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Resumen

La vivencia de la identidad de género en relacion con la vivencia del sindrome de ovario
poliquistico es un estudio de tipo cualitativo que surge del interrogante respecto a coémo es la
vivencia de dichos fenémenos a la luz de la psicologia del género en un grupo de mujeres de
la ciudad de Medellin.

La psicologia del género se ha ocupado del estudio del género como una dimension
psicoldgica de la vida humana que cobra relevancia en su vida cotidiana, es por esto que este
trabajo de grado aporta elementos para la comprension de la vivencia de la identidad de
género en relacion con la vivencia del sindrome de ovario poliquistico, una endocrinopatia
de alta prevalencia en las mujeres en edad fértil, que por su composicién hormonal genera
interrogantes respecto a la vivencia de ambos aspectos en cuanto a la configuracion de la
identidad misma de las mujeres con dicho diagndstico.

Palabras claves: psicologia de género, sindrome de ovario poliquistico, identidad de género.
Abstract:

The experience of gender identity in relation to the experience of polycystic ovary syndrome
is a qualitative study that arises from the question of how is the experience of these
phenomena according to the gender psychology in a group of women from Medellin city

Gender psychology has studied gender as a psychological dimension of human life that is
relevant on a day to day basis, that is why this graduate work contributes elements for the
understanding of the experience of gender identity in relation with the experience of
polycystic ovary syndrome, an endocrinopathy of high prevalence in women of childbearing
age, whose hormonal composition raises questions regarding the experience of both aspects
about the configuration of the identity of women with this diagnosis.

Key words: gender psychology, polycystic ovary syndrome, gender identity
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1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (2000), la identidad de género describe el grado en que cada persona se
identifica como masculina o femenina o alguna combinacion de ambos. Es el marco interno
de referencia construido a lo largo de la vida, que permite establecer un autoconcepto y
comportarse socialmente de acuerdo con la percepcion del propio género y sexo. Determina
la forma en que se experimenta el género y contribuye al sentido de identidad, singularidad
y pertenencia. Es diferente de la orientacion sexual, la cual describe a la organizacion
especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacién con el género
de la pareja involucrada en la actividad sexual. La identidad de género y la orientacion

sexual son dos componentes esenciales de la sexualidad humana.

El término “sexualidad” se refiere a una dimensién fundamental del hecho de ser un ser
humano, basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la
orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos, culturales, éticos y
religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es
necesario que se experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la
sexualidad se experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y
hacemos (OMS/OPS, 2000, pp 7)

Igualmente, es necesario distinguir entre los conceptos de sexo y genero, los cuales
refieren respectivamente a la dimension biologica y psicoldgica de la vivencia de la

sexualidad en el marco de la sociedad. Dicho de otra forma, el sexo corresponde a las



condiciones fisicas: cromosomas, genitales externos, genitales internos, génadas, estados
hormonales y caracteristicas sexuales secundarias (Alcantara, 2013) que definen al espectro
de los seres humanos como hembras y machos (Lozano Verduzco & Diaz-loving, 2010),
mientras que el género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas

culturales basadas en el sexo (OMS, 2000).

En ese sentido, la construccion de la identidad de género es un proceso complejo
que involucra factores bioldgicos, sociales, culturales y psicoldgicos. Cada persona
desarrolla un sentido personal de si misma en funcién de sus experiencias, su historia, sus
caracteristicas y sus percepciones, asi como en funcion de sus interacciones y de los valores

y normas que rigen su cultura (Rocha Sanchez, 2009).

Sin embargo, cuando se habla de identidad de género, se suele asumir bajo una
perspectiva mas bioldgica, que hace referencia al sentido personal de ser masculino o ser
femenino en funcién de determinantes biologicos (caracteristicas genéticas, morfologicas,
fisiologicas y estructurales). Segun Figueroa (2017), a través de la historia se han ido
diferenciando los roles femeninos de los masculinos, caracterizando a la mujer como ser
pasivo (en lugar de activo), obediente (frente a dominante), privado (diferente de publico),
reproductor (contrario a productor), emocional (en vez de racional), preocupado de cuidar y
cobijar (antes que curar y reconstruir), subordinado (antitesis de conductor), sumiso
(opuesto a impositivo). No obstante, la identidad de las personas se encuentra en profundo
cuestionamiento, de ahi que la identidad de la mujer, al igual que la del hombre, no posee
una esencia en si, una naturaleza Gltima, una verdad definitiva o una realidad inequivoca,

sino que es historica, mutable, contradictoria, quebrada, socialmente establecida y



legalmente exigida, resultado de una construccion personal basada en la experiencia de su

propia sexualidad.

En relacién con la incidencia de lo bioldgico en la construccion de la subjetividad,
las endocrinopatias o enfermedades endocrinas, se caracterizan por comprometer el
funcionamiento endocrino-metabdlico del individuo, provocando serias limitaciones en la
calidad de vida e impactar negativamente sobre aspectos psicosociales, vinculares,
estéticos, sexuales y reproductivos, tanto en mujeres como en varones. Con frecuencia, el
inicio y la expresion de estas enfermedades involucran efectos negativos sobre la dindmica
y el sentido de satisfaccion en relacion con la funcién sexual, lo cual dificulta las
posibilidades de estructuracion y sostenimiento de vinculos sociales, como la parejay la

familia (Ledon Llanes, 2016).

Especificamente, el sindrome de ovario poliquistico (SOP), que es la endocrinopatia
mas frecuente en mujeres en edad reproductiva (De la Jara Dias & Ortega Gonzalez, 2011;
Ordofiez Ruiz, Arribas Mir, & Cerezo Sanchez, 2011). Es un trastorno endocrino-
metabdlico, con multiples signos clinicos, de probable origen genético, influenciado por
factores ambientales como la nutricion y la actividad fisica. Se caracteriza por ser un
sindrome de disfuncién ovérica, asociado a hiperandrogenismo y/o una morfologia

poliquistica del ovario (Carvajal G, Herrera G, & Porcile J, 2010).

Es una enfermedad de etiologia multifactorial, comorbida en muchos casos con la
obesidad, los desordenes cardiovasculares, la hiperplasia endometrial, los desérdenes del
periodo menstrual e infertilidad, el cancer endometrial, el cancer de mama, y procesos
proinflamatorios (Gomez-Acosta, Vinaccia, & Quiceno, 2015). Esta condicion, a su vez,

afecta la tolerancia a la metabolizacion de la glucosa, la resistencia a la insulina y potencia



el hiperandrogenismo. Dichos sintomas somaticos suelen precipitar problemas psicologicos
entre los que se encuentran estrés, ansiedad, depresion, cambios en la imagen corporal e
identidad, baja autoestima, y disfunciones psicosexuales, los cuales inciden en una
disminucion de la calidad de vida de las mujeres con dicho diagnéstico (Gomez C,

Vinaccia S, Quiceno J, 2015).

En relacién con lo anterior, las mujeres con diagnostico SOP sefialan que un mayor
deterioro de la calidad de vida se debe mas a los cambios en la apariencia fisica y al
hirsutismo, que a los cambios metabdlicos y endocrinos asociados a la irregularidad
menstrual e infertilidad (Gomez-Acosta et al., 2015). Igualmente, Acién (2011) menciona
que las manifestaciones psicologicas fundamentales del SOP son la ansiedad aumentada, la
depresién y dificultades con su imagen corporal ocasionadas por la obesidad, el acné y el
exceso de pelo, asi como la esterilidad y otros problemas a largo plazo que impactan
adversamente en el humor y en el bienestar psicolégico de las pacientes con diagnostico de

SOP, repercutiendo igualmente en el empeoramiento de su calidad de vida.

Respecto a la relacion que tiene el SOP especificamente con la identidad de género, se
han generado diversas investigaciones (Becerra-Fernandez et al., 2009, 2014; Carazo et al.,
2015; Escobar Morreale, Alpafiés Buesa, Alvarez Blasco, & Luque Ramirez, 2012;
Hincapié Garavifio, Benavides Quifiones, Botero, Marin, & Rico, 2014) que sefialan o se
acercan a las implicaciones de dicho sindrome en la identidad de género, pero sin ahondar
profundamente en el tema, mencionando que el impacto que se genera se relaciona
especificamente con la fertilidad y la imagen corporal, asuntos que se ven directamente

afectados con el cuadro clinico del sindrome.



Si bien es escasa y limitada la produccion academica sobre las implicaciones
psicoldgicas del SOP, se han generado diversos estudios (Gomez-Acosta et al., 2015;
Martino, Bonet, & De Bortoli, 2015; Meza, 2011; Mufioz, Villa, Araya, & Urrutia, 2010)
que resaltan las alteraciones del &nimo, y unos cuantos que mencionan la afectacion en lo
que respecta a la identidad de género, no obstante, ninguno de ellos ahonda propiamente en
la experiencia de vida de dichas mujeres respecto a su diagndstico de SOP y al impacto en
su identidad de género. En lo que respecta a la relacion directa entre el SOP y la identidad
de género, solo Becerra-Fernandez et al. (2014) a través de un estudio correlacional,
encuentra una prevalencia de hiperandrogenismo del 49,4% en pacientes transexuales de
mujer a hombre, el 73,7% de ellos con SOP, lo que permite suponer una conexion entre el

hiperandrogenismo, caracteristico del SOP, y la identidad de género.

En general, los estudios encontrados apuntan a que la disminucion de la calidad de vida
se debe en gran medida a las dificultades respecto a la imagen corporal, la fertilidad y la
disparidad entre los esquemas culturales de feminidad que no son acordes con la

experiencia de vida en un cuerpo que experimenta los signos clinicos del SOP.

Es necesario mencionar que los trabajos sobre el SOP y sus implicaciones psicoldgicas
son en su mayoria estudios de revisién bibliogréfica, de caracter médico, y solo unos
cuantos son de enfoque cualitativo, especificamente de disefio fenomenoldgico, pero estos

corresponden a literatura gris, mas no a articulos de divulgacion de nuevo conocimiento.

Por medio de esta revision, se puede identificar cbmo el tema de la sexualidad en
mujeres diagnosticadas con SOP ha sido reconocido y mencionado, pero sin un abordaje
amplio y profundo en donde se indague directamente por la vivencia de la identidad de

género en dichas mujeres. De este modo, se propuso realizar un estudio de tipo cualitativo
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que permitio ahondar en la experiencia vivida de la identidad de género de participantes
con el diagnostico SOP, a través del cuestionamiento sobre ;como vivencian su identidad
de género en relacidn con la vivencia del sindrome de ovario poliquistico, un grupo de
mujeres con dicho diagndstico, en la ciudad de Medellin-2018? Esta pregunta se orienté a
indagar en el mundo de la vida, y en el significado y sentido de la experiencia respecto a la

identidad de género en dicho grupo de mujeres.

Respecto a esta poblacion de mujeres en la ciudad de Medellin, no se conocen los
datos de prevalencia, puesto que el SOP no es un diagndstico de obligatorio reporte médico,
lo que dificulta el analisis estadistico de dicho diagnostico. Igualmente se intent6 obtener
informacion por parte de la seccional de salud de Antioquia, sin embargo, no se obtuvo

respuesta por parte de dicha entidad.
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2. Justificacién

Segun la OMS (2000), la sexualidad constituye una dimension fundamental de todo ser
humano, por lo que se hace relevante indagar respecto a la forma en que se articulan los
diversos elementos de la sexualidad en torno a la experiencia humana, y en especial por la
forma como se desarrolla a lo largo de la vida, incluyendo los diversos factores internos y

externos que inciden en su desarrollo.

