


Andrea Martin Paiz.
1d00812714@usal.es

Universidad de Salamanca
(Espana).

Estudiante de Sociologia
de la Universidad
de Salamanca. Espaiia.

ORCID: https://orcid.org/0009-
0000-3531-8244

Para citar este
documento:

Martin Paiz, A. (2025).
Significados atribuidos
al uso de las pastillas
anticonceptivas en
Espana. Revista Trazas
de Ciencias Sociales
2(2). pp 30-47. https:/doi.
org/10.48225/trzmng2z

SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS AL USO
DE LAS PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS
EN ESPANA

THE USE OF BIRTH CONTROL PILLS IN SPAIN

Tras comprobar las limitaciones de la literatura sociolégica sobre
el uso de la pastilla anticonceptiva y los efectos que puede tener
en la poblacién femenina espafiola, hemos entendido pertinente
recoger discursos de mujeres a través de la técnica cualitativa de la historias
de vida para analizar los relatos construidos sobre los procesos de diagnosis y las
experiencias en el consumo del medicamento y la relacién con la profesién médica.
Concluimos el trabajo mostrando como las narrativas analizadas con respecto
al uso de la pastilla estén ligadas a una fuerte perspectiva de género en la que se
tiene en cuenta situaciones como la maternidad, la presién social y las diferentes
concepciones asumidas sobre el movimiento feminista.
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BSTRACT

After reviewing the limitations of sociological literature on the use
of birth control pills and their effects on the female population in
Spain, we found it pertinent to gather women’s discourses through
the qualitative technique of life histories. This approach allowed
us to analyze the narratives constructed around the processes of diagnosis, their
experiences with the medication, and their relationship with the medical profession.
We conclude the study by showing how the analyzed narratives regarding the use
of birth control pills are closely linked to a strong gender perspective, considering
factors such as motherhood, social pressure, and the different views held about the
feminist movement.

Keywords (5): Medicine; hormones; sex; contraceptives; menstruation.
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1. INTRODUCCION

En mayo de 1960 fue aprobada en los Estados Unidos la primera pildora anticonceptiva.
Durante su historia ha sido utilizada como una herramienta farmacolégica que ha evolucionado
sustancialmente para ofrecer una mayor eficacia, siendo la concentracién y carga hormonal cada
vez menor en las mujeres. Sin embargo, en Espafia no fue hasta el 7 de octubre de 1978 cuando
se legaliz6é la comercializacién y el uso de la misma. Segin la Encuesta Nacional sobre
Anticoncepcién de la Sociedad Espafiola de Contracepcion (2019) el 17,3% de las mujeres espafiolas
toma la pildora.

El objetivo principal de tomar la pildora anticonceptiva, como bien nos indica su nombre,
es la anticoncepcidn, evitar tener hijos. No obstante, los datos recogidos en el afio 2020 muestran
que el 14% de las mujeres la toman con fines terapéuticos (Cooper y Mahdy, 2020) relacionados
con alteraciones en la menstruacién (sindrome premenstrual, el dolor menstrual, la propia

menstruacién irregular, el sindrome de ovario poliquistico o la endometriosis).

Los ejemplos expuestos anteriormente destacan por producirse debido a un desajuste hormonal,
asi que el consumo del farmaco pretenden, al paralizar la produccién de hormonas propias
y administrar la cantidad que consideramos correcta, corregir de forma total o parcial estas
enfermedades. Ademads, no podemos ignorar que generar un desajuste en nuestro cuerpo trae
consigo ciertos efectos adversos, entre ellos la mayoria son leves o desaparecen al cambiar
de combinacién hormonal siendo los més comunes el dolor de cabeza, nduseas, sensibilidad

en los senos, aumento del flujo vaginal y aumento de peso.

Los efectos secundarios de la ingesta del medicamente difieren en funcién de los contextos
culturales de cada pafs. En el caso espafiol hay una normalizacién del consumo del tabaco (65%
de mujeres entre 15 y 64 afios) segun la informacién aportada por la Encuesta sobre Alcohol

y Drogas en Espafia (OEDA, 2019) que aumentan el riesgo de sufrir un tromboembolismo venoso.

Nuestra investigacién indaga en el conocimiento de las mujeres con respecto a los efectos
adversos de la pastilla, y la combinacién de la misma con otro tipo de medicacién y si el consumo

de ésta limita de alguna manera su estilo de vida. Asimismo, consideramos esencial recabar
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la opinién y experiencia de las mujeres en base a la divisiéon que se crea en el propio prospecto

del medicamento, pues creemos que la separacién entre efectos “leves” y “graves” puede afectar
no sélo a la ignorancia de un diagnostico sino que ademds puede crear un pensamiento general
estereotipado que favorezca al desconocimiento de la propia pastilla y todos los problemas
que ésta puede generar. Algo tan inocente como subir de peso, debido al consumo de la pastilla,
si no se explica con anterioridad puede desembocar en un desconocimiento con respecto
a nuestro cuerpo y nuestra imagen arriesgdndonos a que esto afecte negativamente a nuestra
salud mental, pudiendo incluso derivar en el peor de los casos, en un trastorno alimenticio.
Otras razones que hacen relevante el estudio son el escaso conocimiento de la juventud sobre
la salud y fisiologia reproductiva en general y de los métodos anticonceptivos en concreto
(Torres Falguera, 2016).

