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Resumen: En el medio rural, la sororidad ambivalente se manifiesta en el cuidado reproductivo cuando las redes
comunitarias de mujeres brindan un sostén vital e indispensable para la crianza, el parto y el apoyo doméstico
ante la falta de servicios de salud publica, pero al mismo tiempo ejercen un control social que fiscaliza, juzga
y reproduce mandatos patriarcales sobre la sexualidad, la anticoncepcion y las decisiones corporales de sus
pares, con el objetivo de comprender como operan estas redes informales de cuidado. La metodologia empled
un enfoque cualitativo descriptivo basado en el Andlisis Temdtico Reflexivo con 12 participantes mediante
insercién comunitaria, narrativas textiles y entrevistas semiestructuradas. Los resultados muestran que los
saberes circulantes constituyen una construccion intergeneracional reciente iniciada por las adultas para romper
el silencio sobre la menarquia con sus hijas. La red informal funciona como una infraestructura primaria que
atiende partos, pospartos, informacién anticonceptiva y sostén material ante embarazos tempranos, sin embargo,
esta red opera como un dispositivo ambivalente que, al tiempo que protege y sustituye al Estado, ejerce control
y vigilancia sobre el cuerpo femenino. Por su parte, la intervencién médica formal en paridades altas se limita
principalmente a la esterilizacién quiridrgica tardfa. En conclusion, la ambivalencia de las redes no refleja
fallas de solidaridad, sino barreras estructurales de género y la desproteccion institucional del medio rural,
requiriendo que la enfermerfa comunitaria fortalezca estas capacidades de cuidado sin perpetuar desigualdades.

Palabras clave: Sororidad ambivalente, Cuidado reproductivo, Salud sexual, Medio rural, Redes comunitarias.

Abstract: In rural areas, ambivalent sisterhood is manifested in reproductive care when women’s community
networks provide vital and indispensable support for upbringing, childbirth, and domestic support in the
absence of public health services, but at the same time they exercise social control that monitors, judges, and
reproduces patriarchal mandates on sexuality, contraception, and the bodily decisions of their peers, with the
aim of understanding how these informal care networks operate. The methodology employed a descriptive
qualitative approach based on Reflective Thematic Analysis with 12 participants through community insertion,
textile narratives, and semi-structured interviews. The results show that circulating knowledge constitutes a
recent intergenerational construction initiated by adults to break the silence about menarche with their daughters.
The informal network functions as a primary infrastructure that attends births, postpartums, contraceptive
information and material support in early pregnancies, however, this network operates as an ambivalent device
that, while protecting and replacing the State, exercises control and surveillance over the female body. On
the other hand, formal medical intervention in high parities is mainly limited to late surgical sterilization. In
conclusion, the ambivalence of the networks does not reflect failures of solidarity, but rather structural gender
barriers and the lack of institutional protection in rural areas, requiring community nursing to strengthen these
care capacities without perpetuating inequalities.

Keywords: Ambivalent sorority, Reproductive care, Sexual health, Rural environment, Community networks.

La salud sexual y reproductiva constituye un derecho humano reconocido en instrumentos internacionales
como la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer (1), en dreas
rurales de paises de ingresos medios como Ecuador, su ejercicio efectivo encuentra barreras estructurales y
culturales persistentes: acceso restringido a servicios, cobertura insuficiente de educacién sexual integral,
tabuies familiares y desigualdades de género arraigadas.

El cant6n Jipijapa, en la provincia de Manabi, ilustra estas condiciones, un estudio transversal reciente
realizado con 150 adolescentes de 12 a 19 afios de las comunidades rurales de La Union, Chade y San
José una de ellas coincidente con el presente estudio documenté conocimientos insuficientes sobre métodos
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anticonceptivos, ciclo menstrual e infecciones de transmision sexual en el 68 % de las participantes, asi como
ausencia de programas educativos formales estructurados (2). Estos indicadores describen una brecha entre
las necesidades de la poblacién rural y la oferta institucional.