Entre los factores incidentes en el desarrollo de la sexualidad, existen factores
biolégicos, como el sexo, las hormonas, 6rganos genitales internos y externos, y sociales
como los estereotipos, el lenguaje y la cultura misma, que impactan directamente la
construccién de la identidad. Dado que la identidad de las personas estd en constante
construccién, implica un cuestionamiento por los valores, actitudes, roles, practicas que
constituyen el marco de referencia bajo el cual se establece la identidad. De esta forma, se
entiende que la identidad de las personas se encuentra en constante cuestionamiento, no posee
una esencia en si 0 una naturaleza ultima, sino que es historica, mutable, contradictoria,
socialmente establecida y legalmente exigida, resultado de una construccion personal basada

en la experiencia de su propia sexualidad.

Sin embargo, existen factores que impactan en la construccion de la identidad, por
ejemplo patologias organicas que pueden incidir en la construccion de la identidad de género,
en especial los de caracter endocrino como lo es el SOP, en el que sus signos clinicos
encarnan asuntos como la imagen corporal, la fertilidad y el ciclo menstrual, aspectos que

invitan a pensar la disparidad entre el esquema cultural de lo femenino versus la experiencia
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vivida de la identidad femenina de una mujer con signos androgenos, riesgo de infertilidad y

desequilibrio en el ciclo menstrual, consecuentes de una hiperandrogenia.

Lograr una mayor comprension de la experiencia vivida de la identidad de género en
mujeres con diagnéstico SOP, aporta un conocimiento relevante para la disciplina
psicolOgica, especificamente para el &rea de la psicologia clinica y de la salud, contribuyendo,
a partir de la compresion de este fendmeno, al planteamiento de estrategias de intervencion
direccionadas al acompafiamiento psicolégico y médico de las mujeres con dicho

diagndstico.

Este estudio se sustent6 en la poca literatura cientifica que se encuentra sobre la
relacién entre el SOP y la identidad de género, aunque se encontré que el tema ha sido
mencionado someramente en diversas investigaciones. Igualmente es necesario mencionar
que, dentro de los pocos estudios encontrados, ninguno ahonda en la vivencia

fenomenoldgica de la identidad de género en la poblacion estudiada.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Comprender la vivencia de la identidad de género en relacion con la vivencia del

sindrome de ovarios poliquisticos en un grupo de mujeres con dicho diagndstico en la

ciudad de Medellin- 2018.

3.2 Objetivos especificos

Explorar la vivencia de la identidad de género en un grupo de mujeres con
diagnostico SOP en Medellin.

Explorar la vivencia de los roles de género en un grupo de mujeres
diagnosticadas con SOP en Medellin.

Identificar las caracteristicas otorgadas a la feminidad y a la masculinidad por
un grupo de mujeres diagnosticadas con SOP en la ciudad de Medellin.
Describir la vivencia de los sintomas del SOP, en relacion la vivencia de la
identidad de género en un grupo de mujeres con dicho diagndéstico en la ciudad

de Medellin.
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4. Marco de referencias

En el marco del estudio de la vivencia de la identidad de género y la vivencia del SOP, la
endocrinopatia mas frecuente en mujeres en edad reproductiva, es menester comprender
dichos temas a la luz de los planteamientos de la psicologia social y de la psicologia de la
salud, respectivamente, puesto que son asuntos que atafien a dichos campos de la psicologia
en tanto se relacionan con sus objetos de estudio, ademas es necesario retomar algunos de
los diferentes planteamientos de la psicologia del género para lograr una comprension

tedrica del tema en cuestion.

De este modo, para comprender los dos temas principales, es necesario partir del
entendimiento de lo planteado por estos campos de la psicologia, logrando conceptualizar
asuntos como la salud, la relacion mente- cuerpo, la construccion de la identidad, y la

vivencia de la identidad de género.

4.1. Psicologia de la Salud y Psicologia Social en el estudio del SOP

Segun la OMS (1948), la salud se entiende como un “estado de perfecto (completo)
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” (parr. 1), en este
sentido, cobra relevancia comprender la salud desde un modelo biopsicosocial, en donde se
consideran los factores psicoldgicos, sociales y culturales junto a los biolégicos como
determinantes de la salud y la enfermedad, orientados al planteamiento de tratamientos que

propendan el aumento de la calidad de vida (Jiménez, 1993).

Para Oblitas (2008), la psicologia de la salud podria entenderse como un campo de

especializacion de la psicologia en el que se aplican principios, técnicas y conocimientos
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propios de la psicologia, para la evaluacion, diagnostico, prevencion, explicacion,
tratamiento y/o modificacion de trastornos fisicos y/o mentales o cualquier otro
comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los diferentes
contextos en que estos puedan tener lugar. En este sentido, la psicologia de la salud se
ocupa justamente de aspectos como la promocion de estilos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades y el tratamiento de enfermedades especificas, combinando los

tratamientos médicos habituales junto con los tratamientos psicoldgicos.

Por tanto, la psicologia de la salud contempla la relacion entre la mente y el cuerpo
en un medio sociocultural dado y del desarrollo de nuevas tecnologias del comportamiento
para la promocién y mantenimiento de la salud (Holtzman, Evans, Kennedy, & Iscoe,

1988).

Se entiende que los factores psicosociales influyen en el proceso de salud-
enfermedad mediante interacciones fisico-quimicas y culturales, comprendiendo que existe
una relacién bilateral entre lo somatico y lo psiquico, que lleva a que los individuos
presenten conductas de salud o de enfermedad, dadas desde lo bioldgico, lo psiquico, lo
social y desde la interaccion de éstas; esto implica que la presencia de malestares
psicologicos aumentan el riesgo de complicaciones de una enfermedad fisica de base y
viceversa, como es el caso de la depresion y la diabetes en donde la una se relaciona
directamente con la otra (Lemos, Restrepo, & Richard, 2008). Oblitas (2008) afirma que la
enfermedad se encuentra asociada a aspectos sociales, economicos, culturales y
espirituales, de modo que la salud esta profundamente influenciada por la conducta, los

pensamientos y las relaciones sociales.
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En la actualidad, los factores psicosociales se reconocen como determinantes de la
salud, por ello se han venido generando programas tendientes a la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud y el bienestar basados en un entendimiento de la

cultura, las tradiciones, las creencias y los patrones de interaccion familiar (Oblitas, 2008)

Tal y como lo mencionan Lemos et al (2008), “los procesos fisiologicos de salud-
enfermedad siempre tienen componentes psicosociales, por lo tanto, todo estado
psicoldgico alterado incluye un estado corporal alterado y todo estado inmunoldgico
alterado incluye un estado psicologico alterado” (p 141), es por esto que, en relacion con el
sindrome de ovario poliquistico, que es el trastorno endocrino més frecuente en mujeres
jévenes, caracterizado por la anovulacion, el hiperandrogismo y la presencia de quistes
ovaricos (De la Jara Dias & Ortega Gonzalez, 2011), se hace relevante estudiar y conocer
los factores psicosociales que podrian intervenir en el SOP, tales como la identidad de
género y la vivencia de esta, para comprender como pueden impactar en la salud de las

mujeres con dicho diagndstico y viceversa.

En relacién con esto, desde la psicologia social se entiende que cualquier fenémeno
social humano, como lo es la identidad de género, es producto de la interaccion, es decir,
producto del intercambio de conductas, simbolos, comunicacion, estructuras y procesos,
que dejan como consecuencia una base sobre la cual se construye la personalidad (Marin
Sanchez & Matinez-Pecino, 2012). La psicologia social, como campo de la psicologia, se
ocupa de estudiar como los procesos psicoldgicos, acciones, relaciones, interacciones de la
vida cotidiana, se conciben y analizan desde el marco social y cultural dentro de los que
tienen lugar, es decir, se conforma la dimension sociocultural de fendmenos habitualmente

individuales e intrapsiquicos (Ibafiez, Botella, & Doménech, 2004).
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Desde la psicologia social, la identidad, el self, la construccion del si mismo, es un
tema que remite a la interaccidn social, reconociendo el peso que el contexto social tiene
sobre las actitudes y la formacion del pensamiento, poniendo en relieve la intima relacién
entre los procesos sociales y los fendmenos psicoldgicos. Se trata de reconocer las
circunstancias sociales que tienen un peso decisivo en nuestra manera de pensar y de ser

(Ibafez et al., 2004).

De esta forma, se entiende que las personas, desde el comienzo de su desarrollo y a
partir de la interaccion con otros, van introyectando roles y personajes que conformaran su
personalidad social, es decir, la interaccion social determinara la manera habitual del
comportamiento de un individuo en la sociedad y de ahi surge la identidad como una

construccion individual pero también como resultado de procesos sociales.

4.2 Psicologia de género

El género es un concepto estudiado desde diferentes disciplinas, resultado de la antigua
dicotomia hombre-mujer a lo largo de la historia. Se considera como un constructo social,
que tiene efectos colectivos, que ha definido dos grupos de seres humanos con diferentes
roles y espacios respectivos, e individuales, al constituir el nicleo de la identidad personal
de cada individuo. La psicologia, junto con otros campos cientificos como la sociologia y la
antropologia, se ha encargado de su estudio en ambos niveles, acumulando un conjunto de
conocimientos que han definido una nueva disciplina llamada Psicologia del Género, como
area encargada del estudio de la conducta humana, considerando este constructo como un
factor determinante de la misma. Desde este ambito, el género posee unos contenidos
propios cuyos efectos se observan a nivel bioldgico, sociocultural y psicolégico de la

realidad humana (Jayme, 2002).
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Segun Hernandez (2006) el estudio del género en la psicologia nace en los afios
sesenta al destacar que existia algo fuera del sexo bioldgico que determinaba la identidad y
el comportamiento humano, dando peso a las asignaciones socioculturales segun ritos y
costumbres propias de los hombres y las mujeres, reconociendo el impacto de la

socializacion en la construccion de la identidad.

La psicologia del género se nutre de los Estudios de género y de las construcciones

feministas, sumado a los diversos aportes de la psicologia.

En el estudio del género ha tenido gran relevancia la psicologia de las mujeres,
referida a las experiencias especificas de las mujeres en salud, tales como la maternidad, el
climaterio, el acceso a los diferentes servicios, etc, pero poco a poco ha trascendido el
objeto de estudio, interesdndose por la configuracién masculina y en las relaciones e
interacciones entre dichos grupos poblacionales, desarrollando un cuerpo de conocimiento
sobre la masculinidad y la feminidad a partir de las diferencias sexuales (Cala Carrillo &

Barbera Heredia, 2009).

La psicologia del género comprende entonces la distincion entre sexo y género,
referidos a los biologico y a los psicosociocultural respectivamente, en donde
operacionalmente se considera al género como una variable continua que admite gradacion
y mayor variabilidad (Barbera, 1998 en Cala Carrillo & Barbera Heredia, 2009). A pesar de
esta delimitacion tedrica y empirica, se trata de conceptos indisociablemente unidos ya que
las caracteristicas de género (masculinidad y feminidad) siempre remiten a un determinado
grupo sexual (hombres y mujeres) y a las creencias particulares que sobre tales grupos

genera la cultura.
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4.2.1 ldentidad e Identidad de género

La identidad, como un fendmeno social, se refiere al sentido de pertenencia que una
persona genera al participar o ser miembro de determinados grupos. (Marin & Martinez,
2012). Es el concepto de si mismo que los individuos construyen a partir de la percepcion
de pertenencia o membrecia a distintos grupos sociales, entendiendo al grupo social como
un conjunto de personas que mantienen una identificacion social comun, o se perciben

como miembros de la misma categoria social.

Desde esta perspectiva, la identidad parte esencialmente de la retroalimentacion
social y tiene funciones sociales importantes tales como la pertenencia y la definicion de

roles de participacion.

