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Presentacion

Losmodelosdedesarrollo imperantesalo largo del siglo pasado y durante laprimera
décadadel presente han tenido fuertesimplicacionesy costosgraves paralas mujeres,
y para otros grupos sociales. Las primeras estrategias de Mujeres en € Desarrollo
(MED) propuestas para erradicar las relaciones de desigualdad entre mujeres y
hombresno sealejaron delavision general delos model osimperantes segun laépoca.
Ante las inconveniencias de estos enfoques y dado el auge que presentan distintos
movimientos sociales, politicos e ideol 6gicos aparece €l planteamiento de Género en
el Desarrollo (GED). Esta estrategia ha buscado considerar |as necesidades practicas
de género como base de apoyo para la resolucién de intereses estratégicos, ademas
deadmitir ladesigualdad social entre hombresy mujeres, y proponer latransformacion
de las estructuras de subordinacién que oprimen a las mujeres a través del
empoderamiento.

Algunas proposiciones centrales de Género en el Desarrollo son: lageneracion
de poder como estrategia de desarrollo para las mujeres, €l cuestionamiento de las
relaciones de desigual dad entre géneros, el desacuerdo con lainequidad en el acceso
alosrecursos, y € rechazo alos postulados del model o de desarrollo dominante. Con
base en estos fundamentos, 10s g es teméticos orientadores de esta publicaciéon se
enmarcan en los conceptos de desarrollo, género y poblacion. Los trabajos intentan
superar losfundamentos simplistas que explican desde unamiradaestrecha, larelacion
entre poblacién y desarrollo, y atribuyen que la falta de desarrollo econdémico es
consecuenciadelapobrezay lasatastasas de crecimiento demografico, sin considerar
perspectivas holisticas que tratan de entender las complejas interacciones entre la
disponibilidad de recursos, los sistemas para su manejo y e lugar que ocupan las
localidades, lasfamiliasy lasrelaciones de género.

Lapaoblacién vistacomo un problema que debe ser controlado y disminuido no
ataca €l fondo de las causas de la pobreza, pues si bien la poblacién es un elemento
determinante einfluyente, también se debe reconocer que el inconveniente no es sélo
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demografico sino corresponde también aunadesigual distribucion delosrecursos, €l
usos de éstosy otros procesos como lamigracion, €l desempleo, lasinjusticas sociales,
losmodel os educativosy el deterioro delasalud. En este sentido, €l desarrollo parala
poblacion adquiere “ un rostro humano” o el concepto que de maneramasreciente ha
sido difundido por las poblacionesindigenas del AbyaYalao Américael de“el buen
vivir”. Propuestade desarrollo que se planteacomo un model o de vida o de desarrollo
mésjusto y se contrapone al término “vivir mejor” occidentalizado, el cual emanade
lalégica neoliberal. En este replanteamiento sobre el desarrollo se propone que las
mujeres no sean solo vistas como instrumentosy objetos parael desarrollo, sinoseles
considere ciudadanas.

Particularmente, |as propuestas de Género en el Desarrollo plantean que en un
mundo globalizado, €l establecimiento de relaciones de género més justas'y en un
marco de igualdad deben colocarse en laagendainternacional del desarrolloy enlas
agendasdelos Estados-Nacion, entendiendo desde esta perspectivaquelaglobalizacion
no sblo es un elemento netamente econdémico o tecnoldgico, Sino un proceso
ampliamente politico. Y en este contexto, lasagenciasinternacionales parael desarrollo
y el Estado tienen un papel central paraatenuar |os efectos que este fendmeno produce
enlasvidasindividuales.

En &l marco de este planteamiento, | ostrabaj os que se retinen en esta publicacion,
titulada Género y Desarrollo. Problemas de la Poblacion |, mostraran algunas de
lasimplicaciones quelaglobalizacion esta produciendo en lavidadelasmujeresy de
loshombres, en concreto, en lasrel aciones de género situadas en contextos mdltiples,
diversos y complejos de la realidad de México. Diversas pretensiones nos llevo a
conducir este libro. Una de las primeras motivaciones surgio del interés por hacer
visiblelos productos deinvestigacién derivados delastesisdel alumnado egresado de
laMaestriaen AndlisisRegional del Centro de Investigaciones | nterdisciplinarias sobre
Desarrollo Regional (ClISDER) de la Universidad Auténoma de Tlaxcala (UATX),
especialmente de quienes durante su proceso formativo seinteresaron por cuestiones
relacionadas con las poblacionesy el género. De estamaneralogramos reunir algunos
trabajosy decidimos publicar en estaedicién tresde el os.

Iniciamos la exposicion con e Capitulo 1 de Genoveva Cruz Martinez y Maria
Magdalena Sam Bautista ¢Crisis de las masculinidades? Una reflexion sobre
hombres tlaxcaltecas desde el método ingardiano. Las autoras parten de la
interrogante: ¢Ja masculinidad esta en crisis?, recurriendo al método ingardiano de
investigacion que permite la escucha e interpretacion de la voz de hombres casados
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de un contexto urbano. Ellas dan respuesta acertada a este cuestionamiento: jno, los
hombres no reconocen que las masculinidades propias estan en crisis! laparticipacion
delasmujeresen lavidaeconémicaproductivay reproductivano esel origen deello;
més bien, los hombres atribuyen aesos“ otroshombres’ (Iéaselosmachistas’) quienes
se colocan en crisis, en tanto que agquellos hombres “renovados’ consideran formar
parte del cambio. Queda alalectura nuevas interrogantes planteadas por las autoras,
quienes ademés nos dejan laposibilidad de retomar unamiradatedricay metodol 6gica
novedosa para el estudio de las masculinidades en cualquier parte del mundo.

En el trabajo precedente, laidentidad masculina esreflexionada. En el Capitulo
2 titulado Identidad de género y jefatura femenina en el estado de Tlaxcala de
Luz Maria Martell Ruiz y Aurelia Flores Hernandez, las autoras asumen que la
construccién sociocultural y politicadel género es un elemento que permite describir
lasidentidades, un gjequearticula, organizay dirigelaautopercepcionindividual. En
este sentido, el trabajo exploralos factores que en el proceso de transformacion dela
identidad de mujeres que se asumen como jefas de sus grupos domésticos tienen
cabida: ¢hay contradicciones y reproduccion de estereotipos de género enmarcados
en un model o tradicional hegeménico?y ¢Jasmujeres seresisten o claudican?Ellasa
través de sus narrativas indican que “lo mas logrado es mejor que lo perdido”; sin
embargo, a pesar de ser protagonistas de sus propias vidas, ellas si consideran quelo
afectivo (el desamor) afectatanto como lo emocional (sentirse solas), y sonloscostos
maés altos que las jefas de hogar enfrentan, aiin con ello, las mujeres de este estudio
persisten en mantener su capacidad de agencia para si, a través de representar ellas
mismas a sus hogares.

Para afianzar la primera parte de este libro, el Capitulo 3, autoria de |sabel
Cadtillo Ramosy Libia Juarez Ortega denominado La preeclampsia como una causa
de muerte materna en mujeres tlaxcaltecas: estudio de caso demuestra que el
Estado debedirigir su atencién aplantear acciones en materiade politicapublica, pero
sobre todo dejar de considerar a la poblacion —en este caso a las mujeres con
preeclampsia— como objetos 0 simples usuarias de lasalud clinica. En el Capitulo 4
esta demanda hacia el Estado también tendra eco. Las autoras contextualizan a la
preeclampsia como un problema de salud que afecta directamente a las mujeres asi
como uno de | os padeci mientos que deberiaser prevenible, y sin embargo, conduce a
la muerte materna. En el trabgjo se puntualiza que en el contexto integral de salud
reproductiva, lasestrategiastendentesadisminuir lamorbilidad y lamortalidad asociadas
con €l embarazo, parto y puerperio se han reorientado ala busgueda de un equilibrio
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entre acciones de prevencion e intervencion; pero, entre las mujeres detectadas con
preeclampsialasituacién socioecondmicaes un factor determinante paratener acceso
arecibir con oportunidad atencion médica seguray de calidad.

Una segunda motivacion parala publicacion del presentelibro surgio a querer
conjuntar la participacion de integrantes de grupos de investigacion o de cuerpos
académicos que estuvieran enfatizando |os estudios sobre poblacién con el manejo
tedricoy metodol égico del enfoque delasrelaciones de género. Extendimosinvitaciones
directas a centros dedicados a la investigacion y a universidades. El resultado fue
grtificante, yaquelaarticul acién con otrasinstituci ones de educaci on superior, permitio
la participacion del profesorado y estudiantado cuyo interés gira en torno atres gjes
centrales: €l género, la poblacion y el desarrollo (politica social, salud, educacion,
presupuestos, instituciones, procesos culturales, entre otros). El resultado se traduce
en tres capitul os que conforman la Segunda Parte de este libro.

En el Capitulo 4 de esta seccién, cuyo titulo es Cancer cervicouterino
¢Enfermedad femenina o feminizacion de la enfermedad?, Monica Luna Blanco,
Horacia Fajardo Santana y Georgina Sanchez Ramirez exploran las dinamicas bajo
las cuales interactlian las relaciones e identidades de género en la concepcion y
causalidades de laenfermedad reconoci da como cancer cervicouterino entre mujeres
de unacoloniapopular urbana. Reflexiones delas autoras destacan que lafeminizacion
de laenfermedad tiene dos rasgos contradictorios, por una parte esta relacionada con
précticas socia mente aceptadas, mientras que por otra esta vinculada con practicas
sancionadas y prohibidas. Ademas, apuntan a la necesidad de dar cuenta que en la
atencion médicalclinicaaln hacefatael reconocimiento delanarrativay delasvoces
querelatan sintomas que parael “mundo clinico” no parecen como tales; sin embargo,
indican “un mensaje del cuerpo femenino” de“ago que no estabien” y que por tanto
lavision médicalclinicadeberiatomarlo en cuenta. Este capitulo nosllevaaconsiderar
€30S espacios alin vacios en materia de politica publica acerca de la atencién de la
salud paralas mujeres.

Por su parte, Naima Céarcamo Toal4, Rosario Ayala Carrillo, Austreberta Nazar
Beutel spacher, EmmaZapataMarteloy Blanca Sudrez San Romén, autorasdel Capitulo
5 Maternidades transnacionales de migrantes guatemaltecas en la cafeticultura
chiapaneca, utilizando el concepto de maternidad transnacional, exploran estanocion
para reconocer las realidades que experimentan las mujeres que viven en lafrontera
México-Guatemalay que se traducen en una fragmentacion de las familias por una
razon justificada, en el marco de una economia mundia cruelmente discriminatoria:
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las mujeres y sus familias tienen que sobrevivir, y ello trae costos emocionales y
afectivos, no solo para ellas mismas sino para su descendencia, hijos e hijas tendran
que quedarse bajo el cuidado de otras mujeres —abuelas, hijas mayores y otras
parientas-. AUn asi, las mujeres que migran se mantendran atentas a procurar €l
bienestar de su parentela, yaseaenviando dinero, llamando por tel éfono y regresando
algunasvecesaencontrarse con su familia. Lavivenciadelamaternidad no se desapega
del amor, laprocuraciony el cuidado, aunque si se algjade unaposicion tradicional de
madres de tiemplo pleno.

En & Capitulo 6 titulado Entornos laborales agresivos y redes sociales. Un
estudio con académicas de universidades estatales mexicanas, Maria Zufiga
Coronadoy ElisaCerros Rodriguez parten del planteamiento general “En México las
instituciones educativas no ofrecen escenariosideales de laigualdad de género”. Las
autoras demuestran en estetrabajo que, apesar deello, lasmujeresdecienciaresisten
y persisten frente alas graves dificultades que se cristalizan en estos escenarios através
del reforzamiento de su autoafirmaci n como cientificas. Lasredes socialesconstituyen
sinlugar adudauno delosmecanismos/estrategias paraafrontar |os problemas|aborales
y €l ambiente académico hostil que circula a su arededor, y que en muchos de los
casos descalificay minimizalas aportaciones desarrolladas por las cientificasalavida
académicay alainvestigacion. Las autoras precisan que las mujeres dedicadas a la
ciencia estan haciendo frente y resisten, pero €l papel del Estado debe reorientarse
haciala constitucién de politicas educativas mas incluyentes y menos sexistas.

Con laexposicion de estos sei s capitul os cumplimos también laterceramotivacion
gue le dio origen: mostrar que los intereses de investigacion del Seminario Tematico
Poblaciony Desarrollo, considerado como unaespeciaidad delaMaestriaen Andlisis
Regional de la Universidad Auténoma de Tlaxcala, ha integrado en sus prioridades
académi cas otros aspectos que superan aquellos netamente centrados en lapoblacion
como puracuestion demogréficay con ello dar cuentaque lapoblacion estaatravesada
por otros ges analiticos de gran envergadura en términos tedricos, metodol égicos y
précticos: el género como un elemento central. L os trabajos presentados amplian los
horizontesy abordaj estedricos/metodol Ggi cos sobre aquel | os asuntos que comprometen
alas poblacionesy, sobretodo, dan cuentaque €l género es un elemento fundamental
en este tipo de estudios. L os capitul os desarrollados en este libro aportan novedosos
resultados que pueden extenderse alo largo y ancho de la geografiamexicana, y nos
hablan de temas comunes como la salud con la cuestion de la preeclampsia y €
cancer cervicouterino; lasidentidadesen lamasculinidad y lasjefaturasfemeninas, lo
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econdémico con la migracion transnacional y o educativo. Todos ellos temas del
desarrollo, delas poblacionesy del género.

El contenido de los capitulos en este libro indicalanecesidad de reformulacion
de las politicas de desarrollo en materia de género, éste debe ser un asunto central de
laagendadel gobierno mexicano. Lasreflexiones en cadacapitul o también demuestran
laurgenciade resolver multiplesretos que enfrentamos como sociedad y lanecesidad
de buscar alternativas no solo de “vivir mejor”, sino un “buen vivir” en el presente,
paraello, lablusgueda de laigualdad de género en todas |as dimensionesy escalas es
un asunto impostergable.

Parafinalizar esta presentacion, queremos agradecer |a participacion delaDra.
Maria Elza Eugenia Carrasco Lozano, la Dra. Alicia Colina Escalante, laM. en C.
DanielaDiaz Echeverria, laM. en C. Ma. del Carmen Gomez Villarreal, el Dr. Sergio
Meneses Navarro y € Dr. Sall Gutiérrez Lozano, quienes fungieron como comité
dictaminador de este libro. Deigua manera, damoslas gracias alas instituciones de
donde provienen las autoras de cada capitulo y las autoras y coordinadoras de esta
compilacion: Universidad Autonoma de Tlaxcala, El Colegio de la Frontera Sur,
Universidad de Nuevo Ledn y El Colegio de Postgraduados en Ciencias Agricolas.

El financiamiento para esta edicion en parte proviene del Programa de
Mejoramiento del Profesorado Convocatoria 2011 para el Fortalecimiento de
Cuerpos Académicos en Formacion, del cual el Cuerpo Académico, Poblacion,
Desarrolloy Procesos Socioculturales que cultivala L inea General de Conocimiento
(LGC): Poblacion, desarrollo y ambiente: género, migraciéon y educacion fue
beneficiado.

Aurelia Flores Hernandez y Adelina Espejel Rodriguez.
Enero, 2013.

14



PARTE |






Capitulo 1

¢Criss de las masculinidades?
Unareflexion sobre hombrestlaxcal tecas desde € méodo ingardiano

Genoveva Cruz Martinez
Maria Magdalena Sam Bautista

I ntroduccion

El objetivo de estetrabajo esreflexionar sobrelamasculinidad delos hombres casados
del contexto urbano del municipio de Yauhquemecan, estado de Tlaxca a. Intentaremos,
a partir de un estudio de caso, acercarnos a la concepcion que tienen los hombres
sobrelamasculinidad y buscaremos reflexionar sobre |os factores que intervienen en
tal construccion paradeterminar si lamasculinidad esta en crisis o no.

Segun labibliografiarevisada, en Tlaxcalano existen estudios sobre masculinidad
(es) que den cuenta sobrelas crisis por las que transitan los hombres. Laacademiaha
estado masinteresadapor redlizar trabajosdonde el sujeto dereflexidn sean lasmujeres,
debido alascondicionesdeinequidad y desigual dad que han vivido frentealoshombres,
asi como los problemas de violencia de las que son victimas. Las instituciones de
gobiernoy organizaciones no gubernamental es se han preocupado mas por promover
el gercicio pleno de los derechos humanos de las mujeres descuidando el trabgjo de
sensibilizacion con hombresy larealizacién de estudios que permitan conocer laforma
en que estos construyen sus model os de masculinidad.