Esta situacién local se inscribe en un panorama regional reconocido por los organismos internacionales
especializados en género y desarrollo rural. En 2023, 1a FAO, ONU Mujeres y el UNFPA suscribieron un
plan de trabajo conjunto para acelerar los derechos de las mujeres rurales en América Latina y el Caribe, que
identifica como prioridad la ampliacion de la cobertura rural de los servicios de cuidados, salud sexual y
reproductiva y violencia basada en género, ante evidencia de que las mujeres rurales de la regién dedican al
trabajo doméstico y de cuidados no remunerado hasta el triple del tiempo que dedican los hombres, y de tres
a diez horas mds que las mujeres de zonas urbanas (3).

Ecuador, y en particular sus provincias costeras de poblacion rural dispersa como Manabi, no escapa a este
patron: la brecha entre la oferta institucional de servicios de salud sexual y reproductiva y las necesidades
de las mujeres rurales documentada para Jipijapa, constituye una expresion local de un déficit que los
organismos internacionales han identificado como estructural y regional, antes que excepcional o coyuntural

4.

Ante la insuficiencia de la oferta formal, las mujeres desarrollan mecanismos de cuidado sostenidos en
redes informales, en este sentido, la sororidad ha sido conceptualizada en el feminismo latinoamericano
como un pacto politico entre mujeres que rompe con los mandatos patriarcales de rivalidad y aislamiento, y
que se distingue de la mera solidaridad femenina por su caracter horizontal y deliberado (5). Una nocién
complementaria, el affidamento, designa la confianza depositada en otra mujer a la que se reconoce autoridad
y saber, y admite por tanto relaciones asimétricas (6). Ambas categorias resultan pertinentes para examinar los
vinculos que sostienen el cuidado reproductivo en el medio rural, y la distincion entre ellas es analiticamente
productiva, como se argumentara.

En Ecuador, los estudios sobre salud sexual y reproductiva rural se han concentrado en indicadores
cuantitativos de fecundidad adolescente y acceso a servicios, con menor atencion a los procesos relacionales
que sostienen el cuidado en la vida cotidiana. Este estudio se propone examinar esos procesos.

Este articulo deriva del proyecto de investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas de cuidado en la
salud sexual y reproductiva en adolescentes y mujeres de las parroquias rurales de La América y La Union del
canton Jipijapa”, ejecutado por docentes investigadores de la Carrera Enfermeria de la Universidad Estatal
del Sur de Manabi, y responde especificamente a su tercer y cuarto objetivos: analizar las percepciones
y experiencias respecto a la maternidad, la planificacién familiar y la toma de decisiones sobre la salud
reproductiva, y explorar las dindmicas de género presentes en dichas decisiones. Aborda una pregunta distinta
de los productos previos del proyecto: el libro colectivo publicado en 2023 reporta la caracterizacion de
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion estudiada, mientras que el presente trabajo se pregunta
por el modo en que operan las redes de apoyo entre mujeres, analiza un corpus de entrevistas en profundidad
no utilizado en aquella publicacién y desarrolla una interpretacion de la ambivalencia de dichas redes que no
fue abordada previamente.

El objetivo general fue comprender como operan las redes de apoyo entre mujeres en el cuidado de la
salud sexual y reproductiva en las parroquias rurales La América y La Union, cantén Jipijapa.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo con alcance descriptivo, fundamentado en el marco del Andlisis Temético
Reflexivo (Braun & Clarke, 2006, 2022), siendo un enfoque metodoldgico idéneo para la identificacion,
andlisis y construccion de patrones de significado a partir de los relatos de vida de las participantes, evitando
la imposicion de categorias conceptuales previas.

El trabajo de campo se ejecut6 entre diciembre de 2023 y julio de 2024 en las parroquias rurales La
América y La Unidn, cantén Jipijapa, Ecuador, donde se desarrollaron visitas semanales con insercién
en la vida cotidiana y festiva comunitaria. Como estrategia de acercamiento y construccién de confianza,
se emplearon las narrativas textiles mediante encuentros comunitarios de bordado. Esta actividad manual
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compartié una funcién de convergencia, habilitando conversaciones laterales y prolongadas que facilitaron el
abordaje de dimensiones intimas, fuera de la formalidad clinica o del sesgo de una entrevista frontal directa.