Por ultimo, en Espafia el hay un consumo temprano en la pastilla, el 8% de quienes se encuentran
en el grupo etario de 15 a 19 afios. Las causas de no uso se deben al cardcter discontinuo y la escasa
frecuencia de las relaciones, por lo que no la consideran necesaria, pero también refieren temor
a los efectos indeseables, ciertos o no, de la anticoncepcién hormonal al entender que engorda,
sale vello o te quedas estéril (Martin, 2016). Asi pues, observamos que el uso general de las mas
jévenes estd ligado hacia la anticoncepcién, aunque siguen demostrando un rechazo hacia

los efectos secundarios que han sido expuestos con anterioridad.

En consecuencia, el presente trabajo tendrd presente la variable edad al entender que pueden
existir diferencias en la etapa vital vinculadas al contexto cultural, social o ambiental que
pueden favorecer o no el uso de la pastilla anticonceptiva. Asimismo, consideramos pertinente
la inclusién de las mujeres mayores de 45 aflos ya que comienzan a enfrentarse a los cambios
ligados con la menopausia. Partimos de los trabajos de Beauvoir publicado en el afio 1949
y el andlisis que realiza sobre la maternidad pues nos ayudard a entender el rechazo o miedo que
podemos encontrar con respecto a la maternidad. Para la autora, que las mujeres se dediquen
a la procreacién y al cuidado de los hijos ha sido la causa de su sumisién, insistiendo en que una
funcién biolégica se ha utilizado para definir y legitimar su papel subordinado en la sociedad
a lo largo de la historia (Lépez, 2009). Lo que observamos es una critica clara hacia la manera
en la que se limité a las mujeres para ver en la maternidad el destino y la vocacién natural,
sin dejarle otras alternativas, lo que puede ser uno de los motivos por los que se reniega

actualmente ese rol de madres y cuidadoras, pues nuestro estilo de vida dificulta la conciliacién.
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2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El objetivo principal de la investigacién es estudiar el uso de la pastilla anticonceptiva en mujeres
espafiolas y los diversos efectos que ésta puede llegar a tener, tanto fisicos como psicolégicos.
De este objetivo general se derivan una serie de objetivos especificos: observar sila autopercepcién
de la sintomatologia y los tipos de sintomas varfan con la edad; identificar la narrativa de consumo
de éstas con los posibles trastornos mentales (ansiedad o depresién); analizar los discursos

de las mujeres con respecto a los efectos secundarios que tienen las pastillas anticonceptivas.

Entendemos que la metodologia cualitativa es la apropiada para dar respuesta a los objetivos
planteados. En concreto, hemos recurrido al disefio, administracién y andlisis de 3 historias
de vida. Entre ellos encontramos el perfil de una madre de 58 afios, trabajadora social y la cual
crecié en un ambiente donde no podia hablar con total libertad sobre su sexualidad
e intimidades. Por otro lado, encontramos un perfil totalmente distinto y con una experiencia
completamente diferente a la anterior, pues se trata de una chica de 28 afios a la que se le ofrecie-
ron todas las herramientas para que creciera en un hogar donde podia sentirse segura de hablar
de cualquier tema, ademas de mantener un apoyo incondicional por parte de su circulo cercano.
Finalmente, nuestra ultima usuaria se caracteriza por ser la més joven y la tinica con un diagnés-
tico, lo cual nos deja con una experiencia -aunque distinta en ciertos puntos con el resto- similar

en muchos pensamientos con relacién a la feminidad, la imagen y el sexo.

Dado que se trata de experiencias vitales y que el contexto cultural es esencial en los conocimien-
tosy los juicios de las personas, analizaremos los discursos desde la perspectiva de la hermeneuti-
ca interpretativa. Este acercamiento teérico plantea que cada persona tiene una forma caracteris-
tica de ver el mundo y de procesar lo que vive conforme a sus percepciones, creencias y valores;
lo que da a cada ser humano una personalidad Unica. Ademads, tiene relacién con el interac-
cionismo simbélico donde tanto el lenguaje como los significados y los signos cobran una gran

importancia. Asi, podremos obtener un conocimiento mas profundo de cada significado.

Debemos dejar patente que la metodologia aplicada en esta investigacién atiende a fines orien-
tativos que ofrecen una aproximacion a la realidad del objeto de estudio. Por tanto, las técnicas
que se han llevado a cabo son insuficientes para proporcionar resultados rigurosos y responden
a los requisitos del trabajo individual elaborado para la asignatura de Recursos Profesionales

en Sociologia del tercer curso de Grado de Sociologfa de la Universidad de Salamanca.

34

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AL USO DE LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS EN ESPANA _ TRAZAS DE CIENCIAS SOCIALES



3. RESULTADOS

Historia de vida 1.