Remitirnos a la masculinidad implica reflexionar sobre la construccion social
asignadaaloshombres desde el nacimiento. Laidentidad masculina se construye por
negacion alo femenino yaque, por unlado, en lasociedad mexicanaaloshombres se
lesinculcadesde lainfanciaque “ ser un verdadero hombre” implicarealizar trabajos
duros, ser fuerte y valiente, ser proveedor econdmico de la familia, es detentar el
derecho alaviolencia parareafirmarse en un mundo competitivo, pero por otro lado,
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selesinhibe el derecho aexpresar o que se consideran “ conductasfemeninas’: llorar,
expresar emociones, cuidar alos hijos, ser prudentes, débiles, etcétera.

Frente a esto es necesario asumir una postura critica sobre laforma en que las
masculi nidades cambian ante | os nuevos escenarios econdmicos. En las zonas urbanas
las expresiones de poder y dominio hacia las mujeres muchas veces se manifiestan
con violenciaporgue |os hombres se encuentran frente aun sentimiento de rupturade
unacondicion de equilibrio anterior y unaausenciade equilibrio alternativo dado que
histéricamente laidenti dad masculina se ha configurado en términos de competitividad
y poder, lo cual ha colisionado con los nuevos escenarios laborales a los que se han
incorporado las mujeres.

El presentetrabaj o esta organizado en cuatro apartados, en € primero se abordan
los aportes tedricos mas significativos sobre el tema de la masculinidad y/o
masculinidades, particularmente desde las ciencias sociales; en el segundo se exponen
los planteamientos de lamasculinidad en crisis; en el tercero se analiza un estudio de
caso del municipio mencionado y, por ultimo, se presentan los hallazgos principalesa
laluz del método ingardiano deinvestigacion.

I. Los estudios sobre masculinidad y las ciencias sociales

Coltrane (1998) observa cémo ya desde |os postulados de Marx (1846) y Goffman
(1967) existe unintento de dar respuestas alos problemas social es universalizando el
término “hombre”’ parareferirse por igual ahombresy amujeres. Décadas mastarde
esto seria criticado por los estudios de género que sefiadlarian que el uso genérico del
término “hombre” invisibilizaalasmujeres.

Marx (1846), en su intento por explicar como se estructurabalasociedad, sefial 6
gue los hombres serigen bagjo el predominio delas circunstancias materiales como la
desigual distribucion de lariquezay el acceso alos medios de produccién, es decir,
gue los hombres se hacen por medio de las circunstancias en que estan viviendo.
Goffman (en Montesinos, 2002: 159), por su parte, reconoce que los hombres son
creados apartir de un tiempo especifico y que éstos no pueden interactuar sin salirse
delasnormas establecidas por lasociedad, yaquetienen que cumplir con €l rol asignado,
sdlirse de ello desacreditay cuestiona suimagen. En lasociedad occidental un hombre
debe ser joven, blanco, casado, urbano, nortefio, heterosexual, protestante, padre de
familia, con estudios superioresy buen empleo (Goffman en Barrios, 2003: 26), delo
contrario no pertenece a estatus social de un “hombre de verdad”.
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Segun Coltrane (1998), estos dos autores clésicos de las ciencias sociales
proporcionan |as bases para un prometedor acercamiento micro estructural a estudio
del género que surgeapartir de 1960 con la puestaen escenade | os estudiosfeministas
que clamaban por unavidadignay por laigualdad entre hombresy mujeres.

Enlosestudios delamasculinidad uno delos principales desafios eravisibilizar
los privilegios que histéricamente habian tenido |os hombres:

Hacer visiblesaloshombres significahablar delos privilegios que han sido construidos
socialmente, pero que se consideran naturales, esencialesalacondicién biol6gica, el
ser hombre (...) € privilegio, si bien tiene origenes diversos, también se caracteriza
por ser producto del logro obtenido através de laluchapor imponerse alo femenino
(...) Estalucha esta presente desde el momento de la fertilizacién e incluso en las
formas mas compl gjas de obtener |amasculinidad en sociedades con distinto nivel de
desarrollo tecnol 6gico (Ramirez, 2005: 44).

Esta postura plantea que las expresiones de |la masculinidad han sido producto
de un constructo socia y no producto natural de la vida porque biol 6gicamente no se
nace asi, sino que es algo aprendido socialmente. Antes de los afios 60 |0s estudios
sobre hombresy mujeres, segn Fuller (1997:28) “ eran instancias paralaproduccion
deideologiasy discursos que | egitimaba la dominacion masculinaen laque sefunda
losregimenes patriarcales’. Aunque lamayoria de | os estudios escritos antes de los afios
sesentacaen dentro de estageneralizaci on unaexcepcion fue El segundo sexo” (escrito
en 1954) de Simone de Beauvoir, quien demostré desde el feminismo quelas mujeres
“se hacen no nacen”, es decir, |0s estereotipos son construcciones socialesy si € “ser
mujer” es una construccion social, entonces €l “ser hombre” también lo es (Fuller,
1997: 29). Estareflexion, aunque escritadesde las mujeres, dio unimpul so fundamental
alosestudios posteriores paravisibilizar aloshombresy susprivilegios.

A partir de 1960 se desarrollan las nuevas tendencias desde la antropol ogia, €l
géneroy lasociologia. L os estudios surgen principal mente en el mundo anglosajén, en
un contexto socia e historico que favorece su surgimiento. En resumen, los hechos
que favorecen el desarrollo de esas huevas tendencias son:

1. El movimiento feministaen Norteaméricae Inglaterra, en los afios setentaaochenta
gue da cabida a algunos hombres a reflexionar y participar en la desigualdad de
género. 2. El surgimiento de movimientos homosexuales, estudiosgay y lacriticade
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lahomofaobia. 3. El ingreso de las mujeres al mercado de trabajo, principalmente en
paises del tercer mundo que trae como consecuencia el cuestionamiento del papel
gue el hombre venia jugando en lafamilia como Unico proveedor material y como
“emblemaprincipal delamasculinidad”. 4. Losacuerdosinternacionalesen Pekiny el
Cairo sobre la participacion de los hombres en los procesos reproductivos, 5. El
incremento de financiamiento para poder |levar a cabo los acuerdos internacional es
dePekiny e Cairo (Amuchéstegui, 2001: 106-107).

Si bien apartir de 1960 la sociedad dio un giro en lasformas de pensar y actuar,
éstas no han sido homogéneas debido a las caracteristicas econémicas, sociales y
culturales de cada nacién, estado o region, por lo que a igua que Amuchastegui
consideramos que las investigaciones sobre masculinidades habrian que realizarse
desde lareflexion del contexto particular en que surgen.

Existen otros autores como Connell (1995), Coltrane (1998) y Castafieda (2003)
gue consideran que €l abordaje tedrico metodol 6gico de la masculinidad puede ser
desdelaperspectivaconstructivistaatravés delos estudios de género, laantropologia
y la sociologia. Segin Nufiez, entender el concepto hombre desde la perspectiva
constructivista es una manera de entender:

una forma de construir la realidad, una serie de significados atribuidos y definidos
socialmente en el marco de unared de significadosy conimplicacionesde poder. (...)
La masculinidad y lo masculino no son esencia de las cosas 0 las personas, sino
maneras de significar objetos, cualidades, cuerpos, acciones, subjetividades y
relaciones. Laaccion dellorar no esmasculinani femeninaen si, sino en el marco de
ciertas convenciones de sentido y de ciertas disputas alrededor de ellas (NUfiez,
2004 62-63).

Este enfoque refuta la teoria biol égica, ya que visibiliza que la conducta de los
hombres es un constructo social adquirido desde lainfancia, trasmitido de generacion
en generacion, diferente a delas mujeres, marcado por las normasy |os estereotipos
gue lamisma sociedad construye y asigna.

Desde laantropologia, segin Gutmann (1997), existen al menos cuatro formas
distintas mediantelas cual eslos antropdl ogos defineny usan € concepto de masculinidad:

Laprimeraserefierealasrepresentaciones que tienen los hombres desde su hombria,
virilidad y losroles masculinos; lasegunda, tiene que ver con lo que piensany hacen
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parasentirse hombres. Latercera, serefiere aaquellos hombres marcados social mente
por los estereotipos culturales; y la cuarta, donde la masculinidad subraya la
importancia central y general de las relaciones masculino-femeninas, de tal manera
guelamasculinidad es cual quier cosaque no sean las mujeres (Gutmann, 1997: 49).

Desde |a perspectiva antropol 6gica encontramos también que la masculinidad
difiere de una sociedad a otra y que sus expresiones no necesariamente son
homogéneas, pero que de alguna forma se somete a los hombres a los ritos de la
virilidad para “hacerse hombres o més hombres’. Por jemplo, Herzfeld (1980) en
uno de sus estudios se aboca a contrastar el desempefio de la hombria a partir de
analizar el “ser un buen hombre” y “ ser bueno como hombre” en una aldea en Creta.
El autor sefiadlalaexistenciade laexcelencia que trasciende el simple hecho de haber
nacido varén. Un estudio mas, realizado en Nueva Guineapor Herdt (1982), muestra
como la percepcion de los hombres como seres masculinos se realiza con base a sus
costumbres litdrgicas, sus mujeres y el universo. En este contexto entender la
masculinidad es* prestar muchaatencion a lenguaje masculino parapoder concebir lo
gue los hombres dicen de si mismosy de lograr unaclase especifica de masculinidad
maés no laoposicién alafeminidad, sino que emerge de ésta” (Gutmann, 1980: 49).

En este mismo sentido Brandes (1980) plantea en un estudio realizado con
hombres en Andaluciarural que el desarrollo de lasidentidades masculinasvan dela
mano con las relaciones de las mujeres, ya que “la presencia de las mujeres es un
factor significativo en la comprensién subjetiva de los hombres de |o que para ellos
significa ser hombres’ (Brandes, 1980: 182). De la misma manera Gutmann (1980)
en México en 1996, en su estudio de género sobre la clase obrera argumenta que los
hombres estan constantemente comparandose con las identidades femeninas para
reafirmar su identidad masculina.

Il. La crisis de la masculinidad

Algunostedricos como Montesinos (1996), Buriny Meler (2000) y Castafieda (2003)
consideran quelasactitudes delos hombres han ido cambiando en el curso del tiempo
aunque el cambio, en algunoscasos, no significalatotal erradicacion devigjasactitudes,
sino en muchos casos la adquisicion de nuevos matices. Castafieda (2003:36) sefiala
gue“Hoy dialos hombres urbanos, educados, deingresos medios o altosyano forzan
alas mujeres atener relaciones sexual es, no les pegan constantemente, ni prohiben a
sus hijas aestudiar por ello se piensa que el machismo esta en declive”.
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En otros casos, |os cambios han [levado alo que a gunos expertos han denominado
“lacrisisdelamasculinidad”. Buriny Meler (2000:123) han sefialado quelacrisisde
lamasculinidad consiste, por un lado, en un sentimiento de rupturade unacondicién de
equilibrio anterior, acompafiado de una sensaci 6n subjetiva de padecimiento; y por el
otro, supone la posibilidad de ubicarse como sujeto activo, critico de aquel equilibrio
anterior. El planteamiento de la masculinidad en crisis se produce araiz de cambios
sociales, en paises avanzados cultural y econémicamente, donde las mujeres tienen
mayores oportunidades sociaes (Badinter en Burin, Jiménez y Meler, 2007: 90). Sin
embargo, los cambios sociales y econémicos no suceden Unicamente en |os paises
avanzados, |os cambios también se han generado en otras sociedades, en las cuales
lasmujeres sehaninsertado al mercado laboral, generéandose con esto nuevos equilibrios
en las relaciones entre hombres y mujeres.

Las condiciones sociales en México, a partir de la crisis econémica de 1982,
impactaron atal grado que las mujeres sevieron compelidasasalir atrabajar fuerade
casa, lo cual supuso unamodificacion delaestructurafamiliar. Loshombres deagunos
sectores se vieron presionados a compartir el cuidado de los hijos, integrarse en los
guehaceres domésticos del hogar y acompartir el gasto familiar. Estos fendmenos se
profundizaron con los movimientosfeministasy de homosexualesen los ochenta, y asi
sefavorecio e cuestionamiento delamasculinidad tradicional, lacriticadel predominio
del hombre sobrelamujer y laproblematizacion del gjercicio del poder delosvarones
sobre las mujeres.

En efecto, estos cambios en laestructurafamiliar de AméricaL atinahan gjustado
el papel quejuegan loshombresy mujeresen lavidafamiliar, puesto queal insertarse
lamujer en el mercado detrabajo el papel de mujer cuidadoradeloshijosy deprocurar
los quehaceres pasaa ser un patrimonio simbdlico exclusivo delas mujeres (Garciay
Oliveira, 2006). Ahoralos hombres se encuentran frente ala decision de participar en
las actividades que eran exclusivasdelas mujeres, pueslasmujeres|legan aloshogares
con aportes econdmicos para los gastos familiares; en este sentido, se cuestionan las
formas de poder y dominio de los hombres sobre las mujeres.

Dentro de una comprension mas amplia de lo que han supuesto los cambios
socio demogréficos se planteaque* El desarrollo econdmico disminuyelaimportancia
del hogar como unidad de producciény contribuyealarevisiony modernizacion delas
estructurastradicionales’ (Folbre 1991:125).

La crisis latinoamericana de | os afios ochenta impacté de maneraimportante a
México. Rojasy Oliveira(2008) han documentado como lacrisis provoco un deterioro
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en la capacidad de los hombres de estratos urbanos para satisfacer las necesidades
basi cas de sus familias como los gastos del hogar, de ahi lanecesidad de las mujeres
para insertarse en el mercado de trabajo. Todos estos procesos contribuyeron a
cuestionar €l papel que venian desempefiando tradicionalmente los hombres como
jefesdefamiliay proveedores exclusivos de sustento econémico del hogar, o queles
permitia mantener la centralidad del poder, asi como la autoridad, de esta forma se
genera un debilitamiento de laimagen paterna.

Si bien las continuas crisis econdmicas han turbado la organizacion familiar
tradicional y han empujado aquelas mujeres seincorporen crecientemente al mercado
de trabajo, ello no quiere decir que realmente estén empoderadas o que os hombres
hayan perdido la autoridad en las familias. Por e contrario, los hombres siguen
expresando su masculinidad a través del dominio y poder. Gutmann (1997), en un
estudio realizado en la Ciudad de México en €l cual entrevistd a hombres, demostré
gue éstos argumentan que es obligacion deloshombres proveer € sustento econémico
del hogar, mientras que a las mujeres les corresponde €l cuidado de los hijos y los
quehaceres del hogar. Por tanto, es importante sefialar que los hombres en ciertos
contextos siguen manteniendo unaconcepcién tradicional sobreladistribucion delos
roles.

[1. El andlisis de la masculinidad

1.1 El método ingardiano

El método interpretativo ha sido una herramienta que dio luz alas ciencias sociaes,
especia mente alaantropologia social cuando ésta se quedaba en |a pura descripcion
y/o explicacion de los fendmenos culturales. Este método puede ayudarnos a
comprender einterpretar losrelatos, |as historias de vida de los hombres casados del
contexto urbano en Tlaxcalay puede ayudarnos a encontrar sus experiencias en la
construccién de la masculinidad a lo largo de su ciclo de vida, ya que muchas
investigaciones muestran o masculino desde la perspectiva feminista, pero no
encontramoslas voces de los hombres acerca de laformaen que se van configurando
las relaciones entre |os géneros.

Desde el enfoque tedrico metodol 6gico de I ngarden (1993) podemos desentrafiar
las expresiones de la masculinidad en Tlaxcala, a través de la percepcion y la
interpretacion del hecho socia. Este autor fundamenta su andlisis y critica en siete
consideraciones:
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1. La obra literaria posee un caréacter temporal desde el principio hasta el fin debido
a la sucesion ordenada de sus fragmentos, que forman oraciones, conjuntos de
oraciones, capitulos, etcétera.

2. A diferenciadel conjunto de frases de unaobracientifica, las afirmaciones puestas
en escena en la obra literaria no son afirmaciones, sino solo casi juicios de
un somero aspecto de la realidad. Ademas las frases en preguntas pueden ser
sujetas adar un giro en su funcion.

3. El aspecto caracteristico delaobraliteraria son sus cualidades: artisticay estética-
mente, ésta Ultima ubicada en un marco potencial esencial de maneratal que la
calidad del valor construida depende de éste.

4. Toda obra literaria debe contrastarse con sus concretizaciones que surgen entre el
juicio del observador y la puesta en escena de la obra.

5. Laobralliteraria se caracteriza por su representacion esguemética. En efecto unas
de sus capas (perspectivas) contiene “puntos de indeterminacion” . Lugares
eliminados en | as concretizaciones.

6. Cuando los puntos o lugares de dudas son excluidos parcialmente en las
concretizaciones surge una determinacion més constrefiida y extensa del objeto
oportuno, de esta manera“ [lena” ese lugar. La dificultad de este [lenado es que
no es bastamente por 1o que puede diferir ala hora de su puesta en marcha.