El vinculo se establecié bajo una légica de acompafiamiento y convivencia activa, sin impartir capa-
citaciones ni intervenciones educativas previas sobre salud sexual y reproductiva, por ende, las narrativas
documentadas reflejan exclusivamente repertorios de saber preexistentes en la comunidad.

La muestra estuvo conformada por n = 12 mujeres residentes en las parroquias La América (n =4) y
La Unién (n = 8). Se aplicé un muestreo no probabilistico intencional por méxima variacion, garantizando
diversidad en términos etarios, escolaridad y trayectoria reproductiva. Se consideraron los criterios de
inclusién: Residencia permanente en las parroquias seleccionadas, haber participado en al menos una
actividad comunitaria del proyecto y aceptar de forma voluntaria la entrevista individual. Criterios de
exclusion: Manifestar negativa al uso de grabadora de audio o residencia temporal en la zona.

La edad de las participantes abarcé desde la adolescencia hasta la vejez, en cinco casos se registro la
edad exacta, mientras que en las demds se estimé mediante hitos biograficos narrados durante las entrevistas
(Tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion sociodemografica de las participantes (Jipijapa, Ecuador, 2023-2024).

Seudénimo Parroquia Edad Hijas/os Escolaridad Estado Civil Ocupacién
Vale La América 16 0 Bachillerato en curso Soltera Estudiante
Estefania La Uni6én 36 2 Bachillerato culminado ~ Union libre Hogar / Agricultura
Colorada La América 46 0+ No declarada Soltera Agricultura
Anita La Unién 49 1 Auxiliar de enfermeria Separada Venta de almuerzos
Alexi La América 50+ 2 Bachillerato Separada Hogar / Cuidado de nieta
Chavita La Unién 51 4 Primaria / Costura Unida Costurera / Agricultura
Beatriz La Unién 61 4 No declarada Casada Ama de casa
Marjore La Unién 70+ 4 No declarada Unida Ama de casa
Maria La Unién 77+ 6 Primaria Viuda Hogar / Recoleccién de café
Aurora La América Adulta ma- 4 Primaria / Bachillerato Casada Hogar
yor + adulta
Dorothea La Unién Adulta ma- 0 No declarada Soltera Agricultura / Cuidadora
yor +
Rosa La Unién Adulta ma- 85 No declarada Casada Hogar / Agricultura
yor +

Fuente: Elaboracion propia.

2.1 Recoleccion de datos y produccion de informacién

La recoleccion de datos se llevd a cabo al finalizar la etapa de vinculacién comunitaria mediante
entrevistas individuales semiestructuradas, conducidas en espaiol por docentes investigadores del drea de la
salud, previa capacitacion en técnicas cualitativas orientada por la direccién del proyecto.

Instrumento: Se empled una guia de entrevista enfocada en siete ejes temdticos: a) trayectoria biografica
y juventud, b) menarquia y aprendizajes corporales, c) vivencias de embarazo y parto, d) uso de métodos
anticonceptivos, €) redes de apoyo e informacion, f) relacion con los servicios formales de salud, y g) pautas
intergeneracionales transmitidas a mujeres jovenes de su entorno.

Procedimiento: Las entrevistas se desarrollaron en espacios privados elegidos por las participantes,
con una duracién promedio de 45 minutos. Todas las sesiones se grabaron en formato de audio previa
autorizacion de las informantes y fueron transcritas textualmente (verbatim) para conformar el corpus de
andlisis. El registro administrativo del trabajo de campo sirvié como bitdcora de seguimiento operativo, sin
integrarse a la unidad de anélisis textual.