D. crecié en un colegio concertado religioso de su pueblo. Proviene de una familia donde es hija
Unica y tanto su madre como su padre le ofrecieron una educacién plena desde muy pequetia.
Va a cumplir 28 afios y estd terminando su carrera en filologia inglesa, queriendo especializarse
en la publicacién y edicién de novelas. Reconoce que desde pequetia ha tenido acceso a diferentes
puntos de informacién, ya sea por su familia o su profesorado, lo que le ha favorecido a su curiosi-
dad desde muy joven, facilitando que después con los aflos se interesara por ciertos movimientos
sociales. D. afirma abiertamente que disfruta mucho leyendo a mujeres y analizando las diferen-
tes situaciones a las que éstas se enfrentan tanto en la actualidad como en el pasado, es ademaés

uno de los motivos por los que disfruta tanto de su carrera.

La historia de vida comienza contextualizando los conocimientos de D. con respecto a la mens-
truacién y como lo vivié cuando la tuvo por primera vez. En este caso, encontramos de forma
reiterada que se considera a si misma como una persona afortunada al disponer ciertas facilidades
a la hora de adquirir conocimientos con respecto a la menstruacién y el sexo. Sin embargo,
recalca que es esencial la comodidad e intimidad con respecto a ésta, pues hablamos de una
persona que todos sus conocimientos, asi como su experiencia, se dieron en un colegio concer-
tado donde tenia la suficiente confianza tanto con su profesora como sus amigas, puesto que

las conocia desde hace mucho tiempo y esto suponia un tipo de confort para ella.

Asi pues, podemos deducir que bajo lo que ella considera como cercanfa, amistad y confianza,
pudo entablar ciertos lazos con las mujeres a su alrededor para poder hablar con facilidad,
tener un circulo social cerrado, donde prime la comodidad y la confianza favorece a que se den
conversaciones sin ningun tipo de miedo al juicio puesto que al compartir las mismas experiencias
es mucho mas facil empatizar con éstas. Tampoco podemos obviar el rol tan importante que tiene
la profesora, ademds de las amigas, pues es quien proporciona los conocimientos a las alumnas
y debido a su figura de autoridad dentro del colegio, ademads de “sabiduria’, favorece a que se cree
un ambiente mas adecuado para poder tratar este tipo de temas y sobre todo crear una figura

a la que se pueda recurrir en caso de necesitar ayuda.
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Por tltimo, es fundamental el papel de la madre para comprender las narrativas elaboradas por

la entrevistada. Ella expone como bajo la experiencia de su madre y la normalidad con la que traté
el tema, le facilité el no agobiarse, asustarse o siquiera plantearse de una manera més profunda
lo que estaba ocurriendo. Podemos entonces decir que mediante esta normalizacién se favorece

a que se traten dichos temas con mas libertad.

Ilustramos con los siguientes extractos de la historia de vida los argumentos elaborados: “despertar
de la sociedad”, “libertad sexual”, “grado de intimidad”, “mismas caras que habia visto siempre”,

» o« NS

“nos separaban por sexos”, “era muy cémodo hablar de eso”, “todo lo que necesitdbamos saber

» K »

nos lo proporcionaba nuestra profesora’, “me vino con 12”, “mi madre me habia hablado de eso”,

» L« » &K

“a mi madre le vino con 9 afios”, “a ver si vas a ser seflorita”, “perspectiva masculina”.

Encontramos un discurso muy claro con respecto a la posicién que se atribuye a los hombres
en lo relacionado con todo lo anteriormente nombrado. Es ademds una posicién que se caracteriza
por ser negativa, con el uso de expresiones como “sucio a la mirada masculina” o los propios
comentarios que los chicos le hacian y que es de vital importancia que destaquemos puesto
que, al igual que las amigas y las profesoras, los chicos juegan un rol importante en todo ello,
aunque en menor medida. Por las expresiones extraidas, especialmente con las relacionadas
alos cambios de humor, sabemos que en este caso los hombres si que tienen ciertos conocimientos
sobre los sintomas de la menstruacién, aunque sea de manera simple y limitada. Sin embargo,
son conocimientos que han sido utilizados para demonizar de cierta manera a las mujeres,
no permitiendo el enfado o el malhumor en éstas o asumiendo que dichas emociones procedian
tan sélo por el hecho de tener la menstruacién. Es decir, esta asociado a algo “malo”, algo que
ademads es obvio y que pone en una tesitura complicada a la persona que recibe el comentario
pues, se cuestiona si es licito el enfado en ese momento o si es tan sélo fruto de los sintomas
premenstruales, invalidando entonces el propio enfado que puede proceder por un motivo

totalmente diferente.

Resumimos algunas de las expresiones citando a la entrevistada: “era sucio a la mirada masculing”,

“yo nunca noté que tuviera los cambios de humor hasta que empezd a ser un comentario”,

» o«

“los chicos me decfan...” “cémo se nota que tienes la regla porque estds de malhumor”,

N«

“yo recuerdo buscarlo en internet”, “no se hace desde la curiosidad se hace desde el estigma”.
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Debemos darle especial atencién es la manera en la que D. habla de una conducta que se ensefia
desde pequefia, vinculada a la religién, y ni siquiera se es consciente de ello, llegando incluso
a conseguir culpabilizar a la persona que lo tiene, como si fuera algo malo o de lo que avergon-

» o«

zarse: ‘cuanto més puedas hacer que no la tienes, mejor. Aunque la tengas”, “te reprimen desde

» &« » o« 0

pequefia’, “te lo han hecho ver asi toda tu vida”, “te sientes sucia t”.