Segun Marin et al (2012) la identidad personal se refiere a las propiedades del
individuo, mientras que la identidad social se refiere a los grupos de los que los individuos
forman parte. Ambas identidades, la personal y la grupal, forman parte integral de como
conformamos nuestra concepcion de quiénes somos. De esta forma, la identidad personal
comprende la agrupacion de valoraciones sobre el si mismo (autoconciencia), y las

valoraciones de las conductas realizadas (autoeficacia).

Por su parte, para comprender el desarrollo de la identidad de género, es necesario
partir de un modelo multifactorial, que implica la construccion de la identidad desde lo
social, lo psiquico y lo biol6gico. Es un modelo que plantea una dinamica de desarrollo en
el que la persona es parte activa en la continua retroalimentacion entre la biologia y el

medio sin que se puedan separar (Garcia-Leiva, 2005).
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Segun Loépez (en Garcia, 2005) la identidad de genero puede entenderse como la
autoclasificacion como hombre o mujer sobre la base de lo que culturalmente se entiende

por dichas categorias.

La concepcion dominante en la actualidad refiere que el género corresponde a lo
social o lo cultural, mientras que el sexo refiere a la division bioldgica hombre-mujer
(Garcia-Leiva, 2005), no obstante, segin Miralles (2009), ha empezado a cobrar mayor
relevancia la concepcion que defiende la existencia de una continua interaccion entre lo
bioldgico y lo cultural, entre el dimorfismo sexual (hombre-mujer), y el producto

sociocultural de cada uno de ellos (masculinidad-feminidad).

En linea con lo anterior, la OMS/OPS (2000) define la identidad de género como “el
grado en que cada persona se identifica como masculina o femenina o alguna combinacion
de ambos” (pg 8), determinando como se experimenta el género, y como esto contribuye al

sentido de identidad, singularidad y pertenencia.

En la mirada tedrica respecto a la construccion y desarrollo de la identidad de
género resaltan tres posturas: la primera es la sociobiologia que plantea un origen biolégico
y trata de explicar el comportamiento de género basado a las distintas estrategias adoptadas
por varones y mujeres, a lo largo de la evolucion, para garantizar el éxito reproductivo de la
especie (Garcia-Leiva, 2005). La segunda, desde el constructivismo social, que busca los
origenes de las diferencias de géenero en el &mbito sociocultural (Rocha Sanchez, 2009); de
acuerdo con este planteamiento, el género es una construccién del lenguaje, la historiay la
cultura concreta en un tiempo y en un lugar especifico. Y la tercera es la postura
psicolégica que propone la génesis del género en el proceso de identificacion primaria.

Desde esta perspectiva todas las estructuras psiquicas de la subjetividad individual se
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desarrollan a partir de una matriz relacional que comienza en torno al vinculo de apego

(Dio Bleichmar, E, 2002).

El proceso de construccion de la identidad de género acontece a nivel
intraindividual, pero se desarrolla en interaccion con el aprendizaje de roles, estereotipos y
conductas (Barberd, 1998), de forma que cada persona desarrolla su propio sentido de

masculinidad y feminidad de acuerdo con sus vivencias particulares (Garcia, 2005).

Segun la teoria de Kohlberg (en Papalia, Feldman, & Martorell, 2009) el
conocimiento de género precede a la conducta de género. A medida que un individuo se da
cuenta del sexo al que se pertenece, se adoptan las conductas que se perciben como
coherentes con ser hombre o mujer, es decir, el género. De acuerdo con Walter Mischel
(1966), tedrico tradicional del aprendizaje social, los nifios adquieren roles de género al

imitar a los modelos y obtener recompensas por las conductas apropiadas para el género.

El momento de asignacion del sexo bioldgico, basado en el examen de los genitales
externos, constituye el punto de partida de una predestinacion cultural articulada en
expectativas sociales, roles y rasgos de personalidad (Jayme Zaro, 1999). De esta forma, la
masculinidad y la feminidad, constructos sociales inicialmente referidos a las caracteristicas
propias de hombres y mujeres respectivamente, han sugerido los comportamientos
esperables en los seres humanos en funcién de su respectivo sexo asignado: la masculinidad
implicaria el reconocerse como ambicioso, seguro de si mismo, analitico, individualista,
independiente, dominante, fuerte, autosuficiente, asertivo, firme, dispuesto a arriesgarse, y
la feminidad implica identificarse con ser ddcil, dulce, tierno, afectuoso, acogedor, timido,
compasivo, alegre, sensible a las necesidades de los demas, compasivo, leal, preocupado

por quien se siente herido, discreto.
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Asi, la identidad de género constituye el resultado de un intrincado proceso que
tiene lugar a lo largo de la socializacion y en el marco restrictivo que impone la tipificacion
mencionada, pero haciendo referencia a la subjetividad individual ya que implica haberse
identificado en distinto grado con esos contenidos, de tal modo que, formando parte de la
identidad personal, la identidad de género refleja como la tipificacion sexual de género
afecta incluso a nuestro autoconcepto: nacer hombre 0 mujer cobra asi un significado tanto
individual como colectivo, mas alla de la diferenciacion fisica propia del sexo (Jayme Zaro,

1999).

De esta forma se eshoza la conceptualizacion general respecto a la construccion de la
identidad de género, en donde se hace énfasis en la participacion de factores individuales y
sociales, que se conjugan con los aspectos bioldgicos, configurando asi un modelo
multifactorial de la identidad de género, perspectivas que se contemplan en la comprension

del fenémeno de una forma integral y complementaria.

4.2.2 Roles de género

Dentro de la identidad de género, aparecen los roles de género como aquellas
conductas, intereses, actitudes, habilidades y rasgos que una cultura considera apropiados
para cada sexo. Estos roles mutan segun el periodo de la historia y la idiosincrasia cultural

de una sociedad en particular.

Desde una perspectiva historica, en la mayoria de las culturas se esperaba que las
mujeres dedicaran casi todo su tiempo al cuidado del hogar y de los nifios, y que los
hombres fueran los proveedores y protectores, que las mujeres fueran ddciles y carifiosas y

que los hombres fueran activos, agresivos y competitivos. No obstante, en la actualidad, los
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roles de género, sobre todo en las culturas occidentales, han alcanzado mayores grados de

diversidad y flexibilidad. (Papalia, 2009)

La existencia de roles de género similares en muchas culturas, sugiere que algunas
de las diferencias de género pueden tener una base bioldgica. Segun Papalia (2009),
investigadores han descubierto evidencia que favorece explicaciones genéticas, hormonales

y neuroldgicas de algunas de las diferencias de género.

Para los tedricos cognoscitivo-sociales, la socializacion (la manera en que un nifio
interpreta e internaliza las experiencias con los padres, maestros, pares e instituciones
culturales) desemperfia un papel central en el desarrollo del género; este proceso empieza en
la infancia, mucho antes de que empiece a formarse una comprension consciente del

género.

De acuerdo con la teoria cognoscitiva social, la observacion permite a los nifios
aprender mucho acerca de las conductas tipificadas de género antes de adoptarlas. Pueden
combinar mentalmente observaciones de multiples modelos y generar sus propias

variaciones conductuales.

4.2.3 Estereotipos de género

Los estereotipos se pueden definir como generalizaciones categoriales a las que
Ilegan los individuos 0 como un proceso cognoscitivo general de categorizacion. La
funcién principal de este proceso es la de simplificar o sistematizar la abundancia y la
complejidad de informacion recibida del medio, para lograr adaptacion cognitiva y de la

conducta en los individuos (Tajfel, 1984 en Garcia-Leiva, 2005).
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De este modo se puede entender a los estereotipos de género como un conjunto de
creencias categoriales acerca de las caracteristicas que poseen hombres y mujeres, que se
suelen aplicar de manera indiscriminada a todos los miembros de los dos grupos.
Igualmente se pueden entender como generalizaciones sobre los atributos o caracteristicas
que posee una persona de acuerdo con su sexo, sumado a los roles que, segun cada cultura,
deberian ser llevados por los miembros del género masculino o femenino en particular

(Morales, 1993).

Dichos estereotipos determinan las caracteristicas socialmente otorgadas a los
individuos de tal o cual género, indicando los comportamientos y actitudes esperados en las
personas, segun la categoria general que le sea concedida o con la que se identifique

personalmente.

4.3 Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es la endocrinopatia mas frecuente en mujeres en
edad reproductiva. Es de etiologia genética y su diagndstico se determina, segun la
Sociedad de Exceso de Androgenos, con los criterios de Rotterdam: oligo o anovulacion
(irregularidad o ausencia de menstruacion), signos clinicos y bioquimicos de
hiperandrogenia (acné e hirsutismo) y presencia de quites ovaricos. El tratamiento usual
para este diagnéstico consiste en anticonceptivos orales con cargas hormonales
antiandrogenas y en algunos casos la extraccion quirtrgica de los quistes ovaricos (De la

Jara Dias & Ortega Gonzalez, 2011).
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Dentro de las repercusiones fisicas mas relevantes se encuentra el riesgo de
infertilidad, cancer endometrial, obesidad, diabetes, alopecia, hiperpigmentacion, por

mencionar algunos (Espinoza, Matute, Ochoa, & Lopez, 2011).

El Sindrome de ovario poliquistico, es una enfermedad crdnica de relevancia debido
a sus complicaciones y a la disminucion de la calidad de vida en las mujeres afectadas.
Segun Mufioz (2010) los aspectos que més afectacion presentan, en relacion con la calidad
de vida de las mujeres con dicho diagnostico, son las alteraciones menstruales (98.75%), las
alteraciones emocionales (98.75%), presencia de vello corporal (90%), peso (86.25%) e

infertilidad (73.75%).

Segun la Sociedad de Exceso de Andrdgenos (en De la Jara Dias & Ortega
Gonzalez, 2011), el SOP se diagnostica bajo los criterios de Rotterdam, de los cuales debe
cumplir al menos dos de los tres criterios, excluyendo previamente enfermedades
relacionadas con los sintomas. Los criterios son la oligo o anovulacion (irregularidad
menstrual), signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo (hirsutismo y/o

hiperandrogenia), y ovarios poliquisticos detectados por medio de ecografia.



26
5. Disefio metodologico

51 Enfoque

La investigacion cualitativa tiene un énfasis en las construcciones subjetivas de los
individuos, ocupandose del estudio de los fendbmenos de interés en una forma integral y
completa (Flick, 2007). Se rige bajo la I6gica inductiva, que parte desde los datos
individuales o particulares, para llegar a ideas mas generales que pretenden producir datos
descriptivos sobre los fendmenos (Hernandez, 2014). La investigacion cualitativa se rige
por un disefio flexible, comienza con interrogantes vagamente formulados, y comprende y
desarrolla los conceptos partiendo desde los datos recolectados a lo largo del estudio
(Quecedo Lecanda & Castario Garrido, 2002). Dado que las vivencias experienciales de la
identidad de género son un asunto de construccion individual, fue necesario partir de los
discursos propios de los agentes involucrados, en este caso mujeres con diagnostico de
SOP, para lograr una comprension de la configuracion de la identidad de género en dichas
mujeres, por esto se contemplo el disefio investigativo de tipo cualitativo como la

herramienta 6ptima para el desarrollo este estudio.