2.2 Analisis de datos

El andlisis temadtico reflexivo se desarroll6 siguiendo las seis fases propuestas por Braun y Clarke (2006,
2022):

1. Familiarizacion con los datos: Lectura activa y relectura del corpus de transcripciones a la par de la escucha del audio
original.
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2. Generacion de codigos iniciales: Codificacién inductiva de los fragmentos de texto relevantes segin sus significados
semanticos y latentes.

3. Busqueda de temas: Agrupacién y organizacion de c6digos en patrones de significado méds amplios o temas candidatos.
4. Revision de temas: Cotejo de los temas con los extractos codificados y la totalidad del corpus textual.

5. Definiciéon y denominacién de temas: Delimitacion del alcance conceptual de cada categoria y asignacién de nombres
analiticos.

6. Redaccion del informe: Seleccion de citas textuales ilustrativas y articulacion con la literatura cientifica.

Para garantizar la credibilidad y transferibilidad de la investigacion, se aplicaron estrategias de triangulacion
entre investigadores durante la codificacion y la inmersién prolongada en el campo durante ocho meses. La
confirmabilidad se resguardé mediante el archivo detallado de las transcripciones y bitdcoras de campo.

El protocolo del estudio respeto los principios éticos para la investigacion en seres humanos. Se obtuvo
el consentimiento informado expreso (escrito o verbal grabado, segtn el nivel de alfabetizacion de la
participante) previo a la realizacién de las entrevistas. Se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad
mediante la asignacion de seudénimos elegidos o acordados en el proceso, y se retir cualquier identificador
directo de las transcripciones finales.

RESULTADOS

A partir del anélisis temético reflexivo del corpus de entrevistas, se identificaron y construyeron tres
temas principales que articulan las vivencias, saberes y practicas de las participantes alrededor de su salud
sexual y reproductiva (Tabla 2).

Tabla 2

Matriz analitica de temas y subtemas emergentes.

Tema principal Subtemas componentes Hallazgo nuclear

1. Un manual sin herederas: la cons- ¢ La vivencia del silencio y el secreto. Transicién desde una menarquia marcada por el oculta-

truccion reciente de la transmision. * Transmisién por figuras maternas no bioldgicas. miento y la falta de preparacién previa hacia la institucion
« Inauguracion del didlogo intergeneracional. activa de conversaciones sobre el cuerpo y las relaciones

con las hijas.

2. La red como infraestructura: soste- * Atencién del parto y posparto en el hogar. La red comunitaria de mujeres actiia como la infraestructura

ner, informar, sustituir. « Circulacién horizontal de informacién anticonceptiva. primaria y efectiva de cuidado ante la falta o inaccesibilidad
* Redes de apoyo material ante el embarazo temprano. de servicios especializados de salud formal.
« Esterilizacién quirtrgica en paridades altas.

3. Proteccion y control: las dos caras * Vigilancia y castigo fisico en la crianza. Los saberes y consejos comunitarios protegen, pero al mis-

de un mismo dispositivo. * Respuestas comunitarias e individuales ante la violencia mo tiempo ejercen control sobre el cuerpo femenino, re-
de género. gistrandose un cambio progresivo en las generaciones mas

» Desplazamientos y rupturas generacionales contempora- jovenes.
neas.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis del corpus.

3.1 Un manual sin herederas: la construccion reciente de la transmision

El repertorio de saberes practicos, emocionales y normativos que circula entre las participantes denomi-
nado en este estudio como «Manual Sororo» no aparece en los relatos como una herencia cultural recibida,
sino como una practica dialogante que las propias participantes tuvieron que inaugurar con sus hijas.