7. Laesenciade laobraliteraria proviene de laformaen cémo el autor va erigiendo
los actos a través de sus escritos o sirviéndose de |a grabacion, de tal manera que
pueda reproducir y producir un estrato linglistico, los actos de conciencia. Esta
doble capa se convierte en un hecho intencional, objetivo y relatado a un grupo de
lectores. Asi que no es psiquico, sino trascendente para las préacticas de la
conciencia, tanto del escritor como del lector (Ingarden, 1993: 31-32).

L os presupuestos de manera general delateoria ingardianaestan en los puntos
1, 2y 3 desde qué dice e informante, qué dice de las cosas objetivas, o lasideas, de
maneratal que el investigador puede a la vez formar un todo o puede dividir en un
componente de estratos el resultado, obteniendo un conjunto deideas articuladas entre
si y bajo unaldgica.

L as concretizaciones que refiere Ingarden se derivan de cadainvestigador y de
su formacion académica, por ejemplo, lasociologiay laantropologia—adiferenciade
otrasdisciplinas—son mésintersubjetivas. En el punto 6 €l informantey el investigador
sostienen unarelacion directa. En el punto 7 €l investigador se encuentraante lugares
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vaciospor lo quetienequeir llenando esaindeterminacion, esdecir, tiene queinterpretar
€s0S puntos.

Lainterpretaciony comprension del trabaj o de campo seretomadelapropuesta
de Romero (2006) desde |os fundamentos metodol 6gicos de Ingarden. El esquemade
Romero presentalasnarracionesy lasinterpretaciones. De estos dos autorestomamos
lasiguiente metodol ogiaque implicatres pasos siguientes. Primer paso: a) Condiciones
del informante (econdmicas, educativas sociales, politicas), b) Concretizacion breve
(los relatos que el informante proporcione), ¢) Esguemata que no es otra cosa que
todo lo que el informante proporcionasobre el hecho. El segundo paso comprendelos
puntos de indeterminacion (los lugares vacios o la informacién o las preguntas no
contestadas de manera clara por parte del informante). El tercer paso tiene que ver
con la interpretacion del investigador ante esos lugares vacios encontrados en los
relatos de losinformantes.

En particular, en estetrabajo laconcretizacion se orientapor lasiguiente pregunta:
Antes los cambios en las relaciones de pargja ¢crees que la masculinidad esta en
crisis? Visibilizar las voces de los hombres casados del contexto urbano a partir del
método interpretativo tiene lafinalidad de trascender la descripcion del fendmeno y
comprender de manera més profunda el fenébmeno social.

1.2 Condiciones del informante y concretizacion

Carlos es un hombre catdlico de 40 afios de edad, originario del municipio de
Yauhquemecan. Estudi6 la licenciatura en derecho en la Universidad Auténoma de
Tlaxcala, actualmente trabajacomo abogado litigante, llevacasos civiles, mercantiles
y penales, por los cuales devengaun salario mensual de $10,000.00 pesos mensuales.
Entrega $4,000.00 pesos mensuales a Maria (madre de su hija Perla de 10 afios de
edad). Carlos cuida de su hijatodos los fines de semana (y excepcional mente entre
semanacuando lamadre de su hijano puede pasar por ellaal colegio por compromisos
detrabgjo). Carlos vive con su madre en Yauhquemecan. Es el propietario delacasa
donde viven' y asume todos | os gastos del hogar.

Carlosesun hombredetez morenay de estaturabgja. Sulenguajey su vestimenta
nos revelan a un hombre del medio rural. Al momento de la entrevista se muestra
alegre y ala vez nervioso, quiza porque tiene la expectativa de hablar sobre los
problemas que tuvo con su ex pareja. Veamos a continuacion su relato:

1Lacasa habitacion cuenta con los servicios de drengje, luz eléctricay agua potable.
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Mi ex pargjatiene 34 afios. Ellaestudio unacarreracomercia y actualmentetrabajaen
unaempresadetransportes, es secretaria. Mefui un 14 defebrero porque asi surgieron
las cosas, fue d momento en que me decidi salirmedelacasa... Larelacion conmi ex
mujer es buena, creo es mejor que antes nos llevamos bien como amigos, la nifiaun
tiempo esta con ella otro tiempo conmigo. Cuando recién nos casamos Yo trabajaba
Unicamente, este, ella después empezd a trabajar y no hubo ningln inconveniente,
antes de casarnos €lla trabajaba. Cuando nos casamos ella dej6 de trabajar y sentia
como ése vacio y eso como s no trabagjabay se quedaba en casa, eso le empezaba
como aalebrestar, empezabaaser muy celosa, ellame checabalahoraen queyo saia
y llegabay s llegabadespuésdelahora, queyalateniaacostumbrada“habiabroncas’,
entonces paramas remediar un poquito estasituacion yo ledije: “ sabes porque no te
tomasun curso, veteaestudiar algo”, y si, empezo, se metid aun curso, mas o menos
como en € curso habiapersonas demayores edad queella, yo creo que melaempezaron
acentrar y se camo la cosa, se calmaron tanto como un afio tal vez, ella consiguio
trabajo y desde ahi comenz6 a trabgjar, trabajdbamos los dos, a los dos afios de
casados tuvimos a nuestra hija y, este y pues asi hasta que tronamos, siempre
estuvimos trabajando.

Mira, en ese tiempo yo este, empecé a trabajar en la Procuraduria adscrito como
defensor de oficio, adscrito a la Procuraduria, entonces yo llevaba un turno de 24
horas por 48 horas, trabajaba un diacompleto y descansaba dos, en esos dias, queyo
descansaba propiamente me ocupaba de las actividades de la casa, yo lavaba, yo
planchaba, yo trapeaba 0 sea yo me encargaba de la casa, pues porque ya habiamos
ido atrabgjar, ella normalmente trabajaba de ocho de la mafiana a seis de la tarde,
entonces ese tiempo yo |o ocupa para ese tipo de actividades o sea s, si, s hacia
labor detalachaen lacasaerayo jun mandilon! y un jfeliz mandilén! ademas jeh!

Se pone muy contento al decirnoscomo eralarelacion sentimental con su pargja:

Mi relacién con ellaeramuy buenajeh!, unarelacion bonitaobviamente en principio
no, este pueslaverdad esque nos|levabamos bastante bien, este, durantelos primeros
dos afios que hicimos nuestra casa, las cosas se hicieron muy bien, saliamos
constantemente, era una muy buena relacion, los conflictos ya fueron después, no,
este, creo que podemosdecir que empezaron los conflictos porque ami me cambiaron
de adscripcién, me mandaron aHuamantlay en Huamantla seguiacon ese horario de
24 horas por 48, pero ahi encontré otros amigos que les gustabael tragoy como ajmi
no me gustaba mucho! (bromea) ya te imaginaras, entonces yo creo que empece a
tomar en exceso y obviamente empezaron los problemas, yo supongo que por ahi
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empezo lasituacién, entonces en unaocasiony fue e inicio del desastre, este, yoya
me iba a trabajar a Huamantla pero me encontré un compariero de trabajo, pasé al

CERESO Yy ahi melo encontré, entonces como “ andabamuy crudito selafui acurar”

nos fuimos atomar y yani fui atrabajar ni tampoco él, entonces como alaunadela
tarde ya estabamos “bien hapys’ y esteyo lo invité aél yo le digo: pues jvamosala
casal jYoteinvito otrabotellal nosfuimos paraYauhquemecany pasamosalatienda,
mis suegrostienen unatienda, pasamos ahi pedimos un pomo, ¢quéte quierestomar?,
me tome hasta donde yo recuerdo dos cubas de ese botellay hasta ahi |o dejé, mefui

con misex suegrosy hastaahi fuelo Ultimo queyo recuerdo. Al otro diapor lamafiana
cuando yame despierto lo primero esverlaaellay que merestrega (sic) mi camisa
¢qué es esto? me la avienta, no, me la ensefio, bilé (sic) en € cuello y bueno yo no
sabiajtragametierral ante esaevidenciayo no pude decirle pero absolutamente nada
yyasefueelaatrabgar sellevé ami hijalapasd adgjar, |adeg dbamos con mi cufiada
(Rebeca), yo mevi enlatareadeirme atrabajar también, y apreguntar qué eslo que
paso quién me hizo labroma, de qué setrata, yo lefui areclamar ami compa, joyeno
maches! porque me hicieron eso, no, no estuvimos en ninguin otro lugar, enlacficina
estuvimos tomando, entonces eso fue una situacion tremenda paraellay eso fue la
situacion lo que vino aempezar adeteriorar todalasituacion apartir deahi larelacion
empezo a cambiar, no tardamos mas de un mes cuando, hasta que finalmente yo me
enteré que habia saludado a mi ex suegra 'y como la salude de beso no sé si

accidentalmentelo hayahechoy esafuelarazon, puesyano sési |0 supo exactamente
y esa ocasion también habia faltado también con mi cufiada, mi cufiada tenia una
vinateriay mi concufio y también estuve ahi con ellos, también mereclamé ella, (mi ex
mujer) que yo habiaestado ahi en latienday también le habiafaltado al respeto ami
cufadalo cual tampoco... Al otro dialedije: “ no hay problemavamosahablar también
conella aver” y efectivamentesi fueahablar con ella, sabes que pueslaverdad vine
“hien happy, mira, dime que te falté a respeto y eso”, “si venias bien happy, pero
nada mas, no me faltaste al respeto”, pero siempre quedé como una espinita ahi en
ella, yo siemprelanoténo, y pues ahi empez6 acambiar lasituaciony ellaempezd con
el permisito, sabesquevamosair atomar un café con misamigas, si no hay problema
y empezaron asi |os cafecitosy |os cafecitos se volvieron en copitay también como
gue empezd atomar yo creo que como picandome lacrestay yo me volvi haciendo
como indiferente, también en esa situacion hasta que de plano la situacién troné y
trondy trond porgue creo yo, fue en el 2004, justamente éste ami me dieron corteen
el trabajo y los 4 compafieros que estabamos en el horario nos dan corte eso fue en
diciembre del 2003, pero nosotros nos seguimos presentado en enero y parte de
febrero sin embargo, nos dijeron hasta aqui, ya no nos pagaron ni enero ni febrero,
entonces apartir de ahi, obviamente ella seguiatrabajando, yo yano masbien, yano
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habiahilletes, |o poco que yo habiaguardado sefue acabando y se acabd y por ahi se
cortd lasituacion lo que troné definitivamente esasituacion esque un diaque ellaya
seibaatrabgjar, se mete al bafio y se empiezaabafiar y en ese momento pun, se acaba
el agua caliente, ya no habia gas, no habiayo llenado el tanque estacionario y pues
sali6 enchiladisimaahi fue donde me dijo hastaladespediday entoncesyo concluyo
gue también lo importante fue lasituacion econémicatambién. Ellaalltimasfechas,
enlos Ultimasfechas que estuvimosen casaael lale habiaido muy bien en sutrabajo,
habia atendido algunas situaciones y estaba ganado muy bien, entonces yo me
guedo “sin chamba’ no aporto alacasay pun no, sabes qué, y eso fue €l hilito que
rompié, pues a mi me entendié eso y pues también, ahi te ves no quiero yo estar
contigo fue cuando yo también.

Yo nuncalefateal respeto deella, nuncanosfuimosalosgol pes, cuando discutiamos
la solucion era algjarme de ella dgjarle de hablar, nada méas y hasta que después yo
resolvialas cosas erael juez de paz, pero al Ultimo yo no quise resolver nadatambién
yo ya no queria saber nada de ella. Hubieron muchas situaciones que me hicieron
tomar esas decisiones me autoanalicé y llegué a la conclusion de que yo yano la
gueria, 0 sea asi de planoy me fui yo me sali de la casa, jamas regresé para decirle
sabes que vamos a hacer las paces hasta la fecha he, ya transcurrieron 6 afios.

Yo creo que si se da pero bueno viéndolo desde el punto machista vemos que ese
poder como hombre que yatraemos es como ahi yano los estan quitando, arrebatando
pero porgue nosotros o vamos permitiendo, como que nosotros hemos sido
ambiciosos, lamujer empiezaatrabajar y le entra“con su cuerno” y adelantey si le
esta entrando con los gastos porque no hasta que nos vamos desobligando s yo
cargaba con todo y ahorano, puesyo digo: “perfecto”, yo diriaque si, e hombre se
ve amenazado.

¢Qué es masculinidad?, como que es “la pregunta del millon de délares’. Pues la
masculinidad es género Unicamente, jhijole! tienes muchas variantes pero, no sg,
como yo lo pudiese concehir, pues, no sé si hay muchas variantes de un contexto de
hombres y, luego nos vamos con o que tradicionalmente nos inculcan que es ser
hombre; hay muchas circunstancias, hombre a veces es el macho de la casa ¢no?, €
gue esta encargado de llevar €l sustento alacasay € que tiene todas las facultades
de decidir y de ordenar inclusive, bueno yo no concuerdo del todo con eso, y pues,
yo recuerdo, intenté ser ese hombre con esafamiliano, creo que, pero sin embargo,
no se pudo, digo, lo intenté en el sentido, bueno, de que como hombre bueno tomar
ladecisién detener unaparejay bueno adquieres un compromiso paracon esapareja
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no, y tratas de desempefiar |lo més bien posibley tratas|levar bien las cosas tanto en
€l plano econémico como en el plano afectivo, moral y emocional inclusive de ahi se
derivalaposibilidad de tener unafamiliay vienen los hijosy el ser hombre yo creo
gue tiene que complementar esas necesidades que ya no solamente con tu paregja,
sino también ahora de tus hijos atenderl os en ese sentido |0 mismas, econdémicamente,
moralmente, educarlos propiamente eso seriano, y aportarle no, tanto en lasituacion
econdmica, pero sino, sobre todo emocional ¢no?, para que pueda tener unos hijos
gue le den los elementos suficientes para que cuando |legado el momento se puedan
valer por si mismos.

¢Qué es ser un buen hombre?, eso se los preguntaria a usted, jdigame el concepto!.
Un buen hombre seriaeso quete acabo de decir, de comentar, no, é que estaconsciente
decud essu papel enlavidadesde que nace, que tenga bien defini da esas situaciones,
de ser buen hijo, buen padre, ser buen hermano, que realmente pues, tenga esa
capacidad no, de saber que quiere, de cumplir con todas sus responsabilidades, que
uno mismo sefijatambién no, porque alo largo de tu vidatambién tomas decisiones
y esas decisiones te van a crear consecuencias y asumes sus consecuenciasy ala
inversa, pues eso seria ser un buen hombre, de asumir la responsabilidad de esas
decisiones que yaestan tomadas en el plano laboral, familiar.

El comportamiento deloshombrestiene algo delo natural, desde que nacemos porque
yatraemos ciertos genes que nos hacen actuar de tal manera, no, pero sélo vamos a
poder controlarlo, pues precisamente en base a como uno se vaya uno educando, €l
macho potencialmente es un animal que a veces desborda sus pasiones pero si no la
sabes controlar y base delaeducacién es como escomo tu limitas esetipo de situacion,
aveces actuamos como seres asi “naturales’, pero si tenemoslacapacidad de decidir
al libre albedrio, de decir entrelo bueno y 1o malo, pues es|o que precisamente a ser
buen hombre o malo.

Yo no me considero machista. No estoy de acuerdo pero aveces € propio macho es
lamisma creacion de lafamilia, de la sociedad |os propios padres incluso la propia
mamallega agenerar |os machistas desde que en los nifios siempre hay ladistincion
entre hombres y mujeres a las nifias les compran juguetes de trastecitos a los nifios
pistolay no nos permiten jugar con ellas, lasmujeres tienen que ayudar alamamay
lo delos nifios no eslo mismo, desde ahi vamos creando machos, alosnifiossi sele
regafaseledice usted nolloréyo veiaami mamacomo nos sacabaadelantey por eso
Y0 no asumi esa educacion porgue no teniami papa.
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Quien me inculca es mi mama, yo no conoci a mi papay siento ese vacio paterno,
probablemente quien me inculca ser hombre es mi mama, probablemente dlla; y
probablemente los hermanosfueron quienes|legaron aasumir €l rol como del sustituto
del papa ¢no?, normalmente el hermano mayor por tradicion se estila, probablemente
como queteinculcan no, pero en buenostérminos, positivamente obviamente, llenaron
ese vacio porque hubo cierta carencia de lafalta de mi padre, entonces yo tuve ese
concepto, fue por mi mamay de lo que recuerdo es s6lo eso, ser buena persona, ser
un buen hombre, ¢no?, ella comentaba eso tU que crecer, que casarte tienes que ser
buen hombre con tu esposa, situaciones de ese tipo.

L os amigos también, yo recuerdo que decian: hay que llevar afulano, detal porque
“le vamos a dar su bautizo”, los vamos a bautizar y que era eso, pues irte con una
prostituta, pero bueno yo si llegué air al antro, pero no, o sea, ami nunca me gusté
esaideay mevaliagorro lo que dijeran porque asi actuamos, no lo hacesy te decian
gue eras un maricon, pero no fue mi caso nunca quise hacerlo.