Una vez conseguimos abarcar el tema de la menstruacién aparece otro de interés, el sexo,
donde de nuevo la figura masculina cobra un rol esencial en la propia experiencia y pensamien-
to de la mujer. Observamos que la entrevistada entiende la existencia de un desapego entre
el hombre y la menstruacién. Ellos sélo se permiten “enfrentarse” a ella desde un punto se-
xual, donde su placer esté asegurado. Ademds, es esencial destacar el papel del preservativo en
el discurso, que ha sido nombrado de forma reiterado como método persuasivo para no hacer
uso de éste. Si lo comparamos con estudios realizados en afios anteriores, podemos comprobar
que esta comprensiéon es desmentida, pues el uso del preservativo estd bastante extendido
en Espafla entre las personas de entre 18 y 29 afios. El 79,6% lo usaron en su primera relacién,
porcentaje muy superior al grupo de 40 o mds afios, que dijeron haberlo utilizado el 31,5%.
El 63,0% de los hombres y el 61,9% de las mujeres entre 18 y 29 afios han utilizado sistemaética-
mente preservativo con las parejas ocasionales de los ultimos 12 meses, segun la investigacién
realizada en la Revista Clinica de Medicina de Familia sobre los Habitos, Preferencias y Satisfac-
cién Sexual en Estudiantes Universitarios (Navarro Bravo, Ros Segura, Latorre Postigo, Escribano
Villafruela, Lépez Honrubia y Romero Marchante, 2010). Asi pues, podriamos decir que
en los ultimos 14 afios la mentalidad con respecto a los preservativos y el uso en los mismos

puede haberse visto modificado por las nuevas generaciones.

D. se apoya en las siguientes expresiones cuando elabora su discurso “es asqueroso pero voy

» K«

a hacer el acto heroico”, “muchos hombres le exigen a sus parejas recién paridas que tengan sexo

» o« » o«

con ellos”, “para ellos es primordial”, “lo importante es eso”, “casi nunca los quieren utilizar”,

o«

“no les proporciona el placer”, “mds expuestas aiin estamos”, “lo més accesible es un condén

» o«

y tampoco quieren”, “si no puedo sentir 100% devaltian la relacién sexual”.




De nuevo, y en base a lo analizado, el sexo cobra una gran importancia en este discurso, ya no
s6lo por su relacion con los métodos anticonceptivos sino también porque nos facilita compren-
der el entendimiento sobre ciertos temas relacionados con ello. Es decir, para D. se trat6é de una
experiencia agradable e incluso sana, ya que disponia de diferentes facilidades con respecto
a la informacién sexual. Asi pues, corroboramos con lo expuesto en parrafos anteriores sobre
lo importante que es tener figuras de autoridad (madre, profesora o personal sanitario) que ase-
guren una educacién amplia y desarrollada sobre todo con lo relacionado al sexo y sus derivados

desde una perspectiva de género que se reflejan en diferentes verbatim “no ejercié ninguin poder

79 . » «

sobre mi”, “yo estaba liberada de cualquier atadura religiosa”, “yo tuve acceso a educacién sexual

N«

desde antes de tener contacto con el sexo y las tuve muy temprano”, “cuando, cémo y con quién”,

)&«

“estaba muy informada”, “pude poner en valor que método anticonceptivo utilizar”, “él era muy

N«

bueno”, “no ejercié ningtin poder sobre mi”.

Ya el feminismo radical hacia de eco este papel en el sexo y las relaciones heterosexuales con
la creacién de los consciousness-raising groups, grupos de mujeres en los que se pretendia gene-

rar una consciencia de género colectiva.

En lo que respecta a la experiencia con la propia pastilla, al principio de su toma D. la concibe
como algo positivo. Sin embargo, después de los tres primeros meses empiezan a aparecer efectos

secundarios que marcan un antes y un después: variaciones en el peso y cambios emocionales:

)

“a los tres meses es cuando es efectiva’, “la pastilla que yo tomaba por aquél entonces”, “no se

4

hab{a abierto la puerta de los efectos secundarios tenfan”, “al afio de empezarlas a tomar es cuando

empecé a tener los famosos efectos secundarios de la pastilla’, “sobre todo a nivel de engordar

AN

mucho”, “y el tema emocional”.