5.2 Meétodo

Esta investigacion contemplé el uso del método cualitativo con perspectiva
fenomenoldgica- hermenéutica, el cual pretende comprender los fendbmenos desde el punto
de vista de los sujetos involucrados o actores del fenémeno, comprendiendo a nivel
individual los motivos y creencias detras de las acciones, a través de los datos descriptivos
(las conductas y las propias palabras de las personas) obtenidos mediante la observacion,

entrevistas a profundidad u otras técnicas utilizadas (Hernandez, 2014).
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En este método de investigacion priman las perspectivas de los participantes; se
explora, describe y comprende lo que los participantes tienen en comun de acuerdo con sus
experiencias con determinado fendmeno, la esencia de la experiencia compartida, buscando
descubrir el significado que tienen varias personas sobre un fendmeno especifico, partiendo
desde el punto de vista de cada individuo. ElI método de perspectiva fenomenologica
hermenéutica se basa en el analisis de los discursos y en la busqueda de sus posibles
significados. El investigador debe contextualizar las experiencias, teniendo en cuenta la
temporalidad, el espacio, la corporalidad y el contexto relacional, confiando en la intuicién,
la imaginacion y las estructuras universales para aprehender los datos derivados de las

experiencias de los participantes (Hernandez, 2014).

El estudio de la experiencia fenomenoldgica parte de la idea de que todas las
experiencias humanas, aunque parecidas, no necesariamente son idénticas en su expresion,
es por ello por lo que cobra relevancia la descripcién, la interpretacion y el andlisis critico y
reflexivo sobre las experiencias, pretendiendo exponer el significado de los fendmenos

humanos y comprender las estructuras de significado de las experiencias vividas.

Segun Manen (2003), la fenomenologia describe la forma en que cada individuo se
orienta hacia la experiencia vivida y la hermenéutica refiere a como cada individuo las
interpreta. Asi, la fenomenologia hermenéutica se puede entender como el estudio del
mundo de la vida, el mundo tal y como se experimenta inmediatamente de un modo pre
reflexivo, pretendiendo obtener un conocimiento mas profundo de la naturaleza o del
significado de las experiencias cotidianas. La fenomenologia pregunta por la naturaleza

misma de un fenémeno, por aquello que hace que algo sea lo que es.
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Cuando se investiga sobre las posibles estructuras de significado de las experiencias
vividas, se llega a comprender de un modo méas complejo lo que significa estar en el mundo
en tanto hombre, mujer o nifio, teniendo siempre en cuenta las tradiciones socioculturales e
historicas que han dado significado a las formas de estar en el mundo. Por ejemplo,
entender lo que significa ser mujer en la época actual es también comprender la presion de
las estructuras de significado que han sido restrictivas, ampliando o cuestionando la

naturaleza, asi como el fundamento de la feminidad misma.

Partiendo de esto, se desarrollé una investigacion desde una perspectiva
fenomenoldgica hermenéutica, que permitio recolectar, analizar y comprender desde el
discurso de las participantes, la vivencia de la identidad de género y del SOP, a partir de la

informacion obtenida mediante las diferentes técnicas de recoleccion que se usaran.

5.3  Poblacion y muestra

La poblacién de este estudio se conformo por mujeres en edad fértil, diagnosticadas con
SOP. Las informantes fueron 7 mujeres en edad fértil diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico, con diferentes grados de escolaridad y diferentes estados civiles,
residentes del municipio de Medellin. Se buscé una muestra aleatoria, con participacion de
mujeres que estuvieran siguiendo algun tratamiento médico para su diagndstico, esto con la
intencion de indagar respecto a los cambios fisicos y emocionales que se hayan originado a
partir de la vivencia del SOP y su tratamiento, y que puedan generar algun impacto sobre la
vivencia de la identidad de género de dichas participantes. Como punto central, el aspecto

de interés indagado fue el constructo “género”, especificamente la “vivencia de identidad
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de género” en tanto dimension psicologica que aporta datos importantes a la hora de
identificar la relacién con la vivencia del sindrome de ovario poliquistico. 1 entrevista fue
descartada debido a que el diagnostico de la participante no fue confirmado por falta de

examenes diagnosticos propios del sindrome.

5.4 Técnicas de recoleccion de la informacion

La entrevista semiestructurada fue la estrategia principal de recoleccién de los datos
usada en este estudio, orientada al descubrimiento de qué significa y como se experimenta

el fendmeno estudiado.

Las entrevistas semiestructuradas consisten en una conversacion guiada por unas
preguntas previas, pero que estan sujetas a modificaciones de acuerdo con los temas que
surjan en la conversacién mismay se caracterizan por tener preguntas abiertas que indagan
por opiniones, creencias, o cualquier construccion subjetiva (Quecedo Lecanda & Castafio
Garrido, 2002). La entrevista es Gtil como medio de exploracion y recoleccion de material
narrativo experiencial que sirve como recurso para desarrollar un conocimiento mas rico y
profundo sobre el fendmeno estudiado, permitiendo encontrar el significado de la
experiencia misma (Manen, 2003). Esta técnica es necesaria para ahondar en temas propios
de la subjetividad individual que permitan entender la vivencia de la identidad de género en
relacién con la vivencia del SOP; ademas permite indagar por las representaciones que se
construyen respecto a la identidad de género, de una forma natural, permitiendo recolectar

la informacion relevante para la comprension del fenémeno.
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La guia de entrevista (ver anexo A) comprendio tres momentos basicos: un primer

momento de recoleccidn de datos respecto a la vivencia del SOP, un segundo momento

enfocado en preguntas orientadas hacia la vivencia de la identidad de género, los

estereotipos de género y la vivencia de los roles de género, y un tercer momento de

preguntas generales sobre la vivencia de la identidad de genero en relacion con la vivencia

del SOP, sumado a los respectivos agradecimientos por la participacion, momentos que

estuvieron en linea con las cuatro categorias iniciales contempladas a partir del

planteamiento de los objetivos de este estudio.

Tabla 1. Relacion objetivos-categorias

Pregunta de

Objetivos

. . Objetivo general e Categorias
investigacion especificos

Explorar la

vivencia de la

identidad de género Vivencia de la

¢como vivencian su

identidad de género en

relacion con la
vivencia del sindrome

de ovario poliquistico,

un grupo de mujeres

con dicho diagndstico,

en la ciudad de
Medellin-2018?

Comprender la
vivencia de la
identidad de género
en relacion con la
vivencia del
sindrome de ovarios
poliquisticos en un
grupo de mujeres
con dicho
diagnostico en la
ciudad de Medellin-
2018.

en un grupo de
mujeres con
diagnostico SOP en
Medellin.

identidad de género

Explorar la
vivencia de los
roles de género en
un grupo de
mujeres
diagnosticadas con
SOP en Medellin

Vivencia de los roles
de género

Identificar las
caracteristicas
otorgadas a la
feminidad y a la
masculinidad por
un grupo de
mujeres
diagnosticadas con
SOP en la ciudad
de Medellin

Estereotipos de
género
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Describir la
vivencia de los
sintomas del SOP,
en relacién la
vivencia de la Vivencia de
identidad de género | sintomas del SOP
en un grupo de
mujeres con dicho
diagnostico en la
ciudad de Medellin.

Fuente: Elaboracion propia

Las entrevistas fueron grabadas para posteriormente proceder a la transcripcion, analisis

e interpretacion de la informacion.

5.5 Plan de anélisis

El objetivo de la investigacion con perspectiva fenomenoldgica hermenéutica radica en
transformar la experiencia vivida en una expresion textual de su esencia, de tal modo que el
efecto del texto es a la vez un revivir reflejo y una apropiacion reflexiva de algo
significativo. Es fenomenoldgico porque constituye el estudio descriptivo de la experiencia
vivida, o sea, los fendmenos, en un intento de enriquecer la experiencia vivida a partir de
extraer su significado, y es hermenéutico porque constituye un estudio interpretativo de las
expresiones y objetivaciones, o sea, los textos, de la experiencia vivida en el intento de

determinar el correcto significado que expresan (Manen, 2003)

La experiencia vivida implica una conciencia de vida inmediata y prerreflexiva, la
realidad de la experiencia vivida esta ahi, gracias a que se tiene un conocimiento reflejo de

ella, estad dada de forma inmediata y natural en la actividad en cuestién o fendmeno vivido.
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La experiencia vivida tiene, en primer lugar, una estructura temporal en modo reflexivo
en tanto es una experiencia pasada, ya vivida, sobre la cual se reconstruye su significado, y
justamente es por esto por lo que, en cierto modo, nunca podra entenderse su riqueza y
profundidad total, puesto que la experiencia vivida implica la sumatoria de todos los

elementos de la totalidad de la vida.

El examen interpretativo de la experiencia vivida se caracteriza, desde un punto de vista
metodoldgico, por relacionar lo particular con lo universal, la parte con el todo, lo

episddico con la totalidad.

De este modo, si entendemos la experiencia como un todo significativo, encontramos
que para poder hablar de ella y generar reflexiones, es necesario reconocer su nexo
estructural o tema, que da a la experiencia su caracteristica particular como idea central o
tema dominante. El nexo estructural es aquello que pertenece a determinada experiencia
vivida, como un patrén o una unidad de significado que luego se convierte en un sistema de
experiencias relacionadas contextualmente explicadas mediante el proceso de reflexion
sobre su significado. Una experiencia vivida tiene cierta esencia, una caracteristica
particular a la que llamamos cualidad y que solo se reconoce retrospectivamente, en
términos de cualidad del espacio, del estado de &nimo y del mundo compartido. Se asigna
significado a los fenémenos de la vida vivida mediante pensamientos, conversaciones,
fantasias, relatos, inspiraciones y otros actos interpretativos, no obstante, no debe olvidarse
el origen metaforico de las expresiones textuales que enriquece y sentido al contenido

expreso en su forma linguistica basica (Manen, 2003).
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Investigar la experiencia tal como la vivimos implica cuestionar su significado, o, en
otras palabras, el proposito final de la reflexion fenomenoldgica radica en intentar

aprehender el significado esencial de algo.

Asi, el proceso de aprehension de la esencia de un fendmeno implica una apropiacion,
esclarecimiento y explicacion reflexiva de la estructura de significado de la experiencia
vivida. El significado o esencia de un fenémeno no es simple o unidimensional, sino
multidimensional y estratificado, por eso solo puede comunicarse textualmente mediante
una narracién organizada, de ahi la necesidad de pensar el texto como algo que nos permite
abordar en términos de unidades de significado, estructuras de significado o temas, para
luego reflexionar sobre la experiencia vivida como un analisis de los aspectos estructurales

o0 tematicos de dicha experiencia.

El tema, o estructura de significado se refiere a un elemento, motivo, formula o
mecanismo que aparece frecuentemente en el texto, asi, el analisis del tema se refiere al
proceso de recuperar el 0 los temas que se expresan en el texto o unidad de analisis.
Aprehender y formular un conocimiento tematico es un acto libre de ver un significado, no
un proceso que siga unas reglas estrictas. El tema constituye la experiencia de lo que es
central, significativo, importante, es la forma de captar un fenémeno que uno intenta
entender, describe un aspecto especifico de la estructura de la experiencia vivida. EI tema

es el medio para llegar a la nocidn, al significado de la experiencia (Manen, 2003).

El interés por el tema constituye la orientacion investigativa fundamental, no obstante,
es necesario comprender que, si bien se busca significar la experiencia, ninguna

formulacién conceptual nos permitird captar toda la experiencia en si. De esta forma, el
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tema fenomenoldgico no es una afirmacion singular, sino que sirve para sefialar un aspecto

del fenémeno.