2. Los puntos de indeterminacion

Los puntos de indeterminacion en el discurso de Carlos son los siguientes: Ante los
cambios en las relaciones de pareja ¢Ja masculinidad esta en problemas? ¢(Qué esla
masculinidad y de qué manera se va construyendo?, el informante reconoce que la
masculinidad esta en crisis aungque no todos los hombres lo sientan asi: “viéndolo
desde €l punto machista vemos que ese poder como hombre que yatraemaos es como
ahi yano los estén quitando, arrebatando”.

Carlos quiere encontrar una explicacion del porqué los hombres sienten un
debilitamiento cuando es“arrebatado” el poder que detentan |os hombres machistas.
El poder referido por Carlos es e que deriva la asignacién socia de ser € Unico
proveedor econdmico del hogar, el que puede salir del espacio privado, el tnico que
pueda estar en |os espacios publicos (calle, trabajo, bares) sin cuestionamientosdela
esposa respecto del horario en que éste debe llegar a casa. Por eso cuando la pargja
de Carlos sale del espacio privado, entra en una dinamica de nuevos roles, los
guehaceres del hogar no sblo le corresponden aella, sino que es unaresponsabilidad
compartida, asi como los gastos que implicaun hogar. Para Carlos|os quehaceres del
hogar no son algo que deba compartirse. Losllevaacabo porgue se quedasin empleo
y no tiene otra alternativa.

Sotomayor y Roman (2007:45) han reportado que los hombres cuando estansin
trabajo serefugian en €l hogar. Mariayano solo estadentro del hogar, sino que decide
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salir con las amigas o llegar tarde a casa. Las actitudes de Maria rompen €l rol
tradicionalmente asignado a las mujeres, algo no bien visto por la cultura machista,
creando inseguridad y miedo en Carlos, pues quebrantad privilegio que éste hatenido
por el hecho de haber nacido varon.

Primer punto de indeterminacion. ¢Por qué Carlos enfatiza en los otros
hombres, pero no se reconoce como tal ? Nuestro argumento es que crea un prototipo
de hombre machistaaunque éste no logre reconocerse como tal, sino que dice son los
otrospero é no. Laimagen machistaen Carlos seasientaen lavalentia, lavirilidad, e
caracter y € control sobre las mujeres y también sobre otros hombres, es aquel que,
seguin Ramirez (2008), es una figura anclada al esencialismo. Es posible que anivel
familiar no se asumacomo tal, por los valores trasmitidos de lamadre, ya que fue su
influenciaprincipal en su educaciény quelecondiciond el desarrollo enlavidaadulta.
Al respecto Clare (2002:231) considera que la relacion estrecha con la madre le
determinael estilo y latonica de las relaciones adultas.

Este tipo de relacion fue posible por la ausencia del padre |o que permite una
conducta pacifica con el otro sexo, en este sentido es posible comprobar |a hipbtesis
gue hace mencion Anthony Clare del psicoanalista Misterlich cuando asume que las
consecuencias de lavida sin un padre son que:

loshijos, sobretodo losvarones, crecen sin acceso directo aél y leven necesariamente
atravésdelosojosdelamadre. Estaexperiencia, en efecto, leshace perder el sentido
desu propiaidentidad como hombresy rompe detal formalatransmision natural del
modelo aseguir de un padre (Clare, 2002; 233).

Un modelo a seguir, como lo describe Carlos, e padre que lleva e sustento
economico a hogar, de educar alos hijos, detener lo mejor posible paralafamilia, el
que tiene el poder sobre la mujer; no obstante nuestro informante hace a un lado las
agresionesfisicas. Es posible ser un hombre no violento por larelacién madre-hijo, ve
enlamadree intento por sustentar econdémicamentey moramenteaé y sushermanos,
en ciertaforma se hace sensible haciael género femenino por lo que no recurre alas
agresionesfisicasen pargja. Sin embargo, aun nivel personal y comunitario mantiene
otrasformas expresivas de lamasculinidad hegemonicaaunque no logre reconocerl as.

Carlos asume que no es un hombre tradicional (machista) y se siente como un
hombre violentado, sufrido, caso que no es asi pues encontramos que en primer
momento de |la entrevista verbaliza jerarquicamente cuando dice que le permite salir
del hogar ala esposa, que se fuera abuscar algo para que ya ho estuviera dentro del
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hogar, pero més que ellasalieradel hogar, era paraque yano lo estuviera hostigando
con los horarios para estar en casa.

Hay una ausencia de responsabilidad y de respeto con su pareja. Llegar tarde a
casa por estar con los amigos fuera de los horarios del trabajo parece ser la causa
fundamental para que terminara la relacién con la esposa. Sin embargo, nuestro
informante no acepta su responsabilidad e interpreta que “el amor se acabd” y “las
tensiones econdmicas hicieron tronar” la relacion. Al parecer, también Maria
experimenta ciertas transformaciones que lallevan asalir del control de Carlos.

Segundo punto de indeterminacion. Tiene lugar cuando manifiesta Carlos
gue sospecha que Maria tuvo unainfidelidad ya que salia con sus amigas y |legaba
tarde a casa, disponia de un ingreso propio, |0 que en cierta manera creaba temor en
Carlos. Ramirez (2005:43), consideraque |os hombres de ciertamanerano quieren el
acceso de las mujeres al mercado de trabajo porgque entran en contacto con el otro
sexo. Las nuevas relaciones de Mariaen su trabajo, laindependenciaeconémicacrea
conflictosenlamasculinidad de Carlos. Lasupuestainfidelidad esalgo pensado enlos
hombres cuando lamujer sale del hogar, aungue esto no seaasi. Un estudio realizado
en el Distrito Federal en el 2002 por Ramirez Solérzano nos da sefiales de esto,
encontramos que en el caso estudiado existe el temor masculino a que la mujer
encuentre aotro hombre por el hecho detomar alcohol y fumar, estos dosindicadores
hacen pensar a Carlos en unaposibleinfidelidad de Maria.

Es posible suponer en Carlos unaresistencia a cambio, a los nuevos roles de
Maria, por eso se refugia en el uso excesivo de bebidas alcohdlicas, como lo dice
Viqueiray Palerm (1991), el uso excesivo de alcohol estarelacionado con |os estados
de ansiedad. El nicleo de ansiedad en Carlos se encuentra por la crisis de un poder
hegeménico, se escapa de larealidad perdiéndose con los amigos bebiendo al cohol.

Tercer punto deindeterminacién. Cuando Carl os ve amenazada su masculinidad
por 1os nuevos roles de poder en la relacién con Maria, doblega su poder de Unico
proveedor cuando yano esel Unico que asume esaresponsabilidad, por tanto considera
negativo que los hombres permitan a las mujeres trabagjar cuando dice: “como que
nosotros hemos sido ambiciosos’. Delegar esafuncidn esdelegar € poder, no olvidemos
que €l trabagjo implicadinero y el uso de éste posibilita el poder, concede acceso y
tornadisponible unaposicion desde el cua esposible su gercicio (Sotomayor y Pérez,
2007: 45). Carlos seresiste aperder el control sobre Maria. En un nivel comunitario
encontramosquesi hay un proceso de reconoci miento de lamasculinidad hegemonica,
pero que no lograreconocerlade maneraindividual .
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Cuarto punto de indeterminacion. ¢Qué es ser hombre y cdmo considera que
los hombres se hacen hombres? El informante lo describe como: “es género
Unicamente”, “ nos vamos con | o que tradi cionalmente nosincul can que es ser hombre”,
“yorecuerdo, intenté ser ese hombre con esafamilia’. Su explicacion delamasculinidad
la remite de manera general a todas las funciones asumidas por los hombres, roles
ensefiados desde el entorno familiar: “ser buen hijo, buen padre, ser buen hermano,
gue realmente pues, tenga esa capacidad no, de saber qué quiere, de cumplir con
todas sus responsabilidades’. Carlos construye la masculinidad desde los hombres
responsables dentro del hogar (Ilevar el sustento econdmico), ser el jefe de familia,
pero en esta construccién no debe faltar lapresenciapaterna, algo que Carlosno tuvo,
crece con lo que la mam4, ella lo instruye para ser un buen hombre, “habria que
casarse, tener hijos, ser bueno con su esposa’. Al cumplir con ese principio asume
que*“sehizo hombre’. Un buen hombre paranuestro relator es controlar lasemociones,
es decir, que los hombres mal os, |os machos no controlan sus emociones.

3. La interpretacion

El discurso de Carlos manifiestaunamasculinidad estructuradapor unaserie devalores
inculcados en primerainstanciapor lamadrey luego por lamisma sociedad. Portador
de un esguema machista Ilama la atencion ¢por qué no recurre a los golpes para
imponerse frente a Maria? ¢Quizas porque es abogado y sabia de las posibles
repercusiones juridicas de laviolenciafisica? ¢Quizas porque Mariatrabgjay tiene
ingresos propios? ¢Quizas porque Mariadesde un principio manifestd sus desacuerdos
frente ala conducta de Carlos? Puede ser una o todas las razones, 1o que si es cierto
es que las condiciones de Maria eran mejores que lamayoria de las mujeres casadas
que son violentadas.

Pozas (1991), al respecto, dice que en este acto interviene laorganizacion social
como agente de integraci 6n en todas | as rel aciones social es, pero al mismo tiempo es
un factor de desorgani zacién socia por las consecuencias, paraeste caso lainestabilidad
en su relacion con Maria. El acto de ingerir bebidas embriagantes es un costo social
delas masculinidades por vivir en un ambiente donde | os otros hombres toman al cohol
por cuestiones sociales.

Otra manifestacion de la masculinidad en este sentido es que Carlos reconoce
gue los hombres si tienen que demostrar su virilidad con una prostitutay que ademés
entre los mismos hombres se organizan para*“ darle su bautizo”. Lainasistenciadelos
hombres a estos actos origina el paso a otro nivel que no es lajerarquia masculina.
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L as actividades domésticas que realiza Carlos dentro del hogar (cuando ya no
trabaja) se constituyen en un problema. L os quehaceres domésticosimplican deconstruir
unarepresentacion social (“mandilén”) que tienen los propios hombres entre si. Esta
representacion implica resistencia al cambio y a asumir nuevos roles dentro de un
hogar.

El ingreso de Maria al mercado de trabajo descubre un fendmeno social
documentado en otros estudios. Escobar (1998: 126) plantea que el hombre como
anico proveedor hasido un mito, yaque debido alos procesos socialesy econémicos
que cada paisy region vivey alas constantes crisis econémicas, las familias se han
visto en la necesidad de que las mujeres ingresen al mercado de trabajo.

Escobar (1998:126) consideraquelacapacidad masculinarea deser €l proveedor
exclusivo deingresosfamiliares constituye, pues, un model o legitimo en general; pero
valido solo paraunaminoriade hombresy de paises. En este sentido, lamasculinidad
de Carlos es parte de estos pocos hombres, ya que sigue caracterizandose por un
modelotradicional .

IV. Hacia algunas conclusiones

En Tlaxcala, las préacticas que hacen posible laconstruccion social delamasculinidad
tienen que ver con procesos iniciados en la familia de origen y consolidados por €l
entorno social. Si bien escierto que en estetexto presentamos un caso deestudioy las
conclusiones no pretenden generalizarse al universo de hombres casados del entorno
urbano de Tlaxcala, nos ha parecido interesante presentar su testimonio porgue da
cuenta de las distancias aln existentes entre |0s procesos sociales més ampliosy la
vida concreta de personas especificas de la Tlaxcala urbana.

La primera cuestion que resalta es que hay hombres, quienes a pesar de haber
asistido alauniversidad siguen construyendo su masculinidad —casi exclusivamente—
con base a la educacion recibida de los padres, la cual es reforzada por su entorno
(amigos, medios de comunicacién, Estado, etcétera). Tenemosasi quelarepresentacion
social delamasculinidad sigue caracterizandose por el predominio del poder sobrelas
mujeres. Cuando los hombres pierden el control sobre la mujer se traduce en un
rompimiento y en muchos casos sobreviene la separacion. ¢Por qué es tan grande la
permeabilidad masculina? Laidentidad delas personas “ es mantenida, modificadao,
incluso, remodel ada por lasrelaciones sociales, (...) laidentidad esta determinada por
laestructurasocial, yaquealin losidea esde auto percepciony los preceptos normativos
gue definen lasidentidades social es siguen atendiendo aun modelo tradicional y auna
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estructuracién subjetiva organizada de nuestras sociedades, por un particular orden
simbdlico” (Berger y Luckmann, 1971: 195), lo que reproduce una masculinidad
hegeménica que implica la construccién socia asignada a los hombres desde su
nacimiento: a vestirlos del color azul o al decir “jeste sera un cabron!, jseragalan!,
itendr& muchas mujeres!” De estaforma através de su ciclo de vida se construye su
ideal masculinoy suidentidad masculinaadquiere sentido, yaque los hombres sevan
identificando con el papel asignado por la misma sociedad y |os padres (principal es
educadores en esta construccion).

Indudablemente dichaidentidad posee sus propios regul adores que aseguran la
masculinidad hegeménica cuando aguellos que no se identifiquen como tal no son
hombres, son insidiosos de lapureza anhelada por |os hombres, pertenece alos otros,
alos homosexuales. En efecto pareciera que el cuerpo no es el factor decisivo para
asignar unaidentidad, sino tan solo unarelacion atribuiday de ningunamaneranatural,
la identidad genérica obedece a la educacion y no a la conformacion genética u
hormonal. Asi la identidad femenina o masculina depende necesariamente de una
valoracion social particular donde la cultura y la identidad estan implicitamente
cohesionados y se articulan con la personalidad, lainteraccién y la estructura social
(Montesinos, 2002: 159y Serret, 2000: 239).

Queremos sefialar que es dificil acceder al relato de los hombres porque como
dice Seidler (2000: 150), los hombres dificilmente quieren hablar abiertamente de su
propiaexperiencia. Losrelatos personal es de los que ellos hablan no sereflgjan en los
actos de su vida cotidiana, se quedan en €l puro discurso y/o en una construccion
imaginada para presentarse ante lainvestigadora. Sin embargo, también Seidler (2000:
173) sefida que se debe tomar en serio las versiones que dan los hombres de sus
experienciasy reconocer algunas de las causas de estos sentimientos de una cultura
protestante en las maneras como se les ha criado en el seno de lafamilia porque para
los hombres es un reto afrontar su situacion social y cultural a la que estan
acostumbrados. L os relatos de vida recopilados en la region estudiada muestran una
notable complejidad en el cuestionamiento de los roles tradicionales de género y e
camino que han llevado para asumirse como hombres.

Estainvestigacion nosllevé apreguntarnos: ¢cudlesson losfactores econémicos,
politicosy culturales que provocan cambios en lamasculinidad deloshombres?o ¢es
gue no existen tales cambios? ¢cuales son las relaciones de poder que se establecen
entre hombres y mujeres donde se muestra ese predominio de los hombres sobre las
mujeres que permiten decir que no existe unacrisis de lamasculinidad?
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En este sentido, se concluye que algunos hombres como Carlos no reconocen
unacrisis masculinafrente alas nuevos roles asumidos por las mujeres en el hogar y
en el mercado de trabajo. La crisis o declive se lo atribuyen a otros hombres, a los
“machistas’, alosotros, ellosno se consideran como tal, porque se consideran hombres
no violentos, hombres que permiten que sus parejas salgan fuera del hogar, a tener
relaciones compartidas como los quehaceres del hogar, el cuidado y educacion delos
hijos; sin embargo, hemos pesquisado que si |es ha creado conflictos cuando lamujer
estafuerade casa, createmores e inseguridades representados en celos y problemas,
incluso quellevaalaseparacion matrimonial . Derivamos de estainvestigacion quela
masculinidad mas que estar en crisis esta en proceso de cambio porque se reconoce
el cambio de lamasculinidad hegeménica, aunque no expresamente.

La negacion de la crisis de la masculinidad hegeménica tiene que ver con la
carga cultural que algunos hombres traen consigo desde el seno familiar, por lo que
guedaal descubierto quelosroles o papel es sexualesno son un mito, sino unarealidad
que esta presente. Desde que los hombres nacen y através de su ciclo de vidase les
vaensefiando a manifestar su masculinidad. Lamasculinidad se construye por medio
de los roles o papeles sexuaes ensefiados y transmitidos por € papay la mama,
siendo | os principal es rectores en esta construccién social aunque no sereconocen 10s
factores sociales (educacién formal, medios de comunicacién, politicas estatales,
etcétera).

Podemos decir que nuestro entrevistado responde de alguna manera a las
ti pol ogias mencionadas por los autoresrevisados en este trabaj o, lasformas de expresion
masculina depende del contexto social y cultural, pero se homogeniza cuando éstos
deben cumplir conlosritosdeiniciacién masculing, de demostrar suhombria, lavirilidad
gue va desde el entorno doméstico hasta los bares, lacalley el trabajo. Ser hombre
significaantes que todo identificarse alado de las relaciones femeninas, la presencia
femeninaesel factor importante paraidentificarse comotal. Carlos, Fausto, Francisco
y Rafael estan en constante comparacion con sus parejas, siempre esta presente esa
dicotomiaentre lo que si debe ser 0 no deberia ser entre los dos sexos.