Una de las consecuencias resefiadas son las alteraciones de la sensacién de ansiedad y su relacién
con la pastilla y la profesién médica ya que este actor niega la asociacién a pesar de los sintomas
explicitados por D. Ella encuentra refugioy comprensién en las redes sociales y las reivindicaciones
feministas que tienen lugar en los entornos digitales. Observamos que las ciberamigas ofrecen

confort y permiten compartir informacién dando pie a un entendimiento mutuo y cuestionando

» o«

las decisiones médicas: “yo misma relacioné el tema de la ansiedad con la pastilla’, “se lo dije

» L«

a mi médico de cabecera y me dijo que era imposible”, “se empezé a hablar en redes sociales”,

“efectivamente las pastillas anticonceptivas te podian causar ansiedad”, “sintomas que yo tenia

N«

por ese entonces’,

» o«

toda la informacién era de mis ciberamigas”, “compartiamos cosas”.
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Asi pues, el problema de ansiedad al que se enfrentaba D. fue un tema tratado en los hilos de las
redes sociales desde un prisma feminista de la salud mental: “el tema de la ansiedad se abarcé

)

desde la salud mental y no desde ese campo”, “segui tomdndolas” “hasta que en Twitter estaban

hilos, hilos, hilos de feministas”, “te explicaban todos los sintomas”, “lo que hizo mi médico fue

violencia... médica”’

D., una vez narrado el proceso, dejé de tomar la pastilla pero mantuvo las ventajas de su uso:
menstruacién regulada y sin dolores. Sin embargo, hace mencién de nuevo a los efectos
secundarios vinculados a peso y sensacién de apetito ya que modulan el cuerpo y pueden llegar
a modificar la dieta. Situaciones que nos hacen retomar las cuestiones vinculadas a los cdnones
de belleza femeninos y la disciplina a la que someten a las mujeres: “noté después que la regla

£ « 213

se me reguld”, “que era menos dolorosa’, “los efectos buenos de la pastilla se me quedaron”, “antes

LN (3 RN (4

de la pastilla era horrible todo”, “me preocupaba que eso siguiese en aumento”, “yo comfa...
» o«

devoraba”, “yo recuerdo abrir el prospecto de los efectos secundarios y la tipica broma de twitter

de me hago un vestido con esto”.

Historia de vida 2

P. tiene 58 afios y es madre. Se especializé en Trabajo Social y desde entonces lleva trabajando
en un hospital cercano a su lugar de residencia. Haber estado tantos afios expuesta a un medio
en el que se habla primordialmente de medicina ha facilitado su capacidad para elaborar
un discurso propio. Por otro lado, su rol de madre ayuda a comprender la toma de decisiones

en la familia. Finalmente, su edad favorece verbalizaciones relacionadas con la menopausia.

Sus vivencias favorecen entender aspectos estudiados en menor medida con la menopausia.




\

A diferencia de la anterior historia de vida, P. no recibié ningtin tipo de conocimiento o informacién
con relacién a la menstruacion, ni por parte de su madre ni de ningtin profesor. De hecho,
procede de un contexto donde la menstruacién todavia era considerada una parte de la intimidad
de la mujer, con lo cual no podia hablarse con tanta naturalidad como en la actualidad. En este
caso, el papel de las amigas y las compafieras de clase cobra una gran importancia. Por ultimo
P., muestra en su relato que cuando se carece de alguien con conocimientos que pueda resolver
las dudas planteadas automdaticamente se asumen cuestiones estereotipadas: “mi madre no
me habia dicho en la vida (...), no me habia dicho nada”, “cuando a mi me vino casi todas mis
compafieras de clase ya les habia venido”, “la informacién que yo tenia era por las compaifieras”,

» o« » o«

“siatitelo explican y te dicen...”, “empiezas a pensar un montén de cosas”, sy por qué tal?”

Observamos en los extractos anteriores que ya se menciona el sindrome premenstrual, aunque
en este caso se reduce tan sélo a dolores fisicos y a la abundancia de sangre, donde ademads
se confirma que las amigas también lo sufrian. Con lo cual, podemos decir que es algo padecido
por las mujeres y que puede llegar incluso a limitar tanto movimientos como el propio trabajo
y/o responsabilidades de la persona que los sufra padezca, es por ello a lo que se le debe prestar
gran atencién y no invalidar o reducir dichas molestias: “yo tenfa el sindrome ese premenstrual’,

”» » o«

“te da muchos dolores de barriga”, “los primeros tres/cuatro dias era muy abundante”, “me ponia

» L«

pachucha”, “también les dolia”.

El propio conocimiento va cambiando en base a las experiencias y los afios, por ello se habla
de las vivencias en el instituto y con los amigos cuando éstos ya tienen més edad, incluso
del papel de los padres. Es mediante la reiteracién de la propia menstruacién que se consigue
traer la normalidad a la casa, asi lo expone P., con lo cual podriamos pensar entonces que se trata
de un trabajo extra que de nuevo, deben hacer las mujeres si quieren mejoras en su situacién:
“yo creo que el instituto por ejemplo, la gente tenfa como otra cosa’, “los padres a veces

» o«

los cambiamos nosotros”, “dando normalidad a cosas que quizés ellos no...”, “tipico comentario

»o«, M«

de risa”, “stienes la regla o qué?”, “te pones més sensible”, “te pones como distinta”, “todo a flor

de piel”, “ta te das cuenta”, “a los 22”.

