar esas resistencias en
la historia actual de las medicinas alternativas
y de todo un movimiento de cuestionamiento
de la biomedicina que no concierne solo a las
mujeres y sus cuerpos? Tales son las preguntas
a las cuales se pretende contestar en una futura
investigacion.
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