De esta manera la masculinidad en Tlaxcala se representa por la hombria (ser
buenos hombres), lavirilidad (mostradaatravés de unainiciacién, detener un hogar o
lo que ello implique) y los roles masculinos, que son todas las funciones a seguir sin
sdlirse de la norma establecida por la misma sociedad. Para el caso estudiado no
siempre es posibleir cambiando | os patrones hegemonicosalapar deir consiguiendo
mayores niveles de estudio, se pensaria que mayores niveles educativos crean otras
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formas de pensar y otras formas de llevar a cabo nuevas formas de relaciones entre
los géneros.

Loshallazgos de estetrabajo deinvestigacion sellevaron acabo desde el enfoque
tedrico metodolégico de Ingarden (1993). EI método interpretativo nos permitio
profundizar en el hecho social, detal maneraque hemospodido explicitar [osargumentos
producidos por nuestros informantes, de lo contrario hubieran quedado en €l aire
respuestas inconclusas y sobre todo respuestas no claras. EI método ingardiano nos
permiteir masalay profundizar en estas respuestas indeterminadas. A través de éste
método fue posibleinterpretar lasvocesdeloshombresy encontrar como se configuran
las relaciones entre |0s sexos y de qué manera se manifiestala masculinidad.
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Capitulo 2

|dentidad de género y jefatura femenina
en el estado de Tlaxcala

LuzMariaMartell Ruiz
AurdliaFloresHernandez

I ntroduccion

Hasta la década de los setenta del siglo XX, el discurso y las précticas cotidianas
sobrelafamiliagiraban entorno aunasolaposibilidad: lafamilianuclear. Gayle Rubin
(1986) rompe con esta idea hegemonica e idilica de la familia. La década de los
ochenta del mismo siglo abri6 paso aladiscusion en relacion al concepto de familia
“tradicional” frente a la casi nula utilidad de este término para dimensionar la
multiplicidad y variabilidad deformas defamilias, obligando en lareflexion académica
asu reconceptualizacion. En el contexto de transformaciones econdmicas, politicas,
sociales, culturales, educativasy tecnol dgicas ocurridas en lastres Ultimas décadas en
Ameérica Latina —incluido México— ha ocurrido un ajuste estructural sobre la
organizacion interna, las condiciones de viday la dinamica familiar de los hogares
(Gonzdlez delaRocha, 1999; Acosta, 2001; Arizay Oliveira, 2001).

En este contexto, la jefatura femenina aparecid como elemento central. En
Américalatina, y particularmente en México, lasinvestigaciones acercadelajefatura
inicialmente se caracterizaron por ser estudios de corte cuantitativo queignorabanlas
experiencias subjetivas de las mujeres, y la diversidad de circustancias, contextosy
vivenciasdelas novedosas representacionesfamiliares. L os estudios sociodemogréficos
pioneros enfatizaron en la composicion de los hogares y en las caracteristicas de la
jefatura de hogar. Estos trabajos aportaron un panorama general de la presenciay
dinamica en términos macro-estructural es sobre |os reacomodos familiares (Acosta,
2003).
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Sin embargo, este tipo de investigaciones no han sido suficientes para explicar
los elementos sociales y culturales que determinan la conformacion de hogares con
representacion femenina. Culturalmente se hamantenido laideade que lajefaturade
hogar esy debe ser asumidapor €l varon, legitimizando alafiguramasculinacomola
Unicadeautoridad y de poder. Esto haproducido quesi bien unaproporciénimportante
de mujeres figuren como proveedoras econdmicas centrales o Unicas, opten por no
asumirse como tal, de ahi que exista un registro deficiente de hogares encabezados
por mujeres (INEGI, 2005%). Nena Delpino (1990) enunciaque unade lasrazones por
las que no se considera relevante € estudio de lajefatura femenina es precisamente
que las estadisticas no reflgjan la magnitud del fenébmeno tanto en términos de cifras
como en razén de la complejidad de explicar aspectos cualitativos socioculturales
referidos a este fendmeno.

En el plano conceptual y metodoldgico, €l término jefatura femeninatiene una
vasta discusion. En parte, el debate se relaciona con los esgquemas patriarcales
tradicional es debido aque por tradi cion se asume que | os hogares deben ser nucleares
y compuestos por una pareja heterosexual con descendientes. Félix Acosta (2003)
precisaque ladiversidad de arreglos familiares y sus variables implicaciones tienen
repercusiones en el bienestar de las mujeres y en el de su descendencia. Con esta
aportacion, otrasposicionesen € estudio delasfamilias se han pronunciado por adejarse
de perspectivas donde la familia nuclear es el modelo familiar por excelencia, y
promueven acercarse a considerar que los hogares con jefatura femenina cada vez
tienen més presencia (Salles, 1991). Mercedes Gonzalez de la Rocha (1999) elabora
unaclasificacion de “ nuevas familias o familias divergentes’, eintegraen éstasalos
hogares representados por mujeres.

Manuel Castells (2001) por su parte considera que uno de los rasgos distintivos
de |las sociedades actual es radica en las modificaciones de | as funciones econémicas
y productivas de las mujeres, en esta nueva caracterizacion, |os hombres dejan de ser
proveedores principales, en tanto que las mujeres ya no son exclusivamente amas de
casa. Sin embargo, esto no hasignificado que ellas dejen de ser responsables directas
de las tareas domésticas, més bien, las mujeres se encuentran comprometidas en
mayores responsabilidades (doble o hastatriplejornadadetrabajo). En otrostrabajos,
se precisan trestendencias que marcan el incremento de hogares con jefaturafemenina
(1) el aumento de la migracion masculina, (2) el incremento de la fertilidad entre
muijeres adolescentes —madres solteras—, y (3) el desgaste de la familia extendida y
delasredes tradicionales de ayuda (Buvinic, 1998).
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En América Latina, cifras de |os afios noventa del siglo pasado indican que las
mujeres solasacargo de un grupo familiar constituian lacuarta parte de representacion
de hogares (Delpino, 1991). Cifras mas recientes indican que en esta region, para el
afo 2005, el 86 por ciento delos hogares nucleares urbanos monoparentalestenian a
frente de los mismos a una mujer como jefa (Catastis y Franco, 2009).

En México, laproporcion dejefas de hogar seincrementd entre el afio 1994y €l
afno 2002, el porcentaje de mujeres como principales generadoras de ingreso para el
hogar paso de 21.7 por ciento a26.5 por ciento durante este periodo. Parael afio 2002
existen 18.8 millones de hogares en localidades urbanas, en donde 22 de cada 100
hogares estaban encabezados por mujeres. Parael afio 2005, el INEGI reporta que 23
por ciento de los 24, 803,625 hogares que existen en México, son encabezados por
mujeres, habiendo un incremento de 5.6 por ciento en comparacién a datos
correspondientes al afio 1990 (INEGI, 20059).

Datos del afio 2000 para €l estado de Tlaxcalaindican que de 203,441 hogares,
18 por ciento estaban encabezados por mujeres, en comparacion con 20.6 por ciento
anivel nacional. Para el afio 2005, el 20 por ciento de 241,355 hogares tlaxcaltecas
era representado por mujeres (INEGI, 2000 y 2005b). Para el afio 2010 la jefatura
femeninarepresenta 23 por ciento, es decir, que de los 272,507 hogares, 61,514 eran
encabezados por mujeres. A nivel naciona setieneregistro de 28, 159,373 hogares, 6,
916,206 de los cuales eran dirigidos por mujeres. Los datos sugieren que el estado de
Tlaxcala mantiene una presencia menor de jefatura femenina en comparacién con
otras entidades, seguin registros del afio 2005.

1. La identidad de género

Laidentidad se configuraapartir de crear y recrear significadosy sentidosalapropia
existencia, esto significa que todo individuo puede —si lo quiere 0 no- replantear,
reestructurar y reinventar su propio “yo”. La norma sociocultural ya no es la Unica
forma en que podemos concebirnos; sin embargo, esta flexibilidad solo puede ser
considerada como una opcioén de reinvencion mientras que se es consciente de los
costosy losriesgosdeincorporar distintosreferentesalo que normativay culturalmente
asignariaa“lofemeninoy alo masculino” (Butler, 1999).

La identidad se construye a partir de acciones, modelos o actitudes de un
referente —de otro u otra— con quienes nos identificamos pero también se edificaa
partir de aguello que excluimos. Ginette Paris (2009:237) precisaque“lasidentidades
se construyen no solo a partir de valores compartidos, sino también con base a la
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similitud en las ideas con respecto a lo que debe ser rechazado”. Lo socialmente
aceptado y/o rechazado es extens 6n delarealidad binariaque acompafia histéricamente
alos sereshumanos. Esadualidad atraviesaal os géneros, colocandol os en posiciones
diferentesy confrontantes, propiciando lapolarizacion de actitudes, conductasy formas
deestar, y vivir en e mundo.

La identidad de género entendida como un proceso integrante de mujeres y
hombres que permite distinguir |as creencias, | as representaciones, |as actitudes, |os
estereotipos, los prejuiciosy lasideol ogias de género, que se gestan desdelainfancia,
y que alo largo de la vida se incorporan a los esquemas referenciales, dosifican la
cotidianeidad de cadaquien (el deber ser femeninoy el deber ser masculino). En este
proceso de socializacion, las diferencias anatdmicas y/o las marcas corporales
culturalmente significadas, sirven de base parala construccién de las identidades de
género.

Sin embargo, esimportante precisar que laexperienciay lasituacion devidade
cada quien —-mujer u hombre— puede generar procesos de concientizacion (y de
confrontacion) —tal es el caso de las jefas de grupo doméstico— que lleven a la
resignificacion de la identidad, produciendo cambios en la auto percepcién y la
percepcion social de si mismas (Buriny Meler, 1998; Serret, 2004).

El conjunto de manifestaciones genéricas ha sido previamente determinado a
partir delo admitido social mente en cadacultura. Restriccionesy condiciones mediatizan
el ser y hacer de mujeres y hombres. Las identidades de género no aluden
exclusivamente alos atributos biol6gicos ni alas conductas naturalizadas, éstas son
construidas a partir de atributos simbdlicos, productos de la cultura. Parafraseando a
Simone De Beauvoir, no se nace mujer, ni se nace hombre, sino “se hace”, los seres
humanos deben participar de esarealidad que esla estructuracion de lamasculinidad
y de lafeminidad. Estarealidad dicotomica la plantea Martin Buber (citado en Ure,
2001) cuando mencionala“relacion dialoga”, dondelarelacion con el otro o laotra,
posibilitael reconocimiento delamismidady lo otro, apartir de“lo que no soy, yome
defino”, es decir, en la medida en que te reconozco me diferencio de ti, pero ambos
compartimos una categoria inherente, la de ser, seres humanos. Las identidades de
género no pueden comprenderse como categorias separadas, sino como referentes
queen interrelacion permiten ladiferenciacion eidentificacion de“loquesees’ y “lo
queno sees’.

Martha Lamas (1996) menciona que ser mujer u hombre esta dado por los
contextos culturales, en éstos se simbolizan y construyen la legitimacion de las
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identidades. L as representaciones sociales del ser hombre o mujer estén sustentadas
en un conjunto de imagenes, creencias, valores, estereotipos, actitudes, que en €
imaginario colectivo transitany son legitimadas através delosdiscursosy lasprécticas
cotidianas, es decir, que los marcos representacionales permiten la adscripcion o la
negativa de pertenecer a uno u otro género (Rochay Diaz, 2005).

En concreto, laidentidad de género es un constructo social determinado por la
asignaciony laaceptacion sociocultural, laintroyecci 6n —esos deberes asignados desde
lainfanciay que acomparian lavida de hombresy mujeres—, derolesy funciones, de
rasgos y actitudes, presumibles como propios de cada género (D6ring, 2002). Lo
precedente da pauta aromper las concepciones tradicionales sobre lafeminidad y la
masculinidad, y rebatir laconcepcion de género como sinénimo de diferenciasexual,
reconociendo que tal nocién confina a mujeres y hombres en un sistema
heteronormativo exclusivo y Unico, cuyosimpactos condicionan las practicas sociales
desde unal égicadicotémicade feminidad/masculinidad. En este sentido, el concepto
género estacompuesto por multidimensiones: de orden cultural, de ordenideol6gicoy
de orden social, y también de orden subjetivo, esta Ultima dimensién es componente
central delaidentidad (Sharim, 2005).

El género entonces, como elemento que permite describir alasidentidades, resulta
ser el ge que articula, organiza, da sentido y modifica la percepcion socia y la
autopercepcionindividual . EstelaSerret (2004:44) argumentaque: “lasingularidad del
género consiste en que los rasgos socialmente atribuidos a la diferencia entre un
hombrey unamujer, son extrafiamente constantesy similaresalo largo delahistoria,
en las distintas culturas, en sociedades distantes entre si”. De tal manera que, 10s
significados de “lo femenino” y “lo masculino” son gjustados al sistema de género
dominante en cada sociedad y época, coexistiendo en consonanciacon el conjunto de
disposiciones cultural es—tradiciones, estereotipos 0 esquemas— que son reproducidos
en el sistema generado. Debemos precisar que tales disposiciones se temporizan y
son mutables, pero resisten en la generacion de desigualdades sociales justificadas
por diferenciasbiol égicas.

ParaFlorindaRiquer (1992) laidentidad delas mujeres esreciprocaal lugar que
ocupan en determinados contextos/posiciones de interaccion. Ello sugiere que dado
gue la posicién no siempre serala mismaalo largo del ciclo vital, ni en diferentes
niveles de las relaciones sociales, luego entonces, €l proceso de construccién de la
identidad es dinamico y nunca termina de concretarse. Esto significa que nacer
anatémicamente mujer o varon (sexo), y aprender aserlo (género) no son determinantes
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anicos en la constitucion de laidentidad. En la medida que cada personaasumey se
coloca en determinado posicion y funciones podra colocarse en lugares distintosalo
largo delavida. Otras categorias socia estambién tendréninfluenciay peso significativo
en la construccion de laidentidad (edad, pertenencia social y de clase, escolaridad,
experienciade vida, tipo de relaciones, contexto y tiempo historico, entre otros).

En concreto, laidentidad femenina es determinada por la experiencia propiay
de las influencias de las experiencias gjenas, es decir, esas préacticas, costumbres, y
modo de vida particul ar acercade cdmo lasmujeresviven, interpretany reelaboran su
marco sociocultural de “deber y ser mujer”, oportunidad dada por la posicion —de
acuerdo también alas categorias que enuncia Riquer— que ocupen en el entramado
social. Entre el ideal social y las practicas cotidianasindividuales surge unatensiony
conflicto: entre el “deber ser” y el “ser”. De esta forma, las mujeres padecen
continuidadesy rupturas con el “ideal femenino”.

Nena Delpino (1990) precisa que la identidad es un proceso continuo de
desconstruccion y reconstruccion que se enuncia en dos planos. El plano de la
profundidad refiere alas précticas, dimensién donde las muj eres pueden darse cuenta
de agquello que les inquieta, molesta, inhibe y/o condiciona en su forma de pensar,
hacer y ser. El plano de la expresion alude alos discursos y |as palabras, dimension
donde la conciencia se expandey lareflexion surge como producto de la autocritica.
Ambos mantienen corresponsabilidad, una vez que una mujer reconoce que su
cotidianeidad condiciona su sentido de ser, no le seré suficiente, ni mucho menos|o
sera el discurso, lo mas importante es qué harén con aquello de lo que se han dado
cuenta y saben no tendria que ser de esa manera.

En este sentido, este trabajo se interesa en identificar la permanencia o
discontinuidad delaidentidad en mujeres que se han asumido como jefas de hogar en
losalboresdelasegundadécadadel siglo XXI. A travésdelaaplicacion de entrevistas
a profundidad a mujeres tlaxcaltecas que se autodefinieron como jefas de grupo
doméstico exploramos los factores que participan en €l proceso de transformacion de
laidentidad, asi como aquellos que contintian reproduci endo estereotipostradicionales
de género. Interesa resaltar las contradicciones que en este proceso emergen y dar
cuentasi existen espaciosinamovibles que restan impasibles. En concreto, apartir de
lapalabradelasjefas de hogar buscamos responder acomo experimentan, enfrentan
y verbalizan |osretos de escapar y romper latradicion; |os costos pueden estar siendo
dolorosos; sin embargo, es posible que“aguello quesegana’ puedair masallade“eso
gue se pierde”.
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2. Las participantes en €l estudio: jefas de grupo doméstico

Este estudio privilegié una metodologia cualitativa. El trabajo de campo se realizd
durante el primer semestre del afio 2010, la entrevista a profundidad —con un guién
tematico— y la observacion directa fueron utilizadas como técnicas centrales en la
recopilacion delainformacion. Seaplicaron untotal detrece entrevistasaprofundidad
amujerestlaxcaltecas que por su condicion y situacion se clasificaron como jefas de
grupo domeéstico. El guion de la entrevista fue estructurado buscando explorar los
factores que participan en el proceso de transformacion identitaria (asumirse y
reconocerse como jefade hogar, contar con ingresos propiosy/o trabgjo, ser propietaria
de bienes materiales y no cohabitar en pareja, la violencia), asi como aquellos que
estén permitiendo lareproduccion de estereoti postradicional es de género (concepcion
de lamaternidad, contar con una pareja emocional).