En este caso, empezé a tomar pildora para evitar la concepcién y relata los cambios en la for-

ma en que se receta. En concreto, seflala que antes no se hacia con la normalidad actual:

2«

“yo empecé a tomar anticonceptivos cuando tuve pareja estable”, “antes no te creas que mandaban

AN (Y

anticonceptivos porque tuvieras reglas dolorosas”, “antes no te mandaban las pastillas tan facil”.
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Cuando dejé de hacer uso de la pildora no fue debido a la anticoncepcién sino por miedo
alo que pudiera pasar debido a que fumaba. Recordemos el riesgo de sufrir un tromboembolismo
venoso, que al combinarlo con el tabaco, aumenta de forma exponencial el riesgo cardiovascular.
En este caso, el dolor procedia de las piernasy ya ella tenfa conocimiento de que dichas molestias

eran un efecto secundario de las pastillas y su combinacién con el tabaco: “después cogi

20 K 2AN{s

ylas dejé”, “yo fumaba’, “a mi con las pastillas me dolfan mucho las piernas”, “yo dejaba las pastillas

» K«

y ami no me dolian las piernas”, “yo sabia que me tal”.

Al avanzar la historia de vida, descubrimos que se volvié a usar las pastillas y de nuevo por mo-
tivos anticonceptivo. Sin embargo, lo que rescatamos del discurso es el papel del médico y su

nula preocupacién con respecto a los efectos secundarios: “después las empecé a tomar otra vez”,

N«

“cuando empecé con el padre [...]", “yo me acuerdo que cuando a m{ me mandaron las pastillas

» o«

amino me dijeron los efectos secundarios”, “ni me preguntaron si fumaba o no”, “después cuando

D« » (K«

las volvi a tomar (...) ya manejas otra informacién”, “el padre de [...] era médico”, “cuando yo me

7))L

quejaba de las piernas él me decia que era por eso”, “yo era consciente”.

La menopausia supone una nueva variable en el discurso respecto a la historia de vida anterior.
P. hace referencia a los sintomas habituales (sofocos, salud vaginal o insomnio) que son recogidos
por la literatura (Kaunitz y Manson, 2015). Ella lo verbaliza de diferentes maneras: “se me fue

»n o«

a los 49-50”, “se me fue la regla”, “cuando el cuerpo sufre un tal’, “empiezas con esos vapores,

NS

con esos sofocos”, “al principio que me daban como nduseas”.

Al avanzar el relato, el discurso se vuelve mds entre una queja y una reivindicacién en cudnto
ala falta de informacién que hay y que se proporciona a las mujeres con respecto a la menopausia.
De hecho, P. sugiere la creacién de programas de atencién primaria dirigidos a las mujeres
premenopausica: “te afecta”, “incluso a nivel animico”, “pero no a esos niveles de tomar medicacion
fuerte”, “los médicos previenen poco”, “se sabe que tiene un montén de efectos pero nadie te dice

(...)vamos a hacerte un estudio hormonal”, “yo creo que deberia de haber algtn tipo de programa

en atencién primaria dirigido a las pre-menopausicas”, “los sintomas y todo eso”.




A P. con la menopausia le sucede lo mismo que con las primeras reglas, el conocimiento

se transmite desde su entorno més cercano o es ella la que se responsabiliza en buscar
la informacién. A su vez, el discurso torna a una perspectiva social muy impregnada en la mujer,
la idea de ser madres. El rol femenino ha sido siempre asociado a los cuidados y ha dejado poco

» o«

espacio para otros ambitos: “son muchos cambios que tu sufres”, “parece que la mujer es mujer

» K« » &

sélo cuando es capaz de tener hijos”, “un poco se nos ha inculcado eso”, “igual te dicen sestds

menopausica?” “te lo dicen en plan, despectivo”.

Por ultimo, P. hace referencia a los cambios fisicos y el sexo. Es importante aqui el significado
que atribuye a estar conforme con el cuerpo y entender que éste esta sujeto a diferentes tipos
de cambio en base a la etapa vital a la que te estés enfrentando. Ademas, todo esto esta sujeto
alos canones de belleza hegemodnicos en nuestra sociedad que operan como sefiala Lirola (2010)
al indicar que estamos en la época de emancipacién de la mujer y paradéjicamente parece
haber una cosificacién del cuerpo femenino. P., por su parte, lo sefiala de diferentes formas:

» o«

“te baja la libido porque dejas de estar conforme con tu cuerpo”, “no te gusta tu cuerpo”, “con la

» o«

menopausia te engordas”, “esa barriga no se te va...”, “es verdad que mi piel no es igual”, “hasta

» «

que pasas por ese proceso y dices a ver tia esto es lo que hay”, “es verdad que te sientes insegura

» o«

con un montén de cosas’, “ir aceptando las etapas de la vida”.

Historia de vida 3.