55.1 Registro y sistematizacion de la informacion

Las descripciones de la experiencia de vida pueden aparecer en forma de
conversaciones, grabadas o transcritas, procedentes de entrevistas, relatos o historias
cotidianas, conversaciones a la hora de la cena, respuestas formales escritas, en diarios, etc.
Cualquier descripcion de una experiencia vivida es una fuente apropiada para descubrir los
aspectos tematicos del fendmeno escrito, que puede ser desde una lectura holistica la cual
consiste en capturar el significado fundamental del texto como un todo, desde una
aproximacion selectiva en donde se lee las frases esenciales destacadas o reveladoras del
fendmeno, y desde una aproximacion de lectura detallada o linea a linea, buscando que
emerja el significado tras cada frase (Manen, 2003). Para efectos de este trabajo, se usaron
entrevistas grabadas, transcritas para facilitar el proceso de tematizacion realizado linea a
linea, logrando resaltar las expresiones y temas mas marcados en los discursos que

permitan una comprension holistica del significado general del fendmeno estudiado.

Estudiar las descripciones de la experiencia vivida permite discernir los temas que
empiezan a surgir, que se repiten como algo comun, capturando afirmaciones singulares

sobre el impulso principal del significado de los temas.

5.5.2 Ejercicio de tematizacion y codificacion.

A medida que se van reuniendo los temas y afirmaciones tematicas, se van generando
parrafos mas sensibles desde un punto de vista fenomenoldgico, generando

transformaciones linguisticas desde un proceso hermenéutico y creativo.
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Para llevar a cabo una descripcion textual fenomenoldgica, es necesario determinar los
temas bajo los cuales se tejera la descripcion fenomenoldgica, lo cuales pueden ser
esenciales o causales, que responden a la pregunta sobre el significado fundamental del
fendmeno. Para efectos de este proceso es Util servirse de matrices de cddigos, en donde se
relacionan los codigos emergentes con las subcategorias y éstas con las categorias que

surgen en el analisis linea a linea de los textos obtenidos de las informantes.

55.3 Andlisis narrativo.

Crear un texto fenomenoldgico es el principal objetivo del proceso de investigacion.
Desde el lenguaje se constituye el inico medio por el cual podemos transformas la
experiencia en una forma simbdlica que recrea la naturaleza intrinsecamente discursiva en

la experiencia misma (Manen, 2003).

El método fenomenoldgico consiste en ser sensible a las connotaciones sutiles del
lenguaje, a la forma en que habla el lenguaje cuando deja que las cosas se expresen por si
mismas, consiste en escuchar de verdad, armonizando con las tonalidades profundas del

lenguaje, es la forma de materializar la subjetividad.

Se sirve de las expresiones idiomaticas, los silencios, las anécdotas, etc., para captar la
estructura simbdlica de los significados de las experiencias. En ultimas el ejercicio
consistié en dilucidar qué significa para la vivencia del género de las mujeres entrevistadas,

tener SOP, permitiendo asi una comprension del fenémeno estudiado.

5.6 Categorias de analisis

Si bien desde la investigacion cualitativa con perspectiva fenomenoldgica

hermenéutica, las categorias de analisis surgen posterior a la recoleccién de datos, fue
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necesario tener unas categorias previas que permitieran plantear una estructura basica que
orientara la recoleccion de la informacion necesaria para el estudio realizado, es por esto
que en el estudio de la vivencia de la identidad de género en relacion con la vivencia del
sindrome de ovario poliquistico, se plantearon como categorias previas estos dos temas

centrales, orientados a alcanzar el objetivo general de la presente investigacion.

Siguiendo esta logica, segun los objetivos especificos del estudio, aparecen cuatro (4)
subcategorias claras a indagar mediante la recoleccion de los datos: vivencia del ovario
poliquistico, vivencia de la identidad de género, estereotipos de género y vivencia de los

roles de género, de esta forma:

Tabla 2 Matriz categorial inicial

Vivencia de la identidad de género
Identidad de género Vivencia de los roles de género
Estereotipos de género
SOP Vivencia de sintomas del SOP

Fuente: Elaboracion propia

Posterior al analisis de datos, fue necesario ajustar las categorias y subcategorias de
analisis, siguiendo la logica de la informacion brindada por las entrevistadas y a los

objetivos planteados previamente, de forma que resultaron las siguientes:

Tabla 3 Matriz categorial final

Explorar la vivencia de la
identidad de género en un Vivencia de la identidad | Vivencia de la identidad de
grupo de mujeres con de género género

diagnostico SOP en Medellin.

Explorar la vivencia de los Vivencia de los roles de
roles de género en un grupo | Vivencia de los roles de |genero en el ambito laboral
de mujeres diagnosticadas genero Vivencia de los roles de

con SOP en Medellin género en el ambito familiar
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Vivencia de los roles de
género en el ambito social

Vivencia de los roles de
género en el ambito social

Caracteristicas otorgadas a la

Identificar las caracteristicas feminidad (estereotipo de lo
otorgadas a la feminidad y a femenino)

la masculinidad por un grupo
de mujeres diagnosticadas

Estereotipos de género

con SOP en la ciudad de Caracteristicas otorgadas a la
Medellin masculinidad (estereotipo de
lo masculino)

Describir la vivencia de los Relacion con el diagnostico

sintomas del SOP, en relacion
la vivencia de la identidad de

Vivencia de sintomas del

genero en un grupo de SOP Impacto del diagndstico
mujeres con dicho
diagnostico en la ciudad de
Medellin. Vivencia de los sintomas del
diagnostico

Fuente: Elaboracion propia

Asi, al finalizar el analisis, se trabajaron 10 subcategorias, distribuidas en 4
categorias generales que permitieron generar una comprension de la informacién brindada
por las informantes y de este modo lograr comprender la vivencia de la identidad de género
en relacion con la vivencia del sindrome de ovarios poliquisticos en el grupo de mujeres

con dicho diagndstico.

5.7 Consideraciones éticas
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Los aspectos éticos de la presente investigacion se rigen por los principios legales
estipulados en la ley 1090 de 2006, la resolucion 8430 de 1993, y demas normatividad que

regula la investigacion en seres humanos.

Dentro de los aspectos a contemplar en la regulacién de las actividades
investigativas en seres humanos y para el ejercicio de esta investigacion, se consideraron
los principios éticos de respeto por la autonomia, dignidad y beneficencia de las

participantes.

De esta forma es necesario estipular que la participacion en la investigacion fue de
caracter libre y voluntario, pudiendo elegir desvincularse en cualquier momento que lo
desearan. No se ofrecid ningun tipo de contraprestacion ni beneficios monetarios o de otra
indole. Se garantizo6 una participacion basada en una decisién informada a partir del
consentimiento informado escrito (anexo B) que contiene la justificacion y los objetivos de
la investigacion, los procedimientos a usarse y su proposito, los riesgos minimos que se
podrian presentar, y demas aspectos planteados en el articulo 15 de la resolucion 8430 de

1993.

La informacidn recolectada a través de las entrevistas personales tiene fines
investigativos y académicos, y es caracter confidencial, conservando el anonimato de las
participantes. Esta investigacion presenta un riesgo minimo psicol6gico, no obstante, en
caso de presentarse situaciones que comprometan la estabilidad psicolédgica de las
participantes, se brindaria contencion y atencion sin fines terapéuticos, y de ser necesario
derivacion a un profesional. Igualmente, como una estrategia de apropiacién social del

conocimiento y de corresponsabilidad, una vez se obtengan los resultados del estudio, se
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realiza la devolucion correspondiente a cada una de las participantes que hayan colaborado

con el trabajo.



6. Resultados
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Inicialmente se contemplaron 2 categorias: vivencia de la identidad de géneroy la

vivencia del SOP, sin embargo, en el transcurso de la investigacion se hizo necesario

contemplar nuevas categorias y subcategorias, las cuales se presentan a continuacion.

Tabla 4 Matriz densidad categorial

diagnostico en la ciudad de
Medellin.

Cantidad
Objetivo Categoria Subcategoria de
comentarios
Describir la vivencia de los Relacidn sexo y género 41
sintomas del SOP, en
relacion la vivenciade la | Vivencia de
identidad de género en un | la identidad Vivencia de la identidad de
grupo de mujeres con dicho [ de género género 61
diagnostico en la ciudad de
Medellin.
Identificar las Caracteristicas otorgadas a la
caracteristicas otorgadas a masculinidad (estereotipo de lo 15
la feminidad y a la . masculino)
- Estereotipos
masculinidad por un grupo de género Caracteristi toraad I
de mujeres diagnosticadas g aracteristicas otorgadas a 1a
con SOP en la ciudad de feminidad (este_reotlpo de lo 23
Medellin femenino)
Vivencia de los roles de género 5
en el ambito de pareja
Explorar la vivencia de los i ) Vivencia de los roles de género
. Vivencia de | ambit ial ik
roles de género en un grupo los roles de en el ambito socla
de mujeres diagnosticadas &Nero Vivencia de los roles de género
con SOP en Medellin J en el ambito familiar 3
Vivencia de los roles de género 8
en el &mbito laboral
Describir la vivencia de los Impacto del diagnéstico 113
sintomas del SOP, en
relacion la vivenciade la | Vivenciade | Relacion con el diagndstico 102
identidad de género en un | los sintomas
grupo de mujeres con dicho del SOP Vivencia de los sintomas 38

Fuente: Elaboracion propia
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De este modo, es necesario interpretar cada categoria para lograr comprender la
esencia de la informacion brindada por las participantes y asi tener un acercamiento a la

experiencia vivida respecto a la identidad de género en relacion con la vivencia del SOP.

6.1.Vivencia de la identidad de género

Mediante el proceso de andlisis de la informacion brindada por las participantes se
permitio evidenciar que en lo que respecta a la vivencia de la identidad de género, las
mujeres participantes brindaron informacion que se puede plantear en 2 temas principales:
la relacion entre los conceptos de sexo y género, y las formas en que vivencian la identidad

de género a nivel individual.

6.1.1 Relacion sexo y género

En general se evidencia una dificultad para lograr una distincion clara entre sexo y
género, asociado a la dificultad para identificar la incidencia de qué corresponde a lo
bioldgico y qué a lo social en cada concepto, en otras palabras, es dificil conceptualizar el
ser mujer, en donde usualmente no se logra una distincion clara sobre lo que es ser mujer y
lo que es ser femenina, presentando confusion entre los conceptos de sexo y género. Asi, al
intentar generar la distincidn entre sexo y género se da un solapamiento entre ambos
conceptos, de modo que se traspalan las interpretaciones y se hace ineludible hacer

referencia al género cuando se habla de sexo.

“encasillar es muy dificil, porque no sé, no creo que haya caracteristicas de una

mujer que no pueda tener un hombre, ni viceversa, 0 sea, uy, uno diria, bueno, lo biolégico,
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pero yo no creo que lo biolégico tenga que ver con la representacion de lo femenino y

masculino”

En consecuencia, se reconoce una intima relacion entre la identidad sexual y la de
género, en donde existe una influencia bioldgica en la estructuracion del morfismo sexual,
con una fuerte participacion de los fendmenos hormonales, y un proceso de adquisicion de
la identidad de género sobre la base de la identidad sexual, otorgada socialmente desde el
morfismo sexual, sin dejar de lado la capacidad reflexiva personal para lograr la
identificacion propia de su género, entendiendo que lo bioldgico no necesariamente

determina la vivencia del género y que existe una incidencia de la cultura en ésta.

“El género es con el que tu te identificas. Tu puedes ser fisicamente mujer, pero te

identificas como, no sé, hombre o algo en medio, lo que sea”

Igualmente, aparece la intuicion respecto a que el ser mujer trasciende las
imposturas bioldgicas y sociales y que hay procesos mas complejos que determinan la

identidad sexual, la cual sirve de base para la identidad de género.