Debemos precisar que el nimero de entrevistas podriacons derarse estadisticamente
poco significativo; sinembargo, coincidimos con lapropuestade Del gado-Pifia, Zapata
Martelo, Martinez-Coronay Alberti-Manzanares (2010) y Flores (2010) a no pretender
generalizaciones apartir de laexperienciade estas mujeres, aunque si creemosque el
testimonio de cadaunapodriapermitir larepresentacion de cadacasoy laextrapolacion
a situaciones particulares en contextos mas amplios. Retomando a Gloria Marroni
(1995:158) losrelatos conjuntan “ experiencias, sentimientos eideas presentesen casi
todas las mujeres con las que se tuvo contacto”. Este estudio permiti6, a partir de la
narrativacompartidapor las mujeres, conocer su“ser intimo” y las contradiccionesen
el proceso detransformacion de su identidad. Se elaboré unatipol ogiade modalidades
de jefatura femenina, agrupada en jefatura compartida y jefatura permanente. La
primera incluia la representacion de una mujer encabezando la jefatura con otros
parientes y la segunda consideraba el estatus que las mujeres habian asumido desde
hacialargo tiempo como jefas de hogar, noidentificando ningunaposibilidad dereiniciar
unarelacién marital o de cohabitacion. En concreto, lasentrevistadas gjercen lajefatura
de hogar siguiendo dos modalidades centrales (cuadro 1).

Cuadro 1. Hogar essegiin modalidad dejefaturafemenina.

Tipo dejefatura | Informantet
Jefatura compartida
Con €l padre Soledad
Con la madre Dolores
Con la madre y el hermano Alejandra

* Agradecemos €l apoyo de las entrevistadas, utilizamos seudénimos en su identificacion.
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Con la hija e hijo Gertrudis
Con el cényuge Lola
Con la hija Mercedes
Con la pargja Yuvhia
Jefatura permanente
Berenice
Azucena
Mujeres con la Gloria
responsabilidad directa Elor
Sandra
Guadaupe

Fuente: Elaboracién de las autoras, trabajo de campo, 2010.

Esta clasificacion denotalasingularidad de la jefaturafemenina de hogar entre
las entrevistadas, y la diversidad de arreglos familiares que coexisten en este tipo de
hogares. Del total de entrevistadas, 7 se encontraban en hogares compartiendo la
jefatura con otros parientes, mientras 6 asumian directamente la representacion de
sus hogares. De las primeras, dos comparten la jefatura con €l conyuge o pargja; y
cinco con otramujer —hijao madre—y con un varén —hermano o padre—. Delas segundas,
seismujeres dijeron estar divorciadas y/o separadasy asumir de manera exclusivay
permanente lajefaturade hogar, en cinco de estos casos, las mujeres yahabian tenido
unarelacion marital, y solamente unano habiavivido en pareja, pero tiene descendencia.

En cualquierade ambos casos, en las mujeresrecaiadirectay principalmentela
jefatura del hogar. Otra caracteristica en esta tipificacion es que los hogares con
jefatura femenina compartida son de tipo nuclear, mientras que las que gjercen la
modalidad de jefatura femenina permanente viven en hogares monoparentales.
Particularmente, la jefatura compartida no es una forma de organizacion familiar
socioculturalmente esperada, coincidimos con Lazaroy Martinez (2003) al reconocer
gue esta variante en la jefatura femenina debe ser estudiada con mayor profundidad.

Lamayoriade entrevistadas son oriundas de | ocalidades ubicadasen € municipio
deTlaxcala(8 de 13), el resto provienen de otras pobl aciones de muni ci pios cercanos.
El promedio de edad de | as entrevistadas fue de 43.6 afios, |a mas joven con 28 afios
y lamayor con 64 afios. Solamente tres mujeres no estaban o habian estado unidas
bajo algunamodalidad matrimonial, mientrasdel resto (diez) destacan lasdivorciadas.
En general, casi la totalidad de entrevistadas en algin momento de su vida habia
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establecido alguna relacién afectiva y/o de cohabitacion. Precisamente, una de las
caracteristicas detaleshogaresfuelapresenciade hijas e hijos, como de otros parientes

cercanos, incluso de sus parejas.

L as ocupaciones principal es de las mujeres se encuentran en el sector servicios,
algunas en posi ciones | aboral es mejor remuneradas (docenciay administracién), otras
en situaci ones precarias (comercio, trabajo doméstico asa ariado). Estajerarquialaboral
serelacionacon el nivel de escolaridad delas mujeres, incluso unamujer contabacon
estudios de doctorado (cuadro 2).

Cuadro 2. Perfil delasparticipantesen e estudio.

Informante Caracteristicas sociodemogr aficas
Edad - N . - Lugar de
(afios) Estadocivil | Cohabitacon | Escolaridad | Ocupacion residencia
Soledad 42 | Soltera Madre y padre | Carrera técnica| Secretaria Nativitas
Dolores 33 | Soltera Madre e hija Preparatoria | Vendedora San Pedro
ambulante Tlalcualpan
Alejandra 39 | Casada/ Madre, padre, Licenciatura Comerciante | Acuitlapilco
separada hermano e hijo
Gertrudis 64 | Casada Conyuge, hijos | Carrera técnica| Comerciante | Acuitlapilco
y nieto
Lola 48 | Divorciaday | Conyuge, la Carrera técnica| Secretaria / Tlaxcala
vuelta a casar | madre e hija estudiante
Mercedes 57 | Viuda Hijay nieta Segundo de Vendedora San Pedro
primaria ambulante Tlalcualpan
Yuvhia 28 | Union libre | Pargjay dos Licenciatura Docente Tlaxcala
hijos
Berenice 43 | Soltera Dos hijos Cuarto afio de | Empleada San Pedro
primaria doméstica Tlalcualpan
eventual
Azucena 47 | Divorciada Dos hijos Carrera técnica| Secretaria Tlaxcala
Gloria 36 | Divorciada Hijo Doctorado Docente Tlaxcala
Flor 56 | Divorciada Uno de los Licenciatura Jubilada'y Tlaxcala
tres hijos pensionada
Directora
colegio
particular
Sandra 36 |Divorciada | Abuelaydos | Preparatoria | Estudiantey | San Pablo
hijos asistente Apetatitlan
Guadalupe 37 | Casada/ Dos hijas Licenciatura | Administradorg Tlaxcala
separada de péaginas weh

Fuente: Elaboracion de las autoras, trabajo de campo, 2010.
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3. La identidad ensefiada y aprehendida
Lasentrevistadas narran haber recibido de parte de abuelasy madres, principal mente,
aprendizajes, consej s, pautas de comportamiento o restricciones parareconocersey
reconocer su lugar en e mundo. Estas ensefianzas se constituirian en su vida adulta
en fuente central de conflictos y contradicciones. La relacion entre aquello que
escucharon, vieron y vivieron, y la propia experiencia estd marcada por un resquicio
entre“ el sery e deber ser”; en esetransito oscilante, las mujerestendran que confrontar
sus propias inconformidades que vivencian alargo de su ciclo devida

Especia mente, |as abuel as se simbolizaron entre | as entrevistadas como agentes
referentes para asumir la feminidad, ello se debié a razones como la muerte o €l
abandono emocional delamadrebiol 6gica, laseparacién por cuestioneslaboralesola
migracion materna. Se trata entonces de mujeres que crecieron distantes e
independientes de su familiade origen. En parte, estas circunstancias propiciaron que
ellas asimilaran ensefianzas disonantes en el tiempo, la brecha generacional que las
separaba de sus abuelas condujo a recibir una educacién con normas rigidas y;
autoritarias, donde ser mujer era sinébnimo de ser mujer “buena’, es decir, cumplir
afanosamente con las |abores domésticasy “el servicio paraotros’. Estas ensefianzas
no concordaban con las normas de comportamiento de las generaciones de las
entrevistadas. Al respecto Gloria, con un hijoy con estudios de doctorado, precisa:

Yovivi conmi abuela... aln despuésdeirmeavivir con mi mama, lasegui frecuentando.
Recuerdo que cuando me casé mi abuelamedijo: ‘estu cruz hijay yalaelegiste, un
marido esuno y parasiempre, tienes que hacerte responsable de sus cosas, hazle de
comer, atiéndelo, pueden pasar cosas que no te gusten pero debes atender tus
responsabilidadesy vas aver quetodo funciona’ (Gloria, 36 afios).

Lascreencias, lasactitudesy lasrepresentacionesrespecto a género sefundamentan
en el proceso de socializacion emergente durante la infancia. En conjunto, éstas
incorporadas a los esquemas referenciales que mediatizan la vida cotidiana de las
mujeresy el “deber ser” determinan su posicion y condicion en su contexto sociocultural.
L os estereoti pos de género adquiridos en lanifiez se posi cionan como obstacul os para
guelasmujeresgeneren cambiosen el nivel intrapersonal einterpersonal; sin embargo,
algunos otros elementos se han asumido como aprendizajes o referentes que les han
permitido confrontar y transformar su propiasituacion de vida.

Lasensefianzas seinteriorizarony pasaron aser parte de sus précticas cotidianas.
Algunas de las entrevistadas refieren que las sentian como una carga pesada que
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debian soportar y cumplir aun cuando contradecian sus propios deseos'y aspiraci ones.
De esta manera, la identidad de las jefas de hogar transitaba entre aquello que
socialmente ellas “ debian ser” y lo anhelado. Este cimulo de “ deberes’ tuvo ruptura
con las decisiones que las mujeres toman posteriormente y que las condujo a vivir
como representantes centrales de sus hogares.

Algunas dejan atrés el conjunto de mandatos, creenciasy normas ensefiadas en
la infancia/adolescencia, su situacion de vida adulta les exigio retar los patrones
irrefutables einquebrantables, y en su lugar, acogerse y adaptarse a otras formas de
vivir siendo mujeres. Lola, una mujer de casi 50 afios con mas de una experiencia
marital, conto:

Por ser lahijamayor mi abuelame decia que debiaencargarme de mi mamay hermana.
Hastalafechayo soy lafuertey esunaenorme carga. Mi mamame empezo a hacer
responsable demi hermana, del aseo delacasay empecéatomar eserol, fui creciendo
y fui siendo € g e de mi mamay de mi hermana. Mi mama era cobardona ante las
responsabilidades, entonces yo tomé el papel de protectora y cuando ya fui
autosuficiente, trabajéy teniadinero seguro, inconscientemente las adopté (Lol a, 48
anos).

Sin embargo, algunas jefas de hogar coinciden en que independientemente de
formarlas para los quehaceres del hogar y dirigirlas a camino de toda mujer, €l
matrimonio y la procreacion, no todos |os temas fueron objeto de ensefianzaentre las
mujeres, la sexualidad fue un tematabu, segin cuenta Sandra, mujer divorciada:

Mi abuelitano me aconsgjabanada, ni cuando tuve mi primeramenstruaci én, sélo me
ponialienzos de tela como los que ella uso, pero yo no conoci unatoalla, sino hasta
después. Lo Unico que me deciaera’ cuidate porque estas enfermita’, nuncame habl é
de como eraun hombre, yo conoci a que fue mi marido porque me atrevi aestar con
él y por respeto nuncaledijeami abuelita. Mefalté mi mama, fui aprendiendo a ser
mujer conformefui viviendo (Sandra, 36 afios).

Lasdiferencias entre las entrevistadas que crecieron con sus abuelas, y aquellas
otras que se formaron con sus madres nos son muy distintas, sin embargo, entre éstas
ultimas, podemos decir quelaidentidad seinstituyé en un contexto ideol 6gico menos
marcado por |os estereotipos tradicional es de género, particularmente esto ocurrié en
hogares donde laprogenitoratambién era“ madre soltera’. Las madres se congtituyeron
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en agentes trasmisoras de una ensefianza més orientada ala bisqueda de “ganarse la
vida’ y laluchadiariapor salir adelante, seginlo dijoAlgjandra:

Mi mamé me ensefid que las mujeres deben ser responsables, independientes, que
deben aprender aluchar, desde chica aprendi su trabajo, aprendi a no ver horarios.
Trabajé desdelosonceafios. Mi maménuncamedijo tienes que ayudarme, escuchaba
que se despertaba, y la seguiay hasta ahoralo sigo haciendo con gusto (Alejandra,
39 afios).

Cada una de las entrevistadas crecid y fue educada en ambientes sociales y
afectivos distintos; sin embargo, las experiencias indican ciertas similitudes y
acercamientos entre unasy otras. Aquellas mujeres educadas por sus abuel as estaban
divididas por una brecha generacional que las hacia entre si distantes en cuanto a su
percepcién del mundo, espacio y tiempo; mientras | as ensefianzas en estos casos eran
dirigidasalos papel es, obligacionesy responsabilidadestradicionaesdelo considerado
como “propio delasmujeres’ en el ambito delo privado; del otro lado se encontraban
aquellas que crecieron con madres que encabezaron y/o encabezan su grupo doméstico,
laeducacion recibidagird entorno alos distintos papel es, responsabilidadesy ambitos
en los que las mujeres pueden incursionar (espacios publicos), particularmente, enlo
gue respecta al trabajo, y donde la aspiracion de relaciones més igualitarias era una
necesidad imperante, particularmente con sus hermanos, segiin lo indica Doloresuna
de las entrevistadas de edad joven:

A pesar de que mi mama quedo viudamuy joven nos saco adelante, ellatrabajé para
cinco hijos, fue mucho, valoro mucho a mi mama porque nos ensefio a afrontar las
cosas, asalir adelante. Como mujer me ha ensefiado a que no me estanque, aluchar,
a trabagjar por mi hija. Medice'si yoluché por ustedes que fueron cinco, td lo puedes
hacer por una’ . Me ensefi6 arespetar, atrabajar, ahombresy mujeresnoseduco igual,
nuncahizo diferencias (Dol ores, 33 afios).

En los casos de las entrevistadas donde la generacién ascendente —femenina-
habiaroto lanormadelotradicional en cuanto alarelacién conyugal (“casarsebien”),
las experiencias también estdn marcadas por diferencias. Los modelos de familia
resistieron susgjustes. Gertudris, mujer de 64 afios, precisaque en su arbol geneal dgico,
durante cuatro generaciones, las mujeres han encabezado los hogares, y eso aun
cuando han vivido en pargja: “Ha sido una cadenita, me pasd con mi abuela, con mi
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madre, conmigo, con mi hija. Somos mujeres de caracter fuerte y no nos gustan los
hombres débiles’ (Gertrudis, 64 afos).

La experiencia vivida: jefatura femenina ¢ruptura o reacomodo de la
tradicion?

L asensefianzas recibidas durante lainfancia paraa gunas mujeres marcaron un destino,
en tanto paraotras solamente representaron laposibilidad de €l egir entre mas opciones.
El testimonio de Flor recuerdalo que su padre esperaba de ella:

Mi papa me marcaba mucho que “no meibaatocar estudiar”, porque habiamuchos
hombres detras de mi y “ me tocaba quedarme en lacocina’” con mi mama, eso melo
recalcé mucho. Durante mucho tiempo vivi acomplejada, me sentia menos que los
demas, por lo mismo de que mi papa me decia que “las mujeres no valian”, que las
muj eres nada mas estaban en lacocina (Flor, 56 afos).

El menosprecioa“lofemenino”, ladesval orizacion, ladesestimaeran consignas
gue las mujeres aprendieron desde pequefias, las cuales quizas en ciertos casos
configuraron su existencia. Al asumir —por decision, por necesidad o por fatalidad—Ila
jefatura de sus hogares, 1as entrevistadas reiniciaron un proceso de aprendizajey de
deconstruccién de lo aprehendido.