Las participantes de mayor edad describieron la menarquia como un hecho vivido en aislamiento y sin
preparacion previa por parte de sus madres:

«Si, escondidita, a nadie, a nadie comenté. [... ] Casi como de 12 aiios parece, si, no recuerdo bien. Pero
yo no, ni a mi mamd, yo escondidita, escondidita.» (Aurora)

«[Mi mamd decia]: "No, no, no, no. [... ] En ese tiempo no"[...] A nosotros era que nos cogian y nos
rechazaban.» (Rosa)

Esta ausencia de preparacion previa no fue exclusiva de las generaciones mayores; Vale, la participante
de menor edad (16 afos), relaté una experiencia similar de desinformacion inicial:

«Me levanté en la madrugada, fui al baiio y me asusté porque llovia sangre. Y yo me puse a llorar y
llamé a mi mami. [... ] Mi mami nunca tampoco se acordo de lo que iba a suceder.» (Vale)

https://doi.org/10.55204/trc.v6i2.e729


https://doi.org/10.55204/trc.v6i2.e729

TESLA Revista Cientifica | ISSN: 2796-9320 | Vol. 6 Num. 2 (2026), €729 5

En los casos donde existié transmision de informacion previa sobre el desarrollo corporal, esta provino
de figuras femeninas de crianza que asumieron un rol materno no biolégico (Tabla 3).

Tabla 3

Agentes y contenidos de transmision inicial sobre la menarquia y el cuerpo.

Participante Agente de transmisién Vinculo Contenido clave del mensaje

Aurora Inexistente Madre bioldgica Ocultamiento y silencio.

Rosa Inexistente Madre bioldgica Rechazo y negativa a conversar.

Vale Inexistente Madre bioldgica Falta de anticipacién al evento.

Anita Madre de crianza Familia afin Identificacién del sangrado como cambio a «sefiorita» y mandato de cuidado.
Estefania Tia paterna/materna Familia extendida Explicacion sobre cambios corporales, relaciones sexuales y consecuencias.

Fuente: Elaboracion propia.

En los relatos de Anita y Estefania, la narrativa de la transmisora se organizé alrededor de la advertencia.
La expresion recurrente «ya eres sefiorita» operé como un marcador del ingreso al estatus reproductivo y,
simultineamente, como inicio de la vigilancia sobre el cuerpo.

Frente al vacio experimentado, las participantes actuaron como agentes de cambio, instituyendo con
sus hijas las conversaciones que no tuvieron y extendiendo los consejos hacia la eleccion de pareja y la
autoproteccion:

«Uno le decia que a veces los hombres, cuando le digo son enamorados son carifiosisimos, pero después
cuando se casan ya cambian [. .. ] y asi yo le decia que vean a un hombre que verdaderamente las quiera,
las respete.» (Aurora)

3.2 Lared como infraestructura: sostener, informar, sustituir

Ante las barreras de acceso geograficas y estructurales del sistema formal de salud, la red social de
mujeres operé como la infraestructura efectiva de cuidado reproductivo en las parroquias analizadas (Tabla
4).

Tabla 4
Componentes de la red informal de atencion y cuidado reproductivo.

Dimensi6n de cuidado Practicas y actores involucrados Evidencia empirica en los relatos

Atencion del parto Parteras tradicionales, comadronas, abuelas y ~Partos atendidos en el hogar (Felisa Gutiérrez en el caso de Rosa; la abuela en
trayectos de parto. el caso de Maria). Partos ocurridos durante el traslado por falta de transporte

oportuno (Chavita).

Cuidado posparto Dieta tradicional y confinamiento coordinado Consumo de caldo de gallina para la recuperacién de fuerzas (Rosa); aislamiento
por madres y familiares. (entoldado) de 8 a 40 dfas y preparacion de alimentos sin alifio (Marfa).

Informacion anticonceptiva Comunicacion horizontal entre vecinas y pa- Acceso a informacion sobre anticoncepcion oral a través de amigas vecinas ante
res. la prohibicién o restriccion del conyuge para acudir a centros de salud (Maria).

Sostén ante embarazo tem- Adopcion informal y tutoria familiar. Adopcidn e inscripcion legal del nieto por parte de los abuelos (Rosa); orienta-

prano cion familiar e incentivo para la continuidad de estudios secundarios (Colorada).

Fuente: Elaboracion propia.