“ser mujer no creo que tenga que ver con género, ve con sexo, ciert0, N0 Creo que
por nacer con genitales femeninos inmediatamente alguien pueda decir soy mujer, ¢h..., va

mas alld, y va mas alla de una forma cultural, de una forma historica”

Existe entonces un reconocimiento de una fuerte participacion de la sociedad y la
cultura en la interiorizacion de los esquemas de comportamiento planteados de acuerdo con
el sexo y el género, otorgando un valor social a la construccion particular de cada persona
sobre su propia identidad, segun se corresponda con lo estipulado socialmente. Dentro de lo

esperado socialmente se enmarca una cultura religiosa e historica que permea los conceptos
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pudiendo incluso afirmar que la identidad parte de una construccion social previamente

establecida.

“Ser mujer es n venir con una carga de nuestras ancestras, de culturalmente de lo
gue han hecho de nosotras, de las representaciones que han hecho que han dicho puede
hacer y no puede hacer y de toda esa carga que se quiere uno romper muchas veces que se

quieren romper”

En general “ser mujer” es un concepto de dificil definicion, dificultad que reside en
la incapacidad para lograr captar la esencia de las personas que entran en dicha categoria.
Es por esto que, para su definicion, se cae en concepciones biologicistas, estereotipadas,
circulares o definiciones por contraposicion al sexo opuesto. Y es que realmente existe una
dificultad para lograr una generalizacion de un concepto que remite a tanta diversidad y que
es necesario contemplar que el concepto debe responder a una construccién ontoldgica y
personal, influenciada por supuesto por la cultura y el medio en el que se habita. Es
entonces necesaria una lectura del concepto desde la incidencia del cuerpo en la
identificacion reconociendo la multiple variedad de cuerpos. Podriamos decir, a partir de
esta informacion que ser mujer corresponde a lo que se construye desde la experiencia de

una habitante de un cuerpo sexuado, en relacion con otros y consigo misma.

“Siento que las mujeres a diferencia de los hombres, primero tenemos una
conciencia creativa y ciclica y de planeacion diferente, independiente de las muchas
mujeres que he conocido es algo que veo y que detecto... Siento que las mujeres hemos
sido educadas y por eso tenemos esa caracteristica intrinseca... no sé si intrinseca, como
adaptada a nosotras, que no deberia ser asi, pero en tendencias a las labores de cuidado del
otro, desde muchos puntos de vista, entonces si querés ahi podés meter desde ser mama,

hasta ser enfermera, pues ahi caben mil cosas”.
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También es importante mencionar que en la construccion de dicho concepto
aparecen tematicas como la maternidad y los peligros de ser mujer en una sociedad y se
presenta e este grupo de mujeres, una discordancia con lo que consideran socialmente
deseado en una mujer, que, aunque lo saben, no lo reconocen como su verdad, por ejemplo,
en lo que respecta a la relacion mujer-maternidad, sobre todo teniendo en cuenta la

dificultad para concebir hijos que presenta esta poblacion.

“vestirse con ropa de cierto color, con ropa delicada. Ser mujer. Que caracteris...
qué mas caracteristicas tiene; asumir. .. asumir como toda la historia dura. Las
implicaciones que tiene ser mujer. Asumir que puedes tener restricciones y puedes tener

peligros en donde vives. Basicamente a veces ser mujer es peligroso”

6.1.2 Vivencia de la identidad de género

“yo en género me identifico como mujer, mi identidad sexual es heterosexual, pero
yo si cojo muchas cosas de lo femenino y lo masculino, cierto, a mi no me gusta
encasillarme porque yo siento que tengo muchas cosas de las que socialmente se diria
femenino y de lo que socialmente se diria masculino, cierto, por ejemplo yo cojo muchos
estilos masculinos que a veces quiero traer a mi forma de vestir, por ejemplo este pantalon
es de hombre, y también muchas formas de personalidad que digamos listo, las mujeres no
tienen, porque por ejemplo yo no soy en mi vida diaria yo no soy muy sensible, no es como
gue, ni soy una persona que llore y son cosas que se le dijeron fue a los hombres pero que
mi forma de ser hace que yo coja cosas que no son muy femeninas y pueda transitar por lo
femenino y lo masculino sin tener ningun problema sin hacer un cambio en mi identidad

sexual ni en mi identidad de género.”

Existe un reconocimiento de una participacion consciente y voluntaria en la eleccion

de género, como una seleccion personal de los aspectos socialmente planteados para cada
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género, de este modo la identidad de género responde a una eleccion personal sobre qué
caracteristicas desea e introduce criticamente a su personalidad cada individuo. Si bien se
reconoce la interrelacion de la biologia y la cultura, es la persona quien como individuo

toma una participacion determinante al asumirse dentro de lo estipulado o no.

En ultimas, para las participantes, la identidad se entiende como un proceso que
inicia con la asignacion, luego la atribucion de caracteristicas y luego apropiacion de dichas
caracteristicas, de acuerdo con la historia de vida personal, gustos, intereses y la eleccion
individual para llegar finalmente a la identidad, incluyendo una reflexion sobre la
mutabilidad de la identidad, y comprendiendo que es un proceso de construccion constante

a lo largo de la vida.

“porque yo creo que no somos cosas dadas, o sea no somos dados en un momento,
no, sino que mas bien como estamos en constante construccion creo que hay un proceso
para llegar a un producto, entonces, 0 sea, no pasamos de ser mujer a ser como, y no
pasamos a ser femenino como pum ya, 0 sea no es una distincion como tan tajante de que
bueno, esto es lo que somos, sino que hay de pronto un proceso como lo decia de
construccidn, de ir seleccionando ciertos rasgos, ciertos atributos que hacen que lleguemos

aeso”’

Asi mismo, se logra identificar una incertidumbre respecto a la identidad propia a
causa de la disparidad en la vivencia del cuerpo versus la vivencia del género, lo que
repercute en dificultades para identificarse claramente en una categoria de género
especifica, prefiriendo identificarse en una categoria "media" o una identificacion dual,

asumiendo comportamientos y actitudes tanto femeninas como masculinas en sus vidas
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personales y cotidianas. Es de notar como existe una identidad sexual mas clara, pero se

presenta una identidad de género ambigua.

Se debe recordar que, segun lo identificado con las participantes, se presenta un
solapamiento de los conceptos de sexo y género, que dificulta realizar una distincion clara

sobre la identidad de género.

“desde mi punto de vista yo no podria separar eso: lo femenino y lo masculino,
porque para mi no hay una division tal, para mi... pues uno puede coger muchas cosas
desde, pues desde la estética masculina y traerla y desde la estética femenina y traerla, y los
hombre también, cierto, mucho hombres traen cosas que socialmente uno dice que es
encasillado a lo femenino y lo traen para ellos, entonces para mi yo no podria dividir y decir

esto es femenino y esto es masculino, porque encasillarlo asi genera division y no me gusta”

También hay reconocimiento de la influencia cultural sobre la identidad de género
propia, aunque exista resistencia a los esquemas construidos socioculturalmente y expresan
una especie de revolucion en donde se presentan nuevos pensamientos que intentan

configurar una nueva forma de entender y de vivir el género

Se presenta entonces una clara dificultad para categorizarse en uno u otro género,
representado en una imagen corporal que le genera incomodidad en cuanto a lo estético, y
en caracteristicas corporales que son ambiguas en cuanto a lo socialmente esperado para
cada categoria de género, especialmente en lo que respecta a la vivencia de la corporalidad,

las relaciones interpersonales y lo estético.

“pretratamiento: mi cuerpo siempre ha sido como mas masculino, por decirlo asi

(cierto? Independiente de que tengo una voz stper grave. Siempre como que “tu vello
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corporal es mas grueso”. Me sale vello aca, en el cuello un poquito. No pues, como que es

diferente, no s€. Yo me veo muy distinta a una nena normal”

Es asi como las participantes refieren una adopcion de caracteristicas socialmente
tipicas del género masculino en cuanto a lo estético y lo relacional que nace de un dilema
en la vivencia de las actitudes propias de cada género, alternando entre las diferentes
posibilidades, representando su identidad de forma dicotémica, de modo que en algunos

aspectos se identifica con lo femenino y en otros con lo masculino.

“yo siempre he sido, creo en mis parejas, la persona con el caracter mas fuerte y ahi
hay un cambio de rol porque siempre nos han dicho que el hombre es el que manda y el
hombre es el que tiene el caracter mas fuerte y que el hombre es el que propone y muchas
veces soy la que dice “jvamos alli!”, “que tal si hacemos esto”, y casi siempre es como que

el hombre propone y la mujer dispone y creo que no.”

En cuanto a la vivencia de su ser mujer, las participantes expresaron sentirse
diferentes al resto de las mujeres, experimentando con incomodidad algunos aspectos de ser
mujer, tales como la menstruacion, la maternidad y la corporalidad, llegando al punto de
ocultar las caracteristicas que les incomodan, sintiéndose menos mujer o diferente de las
demas e impidiendo una vivencia plena de su cuerpo al no ajustarse a los estandares

sociales y los propios esquemas de como deberian o desearian ser.

Expresan su vivencia de su ser mujer como una lucha, un sufrir generando
interrogantes y reclamos respecto a las condiciones dificiles que les representa el ser mujer,
tales como el dolor, la incomodidad, etc. Una vivencia del ser mujer altamente impactado

por la vivencia del cuerpo
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“por ser mujer yo no puedo sufrir tanto... para mi ha sido muy duro que durante

toda la adolescencia era como "y por queé yo, o sea "por qué yo tengo que sufrir este dolor",

"y por qué es mi piel la que se dafia”, "y por qué soy yo la que tiene que sacar plata [para
cubrir los tratamientos del diagndstico]” y entonces y a medida que empecé ya a tener
novios "ay porque no es él el que esta preocupandose por este tema", pues por qué no, si,
por qué no les pasa a ellos, por qué el hecho de ser mujer puede implicar tanto dolor, tanta

angustia; es muy dificil reconciliarse con eso”

No obstante, hay una identidad sexual clara, reconocimiento de su ser mujer como
sujeto inscrito discursos sociales que son necesarios cambiar y un reconocimiento de su ser
mujer como aquello que transversaliza su existencia y que dota de una perspectiva diferente
de la realidad. Introducen entonces una vivencia del ser mujer desde la equidad y el

equilibro en cuanto a derechos y deberes, roles y actitudes.

“Yo amo ser mujer. No sé qué es ser mujer, pero lo amo, y me siento identificada, y
tener esa carga historica que de pronto nos ha hecho menos socialmente, pues no me encanta,

pero si me encantaria romper con eso y me encanta que haya luchas para romper con eso.”

6.2. La vivencia de los roles de género

6.2.1 Vivencia de los roles de género en el ambito social

Dentro de esta subcategoria se hizo evidente una fuerte critica a esos roles que
socialmente se atribuyen a las personas de acuerdo con su género, como por ejemplo los
roles de poder y decisidn otorgados a los hombres, dejando a las mujeres bajo la
concepcion de un caracter débil y sin opinion, labores domésticas, esteticas, de orden,
actitudes de calma, sumision, romance e igualmente de volubilidad emocional atribuidas a
los esquemas de actuacion femeninos, roles de cuidado y apoyo, especialmente a nivel

emocional, que son usualmente atribuidos a la mujer basados en el concepto de supuesta
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sensibilidad femenina, excluyendo a los hombres de dichos roles y que en Gltimas son unos
roles estipulados que no necesariamente se corresponden estrictamente en la realidad con lo

esperado.

“Vos podés identificarte como hombre y ser la persona mas tranquila, mas suave,

mas delicada del mundo; y seguir siendo fisica y mentalmente un hombre”

En general es una critica a los roles establecidos que coartan y limitan el actuar de
las personas independiente de su género, produciendo por ejemplo la estigmatizacion de las
mujeres cuando éstas intentan ir en contra via de los supuestos roles establecidos en cada

escenario de la vida.