R. crecié en un pueblo de Valladolid. Proviene de una familia donde es la pequefia, su hermana
mayor tiene 2 afios mas. Esto favorecié que madre y hermana le pudieran ayudar en su proceso
evolutivo y de maduracién a la etapa adulta. En la actualidad tiene 22 afios y cursa estudios
universitarios. Comunica experiencias duras relacionadas con la menstruacién y las pastillas
anticonceptivas. Reconoce que por su mente han pasado pensamientos negativos que ha podido

superar gracias a la informacién recabada en su circulo mds cercano.
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Asf pues, mediante su historia de vida ofrece un discurso, que aunque cumple ciertas similitudes
con los expuestos anteriormente, recoge nuevos puntos de vista y experiencias que ayudan
a comprender las diferencias en la menstruacién, los sintomas y el impacto de la pastilla

anticonceptiva segin edad y su diagndstico.

En esta historia de vida, observamos que el discurso es completamente distinto a los anteriores.

En los anteriores estdbamos ante mujeres que entendfan que su primera regla fue tardia, pero

en R. esta realidad da un paso mds y en ocasiones sintié que era objeto de sospecha cuando
» o« PPN (4

sefiala que todavia no menstruaba: “a los 15 afios”, “casi me medican para provocarmela’, “la gente

se pensaba que mentia”, “que mentia porque me daba vergiienza decirlo”.

Es relevante lo que muestra R. ya que revela que la menstruacién sigue siendo algo vergonzoso,
que debe guardarse en secreto. Por tanto, seguimos estando ante un estigma y tabti como sefiala
(Compassion UK, 2019) “una cuestién global estigmatizada, envuelta en un halo de misterio,

secretismo y pudor”. - En este caso no tiene pagina

El retraso de la menstruaciéon genera preocupacién sobre la salud de la usuaria, sin embargo
hay un aspecto que cobra gran importancia y que es esencial en la vida (en ese entonces
de una adolescente) y se trata del aspecto fisico. En una etapa vital tan vulnerable como lo es la
adolescencia y en la que buscamos formar parte de un grupo, ademés de estar comparandonos
entre nosotras, es de vital importancia tener ciertos conocimientos y apoyos a tu alrededor
que te proporcionen seguridad ante cualquier imprevisto o dificultad a la que te estés enfrentando:
“fue horrible”, “estaban todas las chavalas de mi clase ya guapetonas”, “parecia un botijo”,
“no era normal”, “tengo una hermana mayor”, “mi madre me habia explicado lo que era’,

“era stiper natural”.

Las primeras reglas de R. fueron irregulares y abundantes. Si observamos los estudios realizados
sobre el ciclo menstrual encontramos que un ciclo normal es de 28 +/-7 dias, la duracién
del periodo de sangrado de 4’5 a 8 dfas, la cantidad de fluido menstrual entre 30 ml y 80 ml
por ciclo y el intervalo de tiempo entre dos menstruaciones oscilaria entre 24 y 38 dias (percentiles

5y 95). Deberfan considerarse normales ciclos entre 21 y 45 dias en las adolescentes, mientras que

superar esta horquilla podria suponer casos patolégicos (Jiménez & Aguila, 2017).




R. no cumple la normalidad estudiada con respecto a la menstruacién, pero no le realizaron

£« AN (3

ninguna prueba al respecto: “no me acostumbré”, “me bajaba cada tres/cuatro meses”, “me
duraba 15/20 dfas”, “por eso también me fui al médico”, “no me quisieron hacer ninguna prueba’,

2« 4

“ya te bajard”, “iba al médico de cabecera”, “hay que tener en cuenta de que era un hombre”.

Cuando R. decidié ir al médico debido a dichas irregularidades autométicamente se le recetaron
las pastillas antinconceptivas. Cuenta como fueron prescritas sin ningun tipo de control
y que decidié tomdrselas debido a que comenzaba a tener una vida sexual activa. Asi, comproba-
mos que la antinconcepcién vuelve a tener una importancia primordial, incluso por encima

» o«

de los propios dolores: “fue él quien me receté las pastillas”, “no me hicieron pruebas de nada’,

D« RS

“témate esto”, “fue lo peor”, “me dieron unas pastillas que no iban acorde a nada”, “estuve como

»

desde los 15 hasta los 17 sin tomar nada”, “llegd un punto (...) empiezas a mantener relaciones

» o« AN (S

sexuales”, “como unos caramelos”, “me sentaron como el culo”.

Tras tomar la pastilla, comenzaron sintomas mds fuertes, a la vez que la aparicién de otros
nuevos: una bajada de la libido y principios de depresién. Sintomatologias catalogadas de efectos
secundarios de la pastilla anticonceptiva. Fue su madre quien preocupada le recomendé que
acudiera de nuevo al médico, derivandola as{ a ginecologia. Si se le hubiera informado desde
un principio sobre su diagndéstico quizds las pastillas recetadas hubieran sido otras menos

» « » o«

dafiinas para ella: “no sentia ningtn tipo de atraccién por nada”, “estaba rallada’, “empecé a estar
bastante mal”, “bastante triste”, “principios de depresién’, “mi madre me dijo vete al médico ya’,
“me mandaron a ginecologia®, “era una chavala de 18 afios a la que le estaban metiendo
unas hormonas como para un caballo”, “lo primero que hizo fue (...) quitdrmelas de la recet?’,

“me hicieron una ecografia vaginal”.