La red informal funcion6 como sustituto directo de la atencidn institucional. Salvo una participante que
refirié orientar explicitamente hacia la busqueda de condones y atencion en dispensarios formales (Colorada),
los relatos evidenciaron que la red no actuaba como canalizadora hacia el sistema sanitario, sino como la
Unica alternativa disponible.

Las participantes identificaron deficiencias estructurales en la oferta de salud local. Como sefial6 Anita
(auxiliar de enfermeria): «Solamente cuenta con medicina general y vacunacion, pero un ginecologo si
[falta]».

Por su parte, cuando el sistema biomédico formal intervino en la vida reproductiva de las mujeres con alta
paridad, lo hizo principalmente mediante procedimientos de esterilizacion quirdrgica (ligadura de trompas).
Estos eventos ocurrieron tras haber tenido entre seis y ocho hijos, y en algunos casos requirieron la gestion
auténoma o el traslado fuera de la comunidad (Guayaquil) sin la aprobacion del conyuge.
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3.3 Proteccion y control: las dos caras de un mismo dispositivo

El repertorio de saberes y practicas transmitido entre mujeres desempeié una funcién ambivalente:
provey0 herramientas de cuidado al tiempo que reprodujo mecanismos de control y restriccion sobre la
conducta de las mujeres.

La vigilancia sobre el cuerpo y el comportamiento sexual se ejercid en el entorno doméstico, recurriendo
en diversos casos al castigo fisico por parte de las madres o tutoras (Tabla 5).

Tabla 5

Manifestaciones de control, violencia y mecanismos de respuesta.

Tipo de dindmica Agente o contexto Manifestacion en el relato Respuesta / Resolucion de la participante

Castigo fisico y crianza Madres bioldgicas y tias Golpes y reprimendas fisicas ante la media- Salida temprana del hogar (Estefania a los 13-14

estricta cion en relaciones afectivas o noviazgos epis- afios hacia el trabajo doméstico y posterior unién
tolares. temprana).

Violencia en la pareja y Coényuges/Esposos Maltrato fisico y verbal en contextos de con- Sostenimiento de la unién orientado al bienestar de

permanencia sumo de alcohol. los hijos (Marjore); rechazo inicial a la denuncia

legal recomendada por la madre (Maria).
Limites a la violencia de Auto favorabilidad / Autodefen- Agresién fisica del conyuge y coercién en el Confrontacién fisica directa con uso de fuerza de-

pareja sa débito conyugal durante el posparto. fensiva («cogi un palo de lefia») y distanciamiento
progresivo (Marfa).

Presién reproductiva ma- Madre biolégica Mandato de continuar gestando hasta obtener Busqueda de informacién anticonceptiva por vias

terna una hija mujer tras cuatro varones consecuti- horizontales comunitarias (Marfa).

Vos.

Fuente: Elaboracion propia.

Pese a la prevalencia de estas dindmicas, las narrativas documentaron desplazamientos analiticos e
intergeneracionales. Mientras que en las generaciones mayores la resolucion de los conflictos dependi6 de la
resistencia individual o el apoyo informal de pares, en los relatos de las participantes mas jovenes y de edad
intermedia se evidenciaron nuevas pautas:

1. Reconceptualizacion de la sexualidad y la violencia: «En la actualidad ya uno puede decir que la sexualidad no es algo
cohibido» (Estefania), incorporando la atencién psicolégica como recurso valido.

2. Transformacion del temor normativo: «Ahora ya es diferente. [...] Ahora ya no hay por qué temer» (Marjore).

3. Desplazamiento de las fuentes de informacion: La participante mas joven (Vale, 16 afos) identificé a las instituciones de
salud y educativas como sus principales agentes formativos («nos capacita el centro de salud»), desvinculando la educacién
sexual del &mbito estrictamente doméstico o del silencio generacional.