Los roles de género reproducen problematicas sociales como la inequidad debido a
gue socialmente se atribuyen labores y privilegios para determinada poblacion, por
ejemplo, el cuidado en sus diferentes expresiones seria propio de las mujeres, mientras que
la jubilacién seria un privilegio de mayor acceso para los hombres, dadas las condiciones

laborales.

Asi, las participantes expresan un reclamo de igualdad de condiciones y de actitudes
respecto a las actividades que socialmente se desarrollan, calificando a los roles de género
como cddigos arbitrarios y sin sentido, e introduciendo perspectivas como las de las nuevas
masculinidades que se salen de los esquemas y que igual representan la conducta de los

hombres.

“Entonces digo como que los roles de género estan mas bien mandados a recoger.”
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6.2.2 Vivencia de los roles de género en el ambito de pareja

En la vivencia de las relaciones interpersonales, especialmente en lo que respecta a
las relaciones de pareja, las mujeres participantes expresaron asumir roles tipicamente
masculinos, poseyendo personalidades dominantes y de caracter fuerte, propositivas de
forma que se requiere, por parte de las parejas, una comprension critica de los roles de

género para una vivencia armonica de las relaciones.

“yo diria que yo siempre tengo puestos los pantalones, lo que normalmente se dice
que lo debe tener un hombre, que lo debe tener un nifio, no sé, yo soy una persona muy
extrovertida, en cambio mis parejas has sido siempre introvertidas, entonces creo eso me ha

hecho siempre como tener un domino”

Igualmente se resalta como existe una formacion a nivel historico y cultural que
lleva a las mujeres a creer que deben asumir roles de cuidado incluso en la esfera de lo
amoroso pero que en ocasiones va en contravia de lo que ellas mismas desean y pueden

ejercer en las relaciones de pareja.

6.2.3 Vivencia de los roles de género en el ambito familiar

En cuanto a lo familiar, resaltan como las labores de cuidado estan otorgadas casi
por exclusividad a las mujeres, sin embargo, a nivel personal se da una ruptura en donde se
resisten a cumplir dichas labores o intentan romper los paradigmas integrando otros roles a

su actuar en la estructura familiar.

“historicamente se ha hecho que la mujer debe estar dedicada a cuidar; a cuidar de
los hijos, a cuidar del hogar, en general esa es como la palabra que define las préacticas de la

mujer en el ambiente familiar desde lo social”
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6.2.4 Vivencia de los roles de género en el ambito laboral

En el &mbito laboral, las participantes expresaron malestar con respecto a la actitud
que usualmente se asume en el entorno laboral para con la mujer, actitudes que estan
enarcadas en discursos machistas y de menosprecio hacia la mujer y reflejan inequidades a
la hora de acceder a la igualdad laboral. Se requiere mayor esfuerzo para las mujeres que
para los hombres lograr cargos directivos y existen campos laborales tipicamente
sectorizados por género ademas de actividades tipificadas por sexo, generando en ocasiones
sobrecarga para las mujeres que hacen dificil la insercion laboral de las mujeres, sumado a
esto, incluso en lo laborar se reproduce el discurso de la mujer para el cuidado y las labores
domésticas que hace evidente unas fuertes dificultades en cuanto a los roles de género en el

ambito laboral

“practicas administrativas. También hay practicas que son, no sé, mas aplicadas en el
sentido de... de una relacioén y un contacto con las personas. También, pues desde mi propia
construccion atribuyo a la mujer practicas que socialmente podrian ser para... para hombres,
como son altos cargos, el manejo de altos cargos y el eje... pues, el ejercicio de ciertas carreras,

por ejemplo, las ingenierias, sobre todo civiles”

6.3. Estereotipos

6.3.1 Caracteristicas otorgadas a la feminidad

Segun las participantes la feminidad implica una interiorizacion de las
caracteristicas socialmente deseadas en la mujer, caracteristicas que corresponden a
representaciones sociales de lo femenino aprendidas a nivel familiar y a lo largo de la

historia personal. Las caracteristicas mas representativas son la estética pulcra y delicada, la
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dulzura, docilidad y sumision, vanidad y cuidado de la imagen atendiendo a los detalles,

actitudes y aptitudes de cuidado para consigo misma y para con los demas.

En cuanto al cuerpo, el concepto de la belleza asociado a la piel libre de acné,
ausencia de vellos corporales, modos de vestir, de verse, de ser y de sentir desde la
sensualidad, pulcritud, sensibilidad y cuidado que definen el marco de una estética corporal

de cuerpos deseados bajo pardmetros sociales.

Es importante mencionar como la belleza se relaciona con la autoestima en lo que
respecta a la autoimagen y que ademas los estereotipos femeninos estas marcados por la
cultura'y en especial por la religion que ofrece una vision de la mujer desde la abnegacién y

el sufrimiento.

Por ultimo, las participantes plantean la necesidad de una transgresién de los
canones establecidos respecto a la feminidad, permitiendo reformular y replantear los

codigos de comportamiento para las mujeres y para entender aquello que es lo femenino.

“para mi la sociedad ve como femenino una estética pulcra y delicada, ve como
femenino una actitud frente al mundo desde la voz suave, callada, desde la no agresividad,
desde la no respuesta violenta, desde relacionarte como desde la paz y la calma, como nada
te inmuta porque eres femenina entonces... Creo que de la feminidad se le ha atribuido
atributos sexuales, entonces lo femenino es lo que incita, lo que... "ay tan femenina",
entonces esta el escote, entonces estéa la falda, estd como un montén de representaciones
sexuales alrededor de esto femenino. A lo femenino se le han atribuido todo lo que te estaba
diciendo ahorita de roles de cuidado, entonces es buena mama4, cuida sus nifios es femenina,
cuida a los abuelos entonces es femenina, sabe hacer una sopa, sabe hacer no sé qué, sabe

lavar la ropa, sabe... entonces es femenina”
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6.3.2 Caracteristicas otorgadas a la masculinidad

Por contraposicion a lo masculino se le atribuyen caracteristicas de proteccién, una
estética corporal musculosa y ruda, una actitud mas relajada en cuanto al aspecto fisico,
insensibilidad, dificultad para expresar emociones, mayores oportunidades a nivel social y
laboral, autoridad y caracter para ejercer poder, limitado en lo emocional y desmedido en la

fuerza fisica

“al ser masculino se le ha atribuido las labores de proveer, entonces es el que da,
entonces es el que invita, entonces es el que surte, entonces es el que merca, entonces es el
que paga, entonces se ve muy hombre muy masculino, el que paga, el que derrocha...el que
es fuerte, el que es rudo, a veces incluso el que es violento. Yo creo que lastimosamente
masculinidad tradicional estd muy atada a la relacion agresiva y violenta porque entonces

eso me hace mas hombre”

Esta distincion nos permite dar cuenta de las inequidades sobre todo en el campo
laboral y social, y de las dificultades que se general a la hora de actuar bajo los estereotipos
de género puesto que limitan los rangos de accién e imposibilita una comprension global de
la naturaleza humana en lo que respecta a los modos de vivenciar el género y lograr una
identidad claramente definida que permita sentirse comodo en sus diferentes rangos de
accion,

6.4.La vivencia de los sintomas del SOP, en relacion la vivencia de la identidad de
género

6.4.1 Impacto del diagnéstico
La vivencia del impacto del diagnéstico SOP en las mujeres participantes se

presenta en muy variadas experiencias, por ejemplo desde la incomodidad al recibir la
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noticia que implica un cuestionamiento sobre su identidad, el rechazo y negacién ante el
diagnostico, dudas e incertidumbre sobre su salud en el futuro y como impactaria su
proyecto de vida, frustracion ante la vivencia dolorosa de sintomas que fueron
normalizados y desvalorizados por su entorno, pero también descanso al encontrar
explicacion a su padecimiento, resignacion y aceptacion de lo que implica vivir con SOP y

la tranquilidad al reconocer una causa de lo que antes no encontraba explicacion.

“triste, pero ni siquiera era triste por tener eso, sino que era triste porque siempre
me senti muy frustrada de que me dijeran que eso era normal y porque me parecia muy,

pues muy heavy decir que es que como sos mujer tenes que sufrir porque tienes el periodo”

Asi mismo, ante el diagnostico se generan cuestionamientos a los estereotipos que
recaen sobre la vivencia de las mujeres ligados al sufrimiento y el soportar dolores, una
conciencia de los riesgos del diagndstico, malestar, culpa y tristeza al conocer el
diagnostico desde la creencia de algo "que no funciona", dudas, incertidumbre y temor
sobre el devenir que pueda traer consigo el diagndstico sobre todo en lo que respecta al
proyecto de vida, deseos de una vivencia comun y tipica de las condiciones de ser mujer,
sin embargo con el paso del tiempo se logra una aceptacion de la vivencia y se aprende a
vivir y a prevenir posibles riesgos, adoptando aspectos que invitan a repensar la l6gica del
cuidado, iniciando un proceso de una profilaxis en pro del bienestar y la salud femenina en

todos sus niveles.

“he evolucionado, pues, siento que he evolucionado mucho desde que recibi el
diagnostico a ahora porque, pues, fisicamente y emocionalmente he aprendido a cuidarme,
entonces eso ha permitido que yo empiece a aceptar muchas cosas de mi que hacen... antes

no aceptaba y eso al mismo tiempo”
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Ademas, las participantes reconocen que a nivel social la enfermedad es vista como
algo anormalmente normal, restandole importancia a pesar de su alta prevalencia de
padecimiento en las mujeres, curiosamente, a pesar de la alta prevalencia, si invisibiliza'y
se normaliza la vivencia del diagnéstico debido al bajo riesgo que implica para algunas, sin
embargo esto las invita a construir una representacion sobre la importancia de las diferentes
dimensiones de la vida como el proyecto de vida y la salud planteando la necesidad de un

abordaje integral de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento indicado para el sindrome, las mujeres expresan posiciones
contradictorias que indican la necesidad de estudiar el caso a caso para lograr identificar el

tratamiento ideal para cada unay lograr una buena calidad de vida.

Entre las posiciones encontradas podemos mencionar los altos costos de los
medicamentos, el malestar y el cuestionamiento al tratamiento indicado que genera efectos
secundarios riesgosos, y de malestar general para algunas de las mujeres que genera
rechazo de los tratamientos a causa del bajo acompafiamiento en su proceso, sin embargo,
otras mujeres reportan mejoria ya que se controla la regularidad del ciclo menstrual y
adoptan facilmente el tratamiento al notar cambios positivos en su cuerpo, de forma que se

estabilizan los sintomas.

Las participantes expresan la dificultad con las l6gicas laborales que no son
comprensivas con la vivencia ciclica de los sintomas y con los padecimientos propios del
diagnostico, implicando repercusiones laborales a causa de incapacidades médicas

frecuentes.
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“no puedo decir no voy a ir a trabajar, ya no puedo decir no voy a estudiar porque
tengo el periodo, ademas que si uno dice: no es que no fui porque tengo el periodo, ahi

mismo los demés como que: jpues, eso es normal!”.

Asi mismo, a nivel social, se presenta una desvalorizacion de la vivencia de estas

mujeres, juzgandolas y pormenorizando su vivencia.

“como lo coman no es decir tengo el periodo me voy a morir, pues la gente no lo ve

comun, y tienen la razén, claro, uno dice: jay, tan mimada!”

6.4.2 Relacion con el diagnéstico

Las mujeres participantes en el estudio poseen un buen nivel de conocimiento sobre
su diagnostico, en donde en general entienden qué, cdmo y porqué se da el sindrome,
dentro de lo que médicamente se sabe hasta el momento, reconocen la alta prevalencia de la
enfermedad en las mujeres, indicando que son muchas quienes lo padecen, aungue en todas,
la vivencia de los sintomas varia, al igual que reconocen la implicacion del funcionamiento

hormonal en la etiologia del diagnostico.