La opinién del segundo profesional, un ginecélogo, tiene como resultado el diagndstico de ovarios

poliquisticos. Es muy importante remarcar como la respuesta del ginecdlogo fue que si que era

necesario tomarse las pastillas anticonceptivas pero no las que tenfa recetadas: “me dijeron que
I}

tenia los dos ovarios poliquisticos”, “estaba haciendo bien tomédndome las pastillas pero no esas”,

“a mi nadie me informé de nada”.
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Una vez recetadas las pastillas anticonceptivas, encontramos que el discurso torna hacia
los propios métodos anticonceptivos como tal, en este caso el preservativo. Hace referencia a como
los hombres intentan evitar hacer uso de éstos y lo complicado que es verbalizarlo a una edad tan
temprana, 18 afios. De nuevo nos encontramos ante una etapa vital vulnerable y en la que no se
tiene consciencia plena del impacto que puede llegar a tener las decisiones. Asimismo, muestra
una falta de informacién en los métodos anticonceptivos, incluida la pastilla: “es una sensacién

N« » o«

distinta porque ya soy consciente”, “sé lo que hay”, “dile a un hombre que se ponga un condér”,

» o«

“y mds cuando tienes 18 afios”, “es terrible”, “hay una desinformacién super heavy”.

Al profundizar en los efectos secundarios de las pastillas, comprobamos pérdida de apetito
que supuso una bajada considerable de peso y genera inseguridades. Por el contrario, las pastillas

recetadas por el ginecdlogo tuvieron el efecto contrario, subir de peso répidamente. Pero de igual

)«

forma, seguia disconforme con su imagen: “las primeras pastillas me quitaban el apetito”, “estaba

N« » o«

super delgada”, “encima te ves mal”, “a la cabeza te afecta pila”, “con las siguientes empiezas a coger
peso”, “y también te empiezas a ver mal”. Estos cambios tan bruscos en el cuerpo y la imagen
de una persona son peligrosos como sefialan Mata et al. (2020) ya que si una persona en una
situacién vulnerable comienza a observar cambios en su imagen puede favorecer a obsesiones

que desembocan en un trastorno de la conducta alimentaria.

En la actualidad R. manifiesta su deseo de dejar de tomar la pastilla, pero debe esperar un tiempo

excesivo para tener una respuesta desde la medicina publica. En consecuencia, ha decidido

LAY »

recurrir a los servicios de la consulta privada: “va por épocas también”, “sube y baja”, “la constancia

» « » L, » o«

delas[...] pastillas”, “que tengo 70 afios”, “te las dejas de tomar y la lias”, “quiero dejarlas pero tengo

que esperar por el ginecélogo”, “hay cita para tal”’, “para dentro de seis meses ya no lo quiero”,

“me voy a un privado”.




Y. CONCLUSIONES

Haber llevado a cabo historias de vida a las mujeres para conocer sus experiencias nos ha facilitado
entender la manera en la que se utiliza la pastilla anticonceptiva y los diferentes efectos a nivel

fisico, mental y/o emocional.

En primer lugar, observamos cémo los conocimientos sobre los efectos secundarios de la pastilla
aparecen a medida que se ha hecho el uso de ésta o se ha decidido informarse por una decisién
propia, pero la informacién no parece provenir de figuras responsables desde el &mbito sanitario.
Ademds, encontramos que aunque estudiemos diferentes edades en distintas mujeres los efectos

que éstas pudieron llegar a sufrir son similares.

En segundo lugar, los discursos muestran una relacién con la percepcién de trastornos psicold-
gicos con el uso de la pastilla anticonceptiva. El anélisis del trabajo de campo refleja el comienzo
de sintomas depresivos y ansiedad una vez iniciada la medicacién. Sin embargo, aunque
los profesionales médicos sabian que eran dos variables relacionadas, negaron la existencia
de los vinculos. En consecuencia, consideramos relevante indagar en los efectos animicos
que pueden manifestarse una vez comenzado el tratamiento. Asimismo, entendemos la necesidad
de no invalidar los sentimientos y experiencias de las pacientes en consulta. Ademas, emergen
discursos en relacién a los efectos secundarios plagados de sensaciones de malestar e insatisfac-

cién con la escasa informacién que se tiene sobre el impacto de la pastilla en las mujeres.

Por ultimo, consideramos que es esencial incrementar la inversién en investigaciones sobre
la mujer y ofrecer una educacién a las mas jévenes que favorezca la prevencién de malas expe-

riencias en consultas médicas facilitando el acceso a una educacién sexual desde temprana edad.

En ultima instancia, recalcamos los limites a los que nos vimos expuestos a la hora de realizar
nuestra investigaciéon. En primer lugar, debido a que dos de las entrevistadas eran de fuera
de la peninsula no pudimos establecer un lugar donde ambas partes pudieran verse y compartir
espacio, lo cual favorece a que la persona entrevistada se sienta mas cémoda. Por otro lado,
en cuanto al limite de tiempo no pudimos acceder a profesionales médicos que nos explicaran
su punto de vista sobre las pastillas y los pacientes. Finalmente, carecer de una financiacién

en la investigacién nos dificulté poder acceder a un publico més variado dentro de nuestro pafs.
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