DISCUSION

El presente estudio demuestra que la vivencia de la menarquia en las comunidades rurales sigue es-
tando atravesada por un patrén histérico de secreto, vergiienza y vacios de informacién previa, la falta
de comunicacién reportada tanto por las participantes adultas mayores como por la més joven coincide
con las observaciones de Camacho Puente et al. (7), quienes sostienen que la menstruacion en contextos
rurales latinoamericanos contintia gestionandose desde el ocultamiento como mecanismo de proteccion
frente al estigma social. Sin embargo, el fendmeno identificado como «Manual Sororo» expone una agencia
transformadora: ante la ausencia de una transmision formal recibida de sus madres, las mujeres rompen
el tabu e inauguran activamente espacios de didlogo con sus hijas. Este cambio intergeneracional respalda
los aportes de Castafio et al. (8), respecto a como el trabajo corporal y el afecto de las redes femeninas
de cuidado permiten reconfigurar la pedagogia de la salud sexual comunitaria, pasando del silencio a la
advertencia preventiva y al didlogo abierto.

El rol de las figuras maternas no biolégicas en la entrega de las primeras pautas sobre el cuerpo
y la sexualidad pone de relieve la relevancia de las familias extendidas en la ruralidad. Como sefalan
Scopinaro Nina (9), las dindmicas reproductivas en sectores rurales frecuentemente descentralizan la figura
materna bioldgica, derivando en agentes comunitarios y familiares afines la responsabilidad socializadora
del autocuidado. No obstante, la omnipresencia de la consigna «ya eres sefiorita» observada en el relato de
las participantes revela que dicha alfabetizacion inicial no estuvo exenta de connotaciones normativas. En
consonancia con lo descrito por Riera & Morales (2023), la menarquia en el 4mbito rural es conceptualizada
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no solo como un evento bioldgico, sino como un umbral socio-reproductivo que activa simultdneamente la
vigilancia comunitaria sobre la moralidad y la conducta sexual de las mujeres (10).

En lo concerniente a la red informal como infraestructura de atencién, los datos confirman que las
parteras tradicionales, comadronas y vecinas sostienen la continuidad del cuidado materno-perinatal ante la
precarizacion y la inaccesibilidad del sistema publico de salud. Este hallazgo concuerda con las investigacio-
nes de Hlongwane et al. (11) en zonas rurales de la region, las cuales documentan que la lejania geogréfica, la
falta de especialistas como ginec6logos y las deficiencias en el transporte convierten a las redes comunitarias
en el recurso primario y no accesorio para la atencion del parto y el posparto. Asimismo, el uso de remedios
tradicionales como dietas a base de caldo de gallina y el confinamiento (entoldado) evidencia la vigencia de
etnomedicinas del puerperio que, segun afirman Diaz- Cardenas et al. (12), devuelven a la mujer un estatus
de proteccion bioldgica y cultural que la medicina formal suele desatender.

La circulacién horizontal de informacién sobre métodos anticonceptivos entre vecinas opera como una
estrategia de resistencia frente al control coercitivo ejercido por las parejas. Esta via clandestina de aprendizaje
coincide con lo reportado por Herndndez & Silva (13), quienes argumentan que, en comunidades con altos
indices de violencia basada en género o patriarcado arraigado, el apoyo entre pares femeninos sustituye
la falta de autonomia que el sistema formal exige al pedir autorizacion del conyuge o al requerir traslados
imposibles de justificar. Por otra parte, la esterilizacion quirdrgica como principal respuesta del sistema
de salud formal ante la alta paridad corrobora los anélisis de Maila et al. (14) sobre la violencia obstétrica
y reproductiva estructural. La biomédica tiende a intervenir de forma tardia mediante la anticoncepcion
irreversible en lugar de proveer una atencién integral de la salud reproductiva a lo largo del curso de vida.

La funcién ambivalente del repertorio de saberes que protege mientras restringe y vigila se alinea con
la noci6n de dispositivo de género abordada por Puente Guachun et al. (15). El uso del castigo fisico por
parte de las progenitoras para contener el inicio de la vida afectiva demuestra como la violencia estructural
es internalizada y reproducida dentro de la propia linea materna como un medio desesperado de proteccion
frente a los riesgos del entorno rural. [gualmente, la permanencia de las participantes en uniones violentas
motivada por la crianza de los hijos o la presién materna para continuar gestando coincide con los hallazgos
de Iglesias Quintana et al. (16), quienes identificaron que la dependencia econdmica y la estigmatizacion de
la separacion perpetian la exposicion a la violencia intrafamiliar en sectores rurales vulnerables.