“una de las principales cosas era presencia de quistes en los ovarios, sin embargo, la
presencia de quistes en los ovarios no hablaba directamente de un sindrome; que un
sindrome es la... pues, cuando aparecen otros sintomas asociados con la presencia de
quistes en los ovarios. También he leido bastante. Y pues, conversaciones con el médico,
entonces me dice que es una falla en la ovulacion en donde el 6vulo no madura totalmente,
entonces no sale; digamos, no hay ovulacion, o sea las trompas de Falopio, sino que se
gueda en el ovario y forma un quiste. Bueno, esto trae como consecuencias aumento de la
testosterona, puede presentarse sintomas como el hirsutismo, que es aumento del vello
facial, irregularidades menstruales y dificultad para concebir hijos, si en un determinado

momento lo desea.”
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En general se nota historia familiar con la vivencia del diagnostico, en donde varias
mujeres cercanas en el circulo familiar han sido diagnosticadas con el sindrome o han
presentado a lo largo de sus vidas los sintomas asociados al diagnéstico y se ha generado

una vision de normalidad alrededor del padecimiento en general.

“yo se lo decia a mi mama, pues yo le decia, y yo, usted debe de tener ovario
poliquistico y mis tias también, porque, bueno, una prima mia tiene diagnostico y cuando
yo hablaba con ella era como que a vos tenias esto, jah yo también! Y yo decia mi mama lo

tienes, mi tia lo tiene, todas debemos de tener”

La relacion con el diagndstico esta atravesada por las diferentes posturas que las
mujeres tienen respecto a tenas generales de la vivencia de su ser mujer, tales como la
relacion con los estereotipos, la vivencia de la maternidad, el ciclo menstrual y su propia

postura respecto a la construccion de su proyecto de vida.

Es una relacién marcada por la vivencia de unos sintomas dolorosos fisicamente,
poco entendidos en un momento inicial por las mismas mujeres y por su entorno, y en
ocasiones por una normalizacidn de los sintomas que invisibiliza si malestar y su sentir en

general.

En el analisis de la relacion con el diagnostico se hace evidente una queja
generalizada respecto a la forma en que los médicos comunican e impactan en la vivencia
del diagnostico, donde éstos presentas de forma hostil e insensible informacion de un
impacto alto en el psiquismo de las mujeres, sobre todo en lo que respecta al manejo de las
angustias que les puede suscitar conocer su diagndstico, lo que genera poca adherencia al

tratamiento y rechazo en general a los asuntos médicos.



58

“me parece que es algo que se ha manejado de una manera como muy deportiva
simplemente por la alta cantidad de mujeres que tienen esto. Y creo que se le deberia
prestar mas atencion; o por lo menos lo senti en mi caso. Entonces senti que tenia un
problema que afectaba mi vida, pero que, en realidad al resto del mundo, por lo menos a la

parte clinica no le interesaba mucho”

6.4.3 Vivencia de los sintomas

Las mujeres entrevistadas fueron diagnosticadas en muy variadas edades, 1o que nos
permite conocer una historicidad de la vivencia de los sintomas a nivel bajo, medio y alto.
Algunas fueron diagnosticadas a muy temprana edad, por lo que llevan afios reconociendo
sus sintomas y sus vivencias, otras llevan tan solo meses con el conocimiento de ser
paciente SOP aun adecuéndose a la informacion, y estan quienes fueron diagnosticadas a
una edad media pero que llevan afios con el padecimiento sin haber tenido la claridad del

porqué de sus sintomas.

En general se evidencia una normalizacion de los sintomas por parte del entorno y
de ellas mismas, asumiendo como normal o tipico aquello que ellas mismas notaban
diferente del resto de las mujeres respecto a su vivencia de su ser mujer en cuanto a la salud

femenina.

“con el paso de los afios descubri que no era tan normal cuando veia a mis amigas y
gue no, aungue siempre en mi casa me dijeron eso es normal, yo decia no, o sea no puede

ser normal, es que uno no deberia de sufrir tanto por tener el periodo”

Una vez logran darle el lugar a la vivencia de los sintomas se permiten conocer
nuevas formas de cuidado y de comprension de sus experiencias, que les genera una

consideracién mayor de lo que es la salud femenina.
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En cuanto a los signos y sintomas que las mujeres han vivenciado a raiz de su
diagnostico se presentan dificultades con la regularidad menstrual, lo colicos, el acné,
hirsutismo, manchas en la piel, etc, que en general disminuyen su calidad de vida e

impactan significativamente su vivencia de ser mujer.

“cuando tengo el periodo, muchas veces, por ejemplo, me he llegado a incapacitar
semanas porque el dolor es horrible; o sea, te desgarra por dentro, literal. Entonces vomito,

como si estuviese mal del estdbmago, tal cual, asi, cada... mensualmente. Es horrible”
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Anexos

Anexo A
Guia de entrevista

- Presentacion de la investigadora y de la investigacion

Entrega del consentimiento informado

- Recoleccién de datos sociodemogréaficos

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Grado de escolaridad:

Lugar de residencia:

¢ Como esta conformada su familia?

- Recoleccion de datos sobre el SOP

Teniendo en cuenta su diagndstico SOP, cuéntenos:

=

©CoN kDN

[HEN
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

¢ Qué sabe sobre el SOP?

¢Como se enterd de su diagndstico?

¢Como te impacto la noticia?

¢En qué momento de su vida le fue diagnosticado?

¢Como es el tratamiento que usted esta llevando?

¢ Qué malestares fisicos y emocionales ha presentado a causa del SOP?
¢ COmo es su ciclo menstrual?

¢Qué significado tiene para usted la vivencia del ciclo menstrual?
¢Qué opinion le amerita la maternidad?

. ¢ Qué impacto tienen los malestares fisicos y emocionales, los cambios corporales y

la experiencia particular de su ciclo menstrual en su vida cotidiana?
En general, ;como ha vivido la experiencia del SOP?

¢Qué ha significado para usted la vivencia del SOP?

¢Como ha impactado la vivencia del SOP en su vida social?
¢Como ha impactado la vivencia del SOP con sus amistades?
¢Como ha impactado la vivencia del SOP en su vida laboral?
¢Como ha impactado la vivencia del SOP en su vida familiar?
¢Como ha impactado la vivencia del SOP en su vida de pareja?

- Recoleccidn de datos sobre las caracteristicas otorgadas al género
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Breve introduccion al tema de la identidad de género puntualizando en la diferencia entre el
sexo y el género.

1.

Nk wh

Para usted, ¢qué es ser mujer?

Para usted, ¢qué es ser hombre?

¢Qué caracteristicas tienen las mujeres y cuéles tienen los hombres?

¢Qué es ser femenino/a y masculino/a?

¢Cuales son las caracteristicas especificas de la feminidad y de la masculinidad?
¢Qué relacién tiene la mujer con la feminidad?

¢ Qué relacién tiene el hombre con la masculinidad?

¢Como se identifica usted con el género femenino y con el masculino?

- Recoleccion de datos sobre la vivencia de los roles de género

Breve conceptualizacion sobre los roles de género

aprown

¢Como vive usted su ser de mujer?

¢Qué practicas atribuye a la mujer en el ambito laboral?,

¢ Qué practicas atribuye a la mujer en el ambito familiar?

¢Qué practicas atribuye a la mujer en la relacion de pareja?

¢Qué practicas atribuye a la mujer en la relacién con otras personas?

-Preguntas generales de cierre

1. ;Como cree que el diagndstico SOP ha impactado en su vivencia de género?

2. En general, {Qué opinion le amerita este estudio?

3. ¢Qué informacion desearia agregar a esta entrevista?

- Agradecimientos y cierre de la entrevista.
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Anexo B
Consentimiento Informado.

Investigacion de trabajo de grado para optar por el titulo de Psicologa

Vivencia de la identidad de género en mujeres con diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico

INTRODUCCION

A usted la estamos invitando a
participar de la investigacion: “Vivencia de la identidad de género en mujeres con diagnostico
sindrome de ovario poliquistico”

Por esto queremos que considere los siguientes aspectos:

o La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, esto quiere decir que si
usted lo desea puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento
sin tener que dar explicaciones.

« Esta investigacion no tiene un proposito terapéutico, inicamente se realiza con fines
de produccion de conocimiento.

« Usted no recibird ningln beneficio econémico por su participacion en el trabajo que
se desarrollard.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Antes de cualquier decision sobre su participacion, por favor tmese el tiempo para leer este
documento y, de ser necesario, preguntar, averiguar y discutir aspectos de este estudio, con
el investigador o con cualquier persona que usted considere necesaria.

Obijetivo: el presente estudio pretende comprender la vivencia de la identidad de género en
relacion con la vivencia del sindrome de ovarios poliquisticos en un grupo de mujeres con
dicho diagnostico en la ciudad de Medellin.

PROCEDIMIENTO
Esta investigacion llevara a cabo:

« Entrevistas semiestructuradas: consisten en una serie de preguntas abiertas, mediante
las cuales se indagara por asuntos relacionados con la vivencia de la identidad de
género y la vivencia del sindrome de ovario poliquistico.

En caso de que usted lo desee, al finalizar la investigacién podra obtener retroalimentacion a
partir de los resultados que arroje este estudio.

INCONVENIENTES Y RIESGOS

Esta investigacion no involucra ningun tipo de riesgo fisico, psicologico ni moral. Si usted
considera que se pone en riesgo su integridad, podra expresarlo a los investigadores 0 a quien
crea necesario.
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Usted podréa ausentarse si por cualquier razon no puede participar de las sesiones de entrevista
0 demés actividades de la investigacion. Le solicitamos que se comunique a tiempo con los
investigadores para programar un nuevo encuentro.

RESERVA DE LA INFORMACION Y SECRETO

Las entrevistas estan disefiadas para identificar aspectos personales de su experiencia. Se
garantizara su derecho a la intimidad y se manejara esta informacion a nivel confidencial.
Los encuentros seran grabados y transcritos, y Unicamente los investigadores tendran acceso
a su informacion personal. La informacion sera transcrita y analizada con el uso de codigos
que permitan mantener la confidencialidad y el anonimato.

Los resultados de la investigacion seran utilizados en la preparacion de publicaciones; se
conservara el anonimato de todos los participantes.

Nunca se publicardn ni se divulgaran a través de ningin medio los datos personales de
quienes participen en esta investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de leer y comprender la informacion suministrada en relacién con la investigacion:
Vivencia de la identidad de género en mujeres con diagnostico SOP, de recibir de la
investigadora ASTRID PALACIO VELASQUEZ explicaciones verbales sobre la misma y
respuestas satisfactorias a mis inquietudes, y de haber reflexionado sobre las implicaciones,
beneficios y posibles inconvenientes de mi decision libre, consciente y voluntaria, manifiesto
que yo ,
identificada con cédula N° , he decidido participar como informante
de esta investigacion.

Autorizo a la investigadora a utilizar la informacion aportada sobre la tematica para efectos
de la investigacion como propuesta de trabajo de grado para optar por el titulo de psicéloga,
investigaciones futuras y la utilizacion de los resultados en la publicacion de informes y
articulos cientificos.

En constancia, firmo este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO en presencia
de la investigadora que da fe de mi libre decision de participar de esta investigacion.

Firma del participante:
Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania N° de:

Firma de la investigadora:
Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania N° de:

Firma de la asesora de trabajo de grado:

Nombre: Firma:
Cédula de ciudadania N° de:
Firmado en el Municipio de el dia del mes

del afio