Lasmarcasde género gparecian como acatamientos generaci onal es que configuraban
una forma de “ser y hacerse mujeres’, a mismo tiempo que caian como pesados
lastres que cargaban en su corporei dad, impidiendo laexploracion de otras diferentes
maneras devivir y asumirse. Un elemento central que obstaculizabalarupturacon el
conjunto de prescripciones heredados |0 representaba el miedo ante laviolencia, este
sentimiento arraigado en el pasado y arrastrado en su vida marital se presenta entre
lasmujerescomo un freno paraestimular las potencialidades. En parte, esto corresponde
aesacomplegjidad de ensefianzas asumidas desde lainfancia, marcadas por vivencias
de violencia, discriminacion, exclusion, rechazo, menosprecio y confinacion de las
mujeres aactividades rel acionadas con lavidadoméstica, situaciones quelas colocaba
fuera de ciertos beneficios masculinos (la educacién, la sexualidad, €l dinero y el
poder, entre otros). De la manera siguiente una entrevistada narra su experiencia:

Ledijeami papa: “yaterminélasecundaria, voy aestudiar alaprepa’, medijo: “ino!,

tltevasaquedar enlacocina’. Cuando él deciaalgo eraporque se cumplia, me puse
apensar como hacerle. La nica que me apoyaba erami mama, entonces entreellay
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yo nos pusimos de acuerdo: antes de irme a la escuela me levantaba tempranito,
lavabalostrastes, barriay trapeabalacocina, € comedor y lasala, dejabatendidaslas
camas y me iba a estudiar. Una noche antes mi maméa me habia dado la lista del
mandado, saliadelaprepa, pasabaal mercadoy llegabaexclusivamente aayudarlea
lo restante delacomida. Durante esostres afios que estuve estudiando, ni un librome
quiso comprar mi papa, entonces en lastardes|e pediapermiso ami mamay meibaa
labiblioteca (Flor, 56 afios).

En conjunto, los elementos precedentes junto al miedo y la violencia pueden
percibirse como factores que inhiben el proceso de empoderamiento entre las
entrevistadas. En otros trabgjos, se ha encontrado que ante la presencia de algin
varén en el hogar, las mujeres sufren con mayor frecuencia los efectos de la cultura
delaviolencia, restandol es autonomiay generandoles mayores obstaculos en latoma
de decisiones y una terrible incertidumbre respecto a sus vidas (Lazaro y Martinez,
2003). Situacion similar fue experimentada por Lola, unadelas entrevistadas:

Mecaséalosquinceafios, en 1976; enel 77 nacié mi primerahijay en el 80 me separé
ded, laprimeravez. Lostres primeros afios fueron dificiles, eran muchos maltratos,
aunque me defendia, unano puede contralafuerzade un hombre. Yo no me separé
antes porque no sabia qué hacer, me daba miedo, pues no trabajaba, no hacianaday
mi mamaeramuy estrictapor eso lapensaba, merepetiamuchasveces” ¢comole voy
a hacer para mantener ala nifia?’, y eso me hacia no dejarlo, pasaba la crisis y
entraban momentos de quietud y otravez (Lola, 48 afios).

Precisamente, el temade la violencia se presenté como un factor que marco la
ruptura de la vida conyugal y dio pie alas mujeres a asumirse como jefas de hogar.
Todas las mujeres vivieron una situacion de pargja inestable caracterizada por la
indiferencia, lainfidelidad, el abandono emocional y en algunos casos la violencia
doméstica—fisica, econdmica, psicoldgicay sexual— Glorianarrasu experiencia:

Estoy divorciada desde hace un afio pueslasituacién que viviacon mi ex marido era
insoportable... me daba panico que llegara tomado, si ocurria me encerraba en mi
recamara porque sabia que cuando llegabaasi, queriatener relaciones. Yo tratabade
no hacer ruido si veiaque llegaba muy tomado, me poniahastalaorillitade lacama
para que no me sintiera o me dormia en € sillon, porque era cosa horrible sentir su
dientoy sumaneradetocarme (Gloria, 36 afios).
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Rosa Lézaro y Beatriz Martinez (2003) indican que la norma sociocultural que
marca la diferencia entre los géneros ha permitido la reproduccion de esquemas de
violenciay sometimiento hacialasmujeres. Larupturacon estecirculo delaviolencia
puede detonar cuando las mujeres deciden separarse de sus conyuges.

El detalle es que este sefior ya tenia otra mujer y otro nifio... cuando yo decidi
divorciarme, su criaturayateniatres afios. Cuando entré en su vidaestapersona, la
miase convirtid en unapesadilla(Flor, 56 afios).

Frente a hecho de sentirse “abandonadas’, las mujeres con mucha dificultad
logran superar esta situacion caracterizada por angustias y miedos, emociones
vinculadas a una bgja autoestima, falta de oportunidades laborales, y un contexto
sociocultural hostil atravesado por estereotipos que reproducen en ellas actitudes de
pasividad y dependencia; y dificultan la transformacion de las relaciones violentas,
haciendo que se protagonicen como “victimas 'y complices de su propia situacién”
(Cavo ¢/f en Delpino, 1990:30).

Cuando me poniaunamano encimayo lo justificasintiéndome responsabl e de haberlo
hecho enojar, procuraba que |as cosas estuvieran bien, pero [legd un momento en que
yano queriaseguir viviendo asi (Guadalupe, 37 afios) .

Paralas mujeres unavez experimentada unavida“solas’, las |levaareconocer
ciertasventgjasy les abre la oportunidad de tener una“vidadigna’:

El dia que fue a sacar todas sus cosas, el momento en que piso lacalle, yo senti que
me quitabaun enormepeso... mishijosy yo nossentimoscomo en el cielo, volabamos,
ya no teniamos esa presién o estar con la tentacion de que fueran las nueve de la
noche y quellegara... fueahi cuando francamente abri los ojosy medi cuentaqueyo
habia sido siemprelaque respal daba econémicamente mi hogar (Flor, 56 afios).

Vivir “sin pargja’ permite alas mujeres mayor independencia, libertad parala
movilidad, ademas de reforzar su autoestimay reconocer que “lavidasin é es mas
plena’. Las exigencias de un tiempo social y econémico distinto que ha producido
cambios en todas las dimensiones sociales, y las propias circunstanciasdevidadelas
jefas de hogar, las condujo agenerar:
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unaautopercepcion diferente, en tanto que realizan un mayor nimero de actividades
para las que tradicionalmente no fueron educadas, toman decisiones y resuelven
problemasecondmicosy familiares. Este nuevorol y posicion generatransformaciones
emocionalesy culturales, paralas mujeresrepresenta el acceso aespaciosdiferentes
a hogar apesar delanormativa(Lazaroy Martinez, 2003:75).

En el caso estudiado, recordemos que algunas delasmujeres crecieron en ambientes
familiares donde una mujer representaba el hogar y, de esta manera, este retrato
familiar desdibujabalosnucleosfamiliarestradicional es. En estos contextos, lasmujeres
generaban ingresosy asumian €l control y laresponsabilidad directade sushogares, y
del resto de sus integrantes, particularmente sus hijos e hijas. Para las mujeres, €l
trabajo extra doméstico “no solo satisface sus necesidades econdmicas sino que les
permite elevar su nivel devidaatravés delaobtencion debienesmateriales’ (Léazaro,
Zapatay Martinez, 2007:672), y contribuye especiamente al aumento de su autoestima,
delaseguridad y atener un mejor auto concepto. Mercedesy Flor hablaron de ello:

Mi dinero esta en mi bolsay compro lo que me gustay me hace falta, aunque esté
vigjitayo seguirétrabajando parano dar lata... me siento capaz, no mevoy aacobardar
(Mercedes, 57 afios).

Cuantos afios de que queria comprarme esto y no podia... ahoradigo ‘esablusame
gustd y melacompro porque melacompro’, esdonde g erzo el poder, en comprarme
lo que quiero (Flor, 56 afios).

El trabajo femenino generador de ingresos es fuente central de conflicto en el
nucleo familiar, noimportaquétanto lacargamaterial y econémicadel grupo doméstico
es amortiguada con |os ingresos femeninos, 1os hombres siempre discutiran que las
mujeres que trabajan descuidan el hogar, alafamiliay a sus obligaciones con ellos;
por lo que el bienestar personal de las mujeres quedaminimizado frente alasmejoras
del bienestar y calidad de vidafamiliar.

Ciertas pautas de comportamiento que las jefas de grupo doméstico producen
en su cotidianeidad gradualmente han sido erradicadas y escapan a conjunto de
conductas hetero-normativas; sin embargo, los cambios no logran generarse sin
dificultades, existen condicionesy exigencias socioculturales que lo complgjizan, en
este sentido compartimos con Nena Del pino (1990:94) laideaacercade quelaidentidad
€S Un proceso, y no una eventualidad que llega para quedarse. Esta autora acota:
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L os cambios requieren de procesos compleos para tener lugar; en esa complejidad
hay rupturas, reacomodos y nuevos aprendizajes. A tales procesos subyace una
dimension psicosocia que no garantiza cambios de carécter progresivo... el cambio
se caracteriza por ser asincrénico y no lineal. Se modifican agquellos aspectos que
para el individuo devienen necesarios, tanto para no permanecer a margen de un
proceso de cambio social en curso, como por las exigencias planteadas por lavida
cotidiana. Existen asi mismo determinantes ajenos a la voluntad del individuo que
hace a algunos aspectos mas resistentes al cambio. El cambio se presentaen formas
ambiguas, que a primera vista pueden percibirse como contradictorias, pero tiene
estaparticularidad por su carécter esencialmente dial éctico (Del pino, 1990:94).

Las experiencias narradas permiten identificar algunos aspectos que han
compljizado este proceso de cambio identitario, especificamente aquellos que tienen
relacion con la educacion y e cuidado de hijos e hijas. Algunas reconocen que ha
correspondido a ellas mismas reproducir ciertos patrones de conducta que en otro
momento eran objeto de critica contra sus madres. La situacion es controversial en
estos casos, por un lado, ellas buscan “ arrancar de raiz’ las actitudes que no les
gustaban, mientras por otro, intentan ser conscientesy coherentes con 10s principios
que ahora €ellas creen deben ser. Sin embargo, estas posibilidades, de uno o de otro
lado, no logran cristalizarse plenamente. Lolarefirié asu experiencia

Mi mamaeramuy gritonay avecesyo también lo eracon mishijas, hastaque un dia
mi hijalamayor me dijo ‘eresigual que mi abuela’, eso me impacté mucho, yo no
quiero ser como €ella, senti que eso me ayudd aevitarlo, esas actitudes me mol estaban
pero yo también las hacia. Mi vida comparada con la de mi mama fue diferente, no
olvidolo que mi abuelitame ensefid, muchosvalores: ser honrada, saberme comportar,
valoresmorales, siento que eso |o enfaticé con mishijas. Me dabamiedo quemishijas
salieran con un hijo, que fueran desordenadas, que se fueran ala disco y tomaran,
pero no sedio en ellas (Lola, 48 afos).

Algunasdelas mujereshanlogrado trascender el plano discursivo, mientrasque
otras no han consolidado los cambios necesarios a pesar de reconocer que viven
desde su “deber ser”. En otros casos, |as mujeres se posicionan como trasgresoras de
las normas y las presiones sociales, como un mecanismo necesario para lograr sus
propositos. En el plano discursivo podemos identificar ciertos elementos renovados
respecto asu “ser mujer” en comparacion al “deber ser aprendido” ; sin embargo, los
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elementos definitorios siguen manteniéndose baj o un tornasol tradicionalista, un discurso
aun fuertemente permeado por la ideologia patriarcal. El discurso ambivalente de
Yuvhia es elocuente al respecto:

Estoy comprometidaconmigo amedias, més bien con salir adel ante por mishijos, con
mi trabajo, con mi deber, por ser mujer, pero con lactraparte de mi, conlo que quiero
no, no lo proyecto, no esta. Creo que todos necesitamos ser |0 que queremos pero
cuando hay tantaslimitantes paraserlo, te vagenerando conflictos (Yuvhia, 28 afios).

Lasmujeresvivencian lainternalizacién delamaternidad como partede si mismas,
comprendidaen palabras de Lagarde (1997:248) como: “el conjunto de hechos dela
reproduccion socia y cultural, por medio del cual lasmujerescreany cuidan, generan
y revitalizan, de manera personal, directay permanente, durante toda lavida, alos
otros, en su sobrevivencia cotidiana 'y en la muerte”. Entre las jefas de hogar, la
maternidad sigue viviéndose como un destino, no como unaeleccién, y quedarelegado
el amor hacia si misma después del cuidado de otros.

Lo primero esla capacidad de ser madre, de tener un cuerpo distinto, tener gustosy
sentimientos que el otro no tiene o que lostiene de diferente manera. De respetarte a
ti mismay queel otro tengalaposibilidad deidentificar todo aguello que eres(Gloria,
36 afos).

Siento que muchasfases demi vidayaestén satisfechas, lade madrey proximamente
ladetener unacarrera, ahoraquiero dedicarme ami (Sandra, 36 afos).

Entre las entrevistadas, ser madre no es un tabu, es un hecho. Ser madre sigue
siendo sindnimo de ser mujer. Esta concepcion donde una mujer existe en tanto es
madre condiciona la posibilidad de crecer, trascender y romper con los estereotipos
gue definen lafeminidad; sin embargo, las mujeres que se asumen como jefas de su
grupo doméstico oscilan representacional y discursivamenteentreel “ser” y el “deber
ser”, dejando un espacio contradictorio revelado en sus préacticas cotidianas.

Estoy muy cansadade cuidar ami mama, yavoy agatas, pero pues ni modo son cosas
que“debo decumplir”... losquehaceres delacasaaunque me auxiliany mealigeran
la carga, me toca la friega viernes, sdbado y domingo... casi no tengo tiempo para
descansar... con él salgo a cine, pero tiempo para mi, no... Sser mujer es ser muy
responsable... “hay cosas que no puedes votar” (Lola, 48 afios).
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En otros trabajos (Delpino, 1990) se ha demostrado que las mujeres en su
condicion de jefas de hogar se acompafian de dos versiones discursivas, por un lado,
un discurso renovado plagado deresistencia, poderioy fortaleza, y por otro, un discurso
enaltecedor y sacrificante que pretende rescatar la condicion de abnegacion de la
“naturalezafemenind’, este Ultimo siempretratando de ser justificado segiin susvalores,
creencias moralesy religiosas aprendidas.

AgregaNenaDelpino (1990) que ain con ello, las mujeres han sabido renegociar
entre su papel tradicional asignado desde nifias, por unlado, y sus metas, aspiraciones
y deseos de trascender, de asegurar la supervivenciadel hogar, por otro. Esto mismo
ocurre entre las jefas de hogar tlaxcaltecas: en su “ser mujer” esta presente la
responsabilidad consigo mismas, con sus elecciones de vida, en el trazo de un auto
concepto renovado y una autoestima rescatada a pesar de los recuerdos infantiles,
cuya representacion de “ser mujer” responde a:

[ser mujer significal conocerte, saber qué es lo que quieres, es también sufrir, salir
avante ante las adversidades, no arrepentirse de lo que hiciste, tomar en cuenta las
experiencias, y poder tener una mejor situacion en el futuro, tener presente las
experiencias paraaprender y proyectarlas en los hijos (Lola, 48 afios).

[ser mujer] implicaun camino en donde te vas abriendo paso, en dondetienes que ser
unapersonarecta, bueno ami me ensefiaron aser unamujer que hable con laverdad.
A medidaquevan llegando los hijos, yo me propuse darles|o que pudey no hacerles
lo gueami mehicieron... eso de ser mujer esalgo muy bonito, uno estacreando aotro
ser més, que gracias aDios € dia de mafiana va a multiplicar nuestrafamilia... ser
mujer parami eslamaravillade veras, si yo volvieraanacer, naceriamujer (Flor, 56
anos).

En € discurso, las palabras fluyen, la consciencia se expande y la reflexion
surge como producto de la autocritica constructiva, aungue las précticas cotidianas,
muchas veces no corresponden a los discursos. La incertidumbre y la inseguridad
frente alos cambios son elementos constantes entre las entrevistadas. Sin embargo,
ante laambivalencia de situaciones que las mujeres resisten, podemos sintetizar que
ciertos factores han impulsado la transformacion de la identidad entre las jefas de
hogar, principalmente aquellos orientados a cambios que producen efectos en sus
relaciones personalesy familiares:
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a) Tener untrabajo quelesreditie monetariamentey |es genere autonomiaecondémica,
es decir, contar con dinero propio, es uno de |os elementos central es.

b) Contar con unaprofesiony e ercerlalesbrindalaposibilidad de percibir un salario
y/o generar ingresos propios, e incrementa su nivel de confianza para latoma de
decisiones.

c) Sdlir delas actividades domésticasy del hogar amplia sus espacios de interaccion,
situacion que propicia que e hogar y las actividades reproductivas no sean las
Unicas, y que las redes de apoyo y solidaridad se amplien.

d) Tener propiedades o ser duefias directas de recursos materiales y bienes (casa,
terreno, automovil, otro) generaen ellasautoestimay |es brinda seguridad material.

€) Larupturaderelaciones afectivas violentas queles posibilitaescapar delaviolencia
y estimulasu libertad.

Paralasmujeresque hanlogrado “ salir adelante” losfactores anteriores estimulan
cambiosen suidentidad, tener el control en ladistribucién de recursos, independencia,
autonomia, y capacidad de agenciaen latomadecisiones son victorias que han ganado.
Las jefas de hogar intentan en su dia a dia el establecimiento de relaciones méas
democréticas en su entorno personal y familiar. Entre estas mujeres se esté gestando
el gercicio pleno de su autonomiacomo un paso central paratransitar haciael proceso
de empoderamiento (Garcia, 2003).