A pesar de estas dindmicas de dominacion, se identifican importantes quiebres y desplazamientos inter-
generacionales en los sectores rurales contempordneos. Las expresiones de autodefensa fisica, el alejamiento
de uniones abusivas y la reinterpretacion de la sexualidad como un derecho desinhibido evidencian una
reconfiguracién de la agencia femenina. Este transito hacia la legitimacién de la atencién psicoldgica y
la articulacion con centros de salud expresado por la participante de menor edad corrobora lo planteado
por Muifioz Elgueta (2024), respecto al impacto positivo que tienen la alfabetizacion digital y el acceso a
servicios comunitarios juveniles en la desmitificacion del tabt reproductivo. Las nuevas generaciones rurales
comienzan a distanciarse de la pedagogia del temor, consolidando una soberania corporal respaldada tanto
por las instituciones de salud como por las rupturas inauguradas por sus antecesoras (17).

CONCLUSIONES

El presente estudio profundiza en la dindmica de las redes de apoyo entre mujeres rurales en Manabi para
la gestion de su salud sexual y reproductiva, articulando sus resultados en tres dimensiones clave. En primer
lugar, se demuestra que los saberes orales circulantes no derivan de una herencia ancestral, sino de una
institucion reciente impulsada por las participantes de mayor edad, quienes, tras experimentar la menarquia
en el silencio y sin preparacion, decidieron instaurar con sus hijas las conversaciones que les fueron negadas.
Esta transmision intergeneracional se estructura predominantemente de forma vertical y a menudo a través
de figuras maternas no bioldgicas, un vinculo que se aproxima més a la nocién de “affidamento” que a la
sororidad estricta.

Asimismo, ante la ausencia institucional, la red de mujeres se consolida como la infraestructura efectiva de
cuidado reproductivo al asumir la atencién de partos y pospartos, la difusion de informacién anticonceptiva
y el sostén material frente al embarazo temprano, aunque opera bajo un dispositivo ambivalente que
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simultdneamente transmite mandatos restrictivos sobre la autonomia femenina e incluso recurre al castigo
fisico.

En cuanto a la interaccion con el sistema formal de salud, la red comunitaria no actia como un puente
hacia los servicios publicos, sino como un sustituto directo frente a un Estado ausente, cuando el sistema
sanitario biomédico interviene en la vida reproductiva de las mujeres con mayor paridad, lo hace predomi-
nantemente de manera tardia mediante la esterilizacion quirdrgica, una medida concedida una vez que las
usuarias han cumplido con el mandato reproductivo socialmente asignado, enfatizando en que la ambivalencia
de estas redes no debe interpretarse como una deficiencia en la solidaridad femenina, sino como el resultado
directo del orden de género y de la desproteccion institucional: dado que la responsabilidad anticonceptiva y
la sancion social del embarazo recaen exclusivamente sobre el cuerpo de la mujer, la proteccidn disponible
adopta inevitablemente formas de restriccion. Reconocer esta dualidad, sin idealizar ni desestimar el tejido
comunitario, resulta imprescindible para que las intervenciones de enfermeria comunitaria fortalezcan las
capacidades de cuidado sin perpetuar las desigualdades estructurales que las hacen necesarias.

LIMITACIONES

Doce participantes de dos parroquias; los hallazgos no son generalizables y se ofrecen para su transferibi-
lidad a contextos andlogos. Una sola participante adolescente, pese a que el proyecto matriz las incluye entre
su poblacidn: la perspectiva de las adolescentes estd documentada de forma predominantemente indirecta, a
través del relato de madres y tias, lo que constituye la limitacién mds relevante para la interpretacion de los
hallazgos sobre embarazo temprano.
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