A manera de reflexion
En el plano discursivo si hay enunciaciones de parte de lasjefas de hogar que indican
su encasillamiento en roles tradicionales. Este discurso esencialista las confina por
“naturaleza’ alamaternidad, alavidaconyugal y/o lacohabitacion heterosexual, ala
responsabilidady el cuidado deotrosy otras, y hacerse cargo de maneraexclusivadel
trabajo doméstico y del hogar. Sin embargo, en el plano de las précticas, la continua
remodelaciony el rumbo de éstas indican otros caminos. Laidentidad de lasjefas de
hogar transita entre los preceptos de un sistema patriarcal hegemonico, incul cados
desdelainfancia; y las distintas maneras de asumirse bajo su condicion dejefas, entre
aquello socialmente ensefiado y aquello aprendido en su propia experiencia

Por unlado, |as entrevistadas se definen como i ndependi entes econémicamente
y gozan de otras muchas ventajas que “ otras mujeres no tienen”, aunque, por otro, alin
continutian reproduci endo estereotipos de género marcados por lanormasociocultural
eideologiapatriarcal. El gercicio delamaternidad se constituye como un destino no
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como una eleccion, y la obligacion social de responsabilizarse de hijas e hijosy del
hogar es una prioridad, incluso sobre el cuidado de si misma. Sin embargo, es un
hecho que la maternidad las hace reconfortarse y da sentido a su existencia. En este
sentido, las mujeres contintian siendo “paraotros’ y no paraellas mismas.

Lagran mayoriadelas entrevistadas havivido algun tipo de relacion afectivay
ha cohabitado en pareja, si bien, en muchos de los casos estas rel aciones tuvieron una
ruptura—obligada o no— propiciadaen parte por situacionesdeviolencia. Esimportante
precisar que si existen diferencias sustantivas entre aquellas mujeres cohabitando con
parejay aquellas que comparten lajefaturadel hogar con otro u otraintegrante de la
familia, estasdistinciones, incluso, pueden depender del nivel educativoy del monto de
losingresos generados, entre otros. Entre las primeras, |as normas de obedienciaala
orden masculina estan alin fuertemente arraigadas en su concepcion de vida, a pesar
de que se reconocen como capaces de tener €l control sobre los recursosy gjercer la
toma de decisiones y, sobretodo, contribuir econémicamente a la sobrevivencia 'y
reproduccion del grupo familiar. Entre las segundas, ciertamente presentan cambios
ensuidentidad, ellashan logrado autoestima, independenciay autonomia, y lesresulta
més posible cuestionar su situacion de vida enmarcada en la tradicion patriarcal e
intentar escapar a ésta. Aun asi, en ambos casos se sigue reproduciendo un discurso
limitativo.

Ciertamente, latransformacion de laidentidad entre las mujeres de este estudio
esta ocurriendo. Las mujeres se reconocen como protagonistas de su propia vida,
ellas han logrado producir cambios en laforma de ser, pensar y hacer; sin embargo,
este reconocimiento aparece con confrontaciones, y, sobre todo, a costa de vivenciar
situaciones de dependenciaemocional. Enlo personal, lasmujeres siguen estableciendo
lazos de codependenciaafectivay amorosa, tener unapareja se convierte en un suefio
anhelado entre muchas, y en otras ocasiones ésta eslaensefianzatransmitidaanuevas
generaciones de mujeres. Asi este hueco emocional puede ser uno de los mayores
retos que las mujeres enfrenten. Con base a “amor doloroso” se cimienta el poder y
el control sobrelasmujeresy se perpettialaculturadel sufrimientoy delaabnegacion.

Particularmente, las entrevistadas que no comparten lajefaturahan logrado mayor
autonomia, independenciay control sobre su propia vida, y decisiones una vez que
ellas asumen la jefatura del hogar. Ellas reconocen que dos condiciones han sido
fundamentales parainiciar el proceso de individuacion, por un lado hacerse cargo y
representar directamente asu hogar y, por otro, €l no cohabitar con unaparejaquelas
controley tome decisiones por ellas. De estamanera, las mujeres del estudio gozan de
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laviday se sienten seguras contando con tiempo y capacidad de movilidad definidas
por ellas—control sobre el tiempo y movilidad—, tener bajo su resguardo sus propios
bienes—control sobrelosrecursos—, y regocijarse de confianzaparainiciar cosas—estima
de si—. En conjunto, estas son herrami entas fundamental es para potenciar su capacidad
de agencia y enfrentar con valor “los problemas que vengan”, y asumir su
responsabilidad en latomade decisiones, sobretodo, reconocer que si bien los costos
emocionales pueden estar siendo dolorosos, es posible que “eso que se pierde” sea
menos que “aquello que se gand’.

Bibliografia

AcostaDiaz, Félix (2001) “ Jefaturade hogar femeninay bienestar familiar: resultadosdelainvestigacion
empirica’, en Papel es de Poblacion, nim. 28, abril-junio.

—— (2003) “Lafamilia en los estudios de poblacion en América Latina: estado del conocimiento y
necesidades deinvestigacion” en Papel es de Poblacidn, nim. 037, julio-septiembre.

Ariza, Marina 'y Oliveira, Orlandina De (2001) “Familias en transicion y marcos conceptuales en
redefinicion”, en Papel es de Pobl acion, nim. 28, abril- junio. 9-39.

Butler, Judith (1999) El género en disputa: el feminismoy la subversién delaidentidad. México, PUEG,
UNAM, Paidos.

Burin, Mabel y Méeler, Irene (1998) Géneroy familia: poder, amor y sexualidad en la construccién dela
subjetividad, México, Pai dés Psicologia Profunda.

Buvinic, Mayra, (1998) Mujeres en la pobreza. Un problema global, N° WID-101. Washington, D.C.

Castells, Manuel (2001) La era delainformacién: economia, sociedad y cultura, fin demilenio. Madrid,
AlianzaEditorial.

CatasUs Cervera, Sonial. y Mariadel Carmen Franco Suérez (2009) “La jefatura de hogar en Cubay
AméricalLatina. Un acercamiento alas desigualdades regionalesy de género” , en Cuaderno de
estudios de Poblaciony Desarrollo, Jefaturade Hogar, nim. 2, Centro de Estudios de Poblacion
y Desarrollo. Republicade Cuba, OficinaNacional de Estadisticas.

Delgado-Pifia, Déborah; Emma Zapata-Martel o; Beatriz Martinez-Coronay Pilar Alberti-Manzanares
(2010) “Identidad y empoderamiento de mujeres en un proyecto de capacitacion”, Ra Ximhai,
septiembre-diciembre, afio/Vol. 6, NUmero 3 Universidad Autonoma Indigena de México
Mochicahui, El Fuerte, Sinaloa, pp. 453-467.

Delpino, Nena (1991) “ Jefas de familia. Otro rostro del deterioro”, en Nueva Sociedad, nim. 114, julio-
agosto, pp. 50-56.

—— (1990) Saliendo a flote: 1a jefa de familia popular. Pert, Fundacion Friedrich Nauman, Taller de
capacitacion einvestigacion Familiar.

Doring, Maria Teresa (2002) Mujeres en busca de una nueva identidad. M éxico, Fontamara Coleccién.

FloresHernandez, Aurelia(2010) A lasmujeres por laley no nostocan tierras. Género, tierra, trabajoy
migracion en Tlaxcala. Universidad Auténomade Tlaxcala, Colegio Tlaxcala, México.

Garcia, Brigida (2003) “ Empoderamiento y autonomiade las mujeres en lainvestigaci on sociodemogréfica
actual” en Papeles de poblacion, Nueva época, afio 13, nim. 85, julio-septiembre, pp. 221-354.

60



Capitulo 2. Identidad de géneroy jefatura...

Gonzédlez de la Rocha Mercedes (1999) Divergencias del modelo tradicional: Hogares de jefatura
femenina en América Latina. México, Plazay Valdez editores.

INEGI (2000) Censo de Poblacion y Vivienda 2000, México.

INEGI, (20057 Los hogares con jefatura femenina, México.

INEGI, (2005b) Tlaxcala. | Conteo de Poblacion y Vivienda 2005. Perfil sociodemogr&fico, México.

Lagarde, Marcela (1997) Los cautiverios de las mujeres. madresposas, monjas, putas, presasy locas.
México, Universidad Autonoma de México (UNAM), Coleccién Posgrado.

Lamas, Martha (1996) El Género, la construccion cultural de la diferencia sexual. México, PUEG,
UNAM, 3 Reimpresion.

Lézaro Castellanos, Rosay Martinez Corona, Beatriz (2003) “Mujeres jefas de Hogar y Relaciones de
Género enlosMunicipiosde Doctor Moray Victoria, Guanajuato” en Espacios Mlltiples. Horas
Interminables. Quehaceres de mujeres. México, Instituto de las Mujeres Guanaj uatenses.

Lézaro Castellanos, Rosa; Zapata Martelo, Emmay Martinez Corona, Beatriz (2007) “Cambios en €l
trabajo productivo, reproductivo, las relaciones de poder, y los modelos de género en mujeres
jefasdehogar”, Ra Ximhai, septiembre-diciembre, afio/Vol. 3, Nimero 003 Universidad Autonoma
Indigenade México Mochicahui, El Fuerte, Sinaloa, pp. 649-691.

Marroni daGloria(1995) “ Trabajo rural femeninoy relacionesde género”: 135-162 en Gonzalez, Soledad
y Salles, Vania (cords.) Relaciones de género y transformaciones agrarias. Estudios sobre €l
campo mexicano, México, COLMEX.

Paris, Ginette (2009) La vida interior: el despertar del inconsciente. México, Taurus.

Riquer Fernandez, Florinda (1992) “Laidentidad femeninaen lafronteradelaconcienciay lainteraccion
socia” en Tarres, M (Comp.) La voluntad de ser: Mujeres en los noventa. México, COLMEX.

Rocha Sanchez, Taniay Diaz Loving, Rolando (2005) “Cultura de género: la brecha ideol6gica entre
hombresy mujeres’ en Anales delaPsicologia, vol. 21, nim.1, junio. 42-49.

Rubin, Gayle (1986) “ El tréfico de mujeres: notasobre laeconomiapoliticadel sexo”, en RevistaNueva
Antropologia, afio/val. V111, nim. 030, noviembre, 95-145

Salles, Vania (1991) “Cuando hablamos de familia, ¢de qué familia estamos hablando?’, en Nueva
Antropologia. Revistade Ciencias Sociales, nim. 39, pp. 53-87

Serret Bravo, Estela (2004) “Mujeresy hombres en el imaginario social. Laimprontadel género en las
identidades’, en GarciaM (Coord.) Mujeresy sociedad en el México contemporaneo: nombrar |o
innombrable. México, Porriia, Camarade Diputados L1 X legislatura, Tecnol 6gico de Monterrey
Campus estado de México.

Sharim Kovalskys, Daniela (2005) “Laidentidad de género en tiempos de cambio: una aproximacion
desde losrelatos de vida’ en Psyke, afio/vol. 14, nim. 2, noviembre. 19-32.

Ure, Mariano (2001) El didlogo yo-ti como teoria hermenéutica en Martin Buber, Argentina, Editorial
Universitaria de BuenosAires, EUDEBA.

61



Géneroy desarrollo. Problemas dela poblacion 1.

62



Capitulo 3

La preeclampsia como una causa de muerte materna en
muj er es tlaxcaltecas. estudio de caso!

Isabel Castillo Ramos
Libia Juarez Ortega

I ntroduccion

Lasalud de las mujeres se aborda alo largo del ciclo vital e incluye como elemento
esencia alasexualidad y alareproduccion. Asi se enfatiza en el enfoque de género,
especialmente en los aspectos rel evantes para la salud femenina, que son exclusivos
como losvinculados con lareproduccién, problemasen el embarazo, partoy puerperio
y los efectos secundarios de la anticoncepcion; asi como |os que tengan una mayor
prevalencia, entre otros, anemia, depresion u osteoporosis; |0s de consecuencias méas
graves, bioldgicas, psicol 6gi cas 0 sociales como lasinfecciones de transmisién sexual,
VIH/sida o las adicciones; y los que implican factores de riesgo diferentes paralas
mujeres, como accidentesy violenciafisicay/o emocional.

En el presente trabajo se aborda la mortalidad materna causada por la
preeclampsia, destacando que los principales factores asociados a la misma son la
pobreza, la desigualdad en el acceso de oportunidades para el bienestar y la carencia
de condiciones de cumplimiento de derechosdelas mujeres. Lainvestigacion serealizd
en el Hospital de Gineco-Obstetricia de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala, de la
Secretariade Salud, durante los meses de julio a septiembre de 2008, seincluyeron a
21 pacientes que se encontraron con cifras tensionales altas (presion arterial alta) y
gue se diagnosticaron clinicamente con preeclampsiao eclampsia.

* Agradecemos la colaboracion de José Mar Xancalt Gutiérrez, Auxiliar de Investigacion y estudiante
becario CONACYT de laMaestriaen Andlisis Regional.
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Se concluye que alos condicionamientos delasalud delas mujeres derivados de
la regién de residencia, de su caracter urbano o rural, de las caracteristicas
socioecondmicasdelasmujeresy delaescolaridad, se agregan losgrados de autonomia
femenina, la definicion de roles, la participaciéon desigual de los géneros en las
responsabilidades de la reproduccion y en los mercados de trabajo, asi como en la
distribucion intrafamiliar del poder y los recursos, y la carencia de apoyos sociales
para las tareas reproductivas.

1. Salud, enfermedad y el bienestar de las mujeres

Lasalud delamujer esunasintesisdelabiologiapropiadel sexofemeninoy del lugar
que la sociedad le asigna en un determinado contexto histérico y cultural. Ambos
determinantes se integran en €l concepto de “ género”, que no solo serefiere a sexo
biol 6gico, sino también alaampliagamade conductas, expectativasy roles atribuidos
ahombresy mujeres por |as estructuras sociales (Rathgeber y Vlassof, 1992:57).

También relacionados con €l género seidentifican comportamientosy modos de
vida que corresponden, en mayor o menor medida, a cada uno de |os sexos. Algunas
de estas conductas cumplen con funciones protectoras paralasalud como, por gemplo,
la consulta oportuna cuando se perciben sintomas; otras, por €l contario —como el
consumo del tabaco y alcohol—, constituyen factores de riesgo. De los factores
bioldgicosy socioculturales estrechay complejamente relacionados entre si, resulta
el perfil de salud delas mujeres. Esdecir, |os condicionantes biol 6gicos corresponden
alapresenciade 6rganosy tejidos Unicosy diferentesalos del sexo masculino, y alas
funciones relacionadas con la sexualidad y reproduccion. Por su parte, los
condicionantes socialesy culturales serelacionan conlas oportunidades delas mujeres
de acceder ala educacion, la alimentacion y los servicios de salud; a la aportacion
monetaria de las mujeres a ingreso familiar, a su carga de trabajo y a poder de
decision en lafamiliay en lasociedad.

Sin embargo, a no presentarse los condicionantes sociales y culturales que
favorezcan a las mujeres, la desigualdad social de las mujeres es inminente y
particularmente acentuada en contextos donde preval ece lapobreza. Sin embargo, en
todos los paisesy en cualquier estrato social, las mujeres tienen menor control sobre
las actividades productivas y trabajan un mayor nimero de horas que los hombres
(UNDIESA, 1991:96); ademas, enfrentan unadiscriminacion global y sistematicaque
incluyeloscuidadosfamiliares, laeducacion, el acceso alosaimentosy alosservicios
desalud (Organizacion Mundia delaSalud, 1992: 53).
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En el contexto actual de globalizacion econémica y del modelo neoliberal
imperante, |os condi cionami entos de género concentran alas mujeres en ocupaciones
inestables, carentes de seguridad social y movilidad ascendente, de bgjo prestigio y
remuneracion. Las consecuencias paralasalud materno-infantil de estas condiciones
deinsercion laboral femenina estan mediadas por la presencia de ayuda domésticay
su pago correspondiente, el apoyo familiar, lacondicién de intra o extradoméstico o
en la via publica del trabajo desempefiado, asi como por el ambiente fisico,
organizacional y social del trabajo.

En cuanto a la maternidad, se define como el conjunto de hechos de la
reproduccion social y cultural, por medio del cual las mujerescreany cuidan, generan
y revitalizan, de manera personal, directay permanente durante toda la vida, alos
otros, en su sobrevivencia cotidianay en la muerte. La maternidad es un complejo
fendmeno socio-cultural que se caracteriza porque lamujer realiza algunos procesos
de la reproduccion socia. El conjunto de relaciones, de acciones, de hechos, de
experienciasdelamaternidad querealizany tienen lasmujeres, son definitoriosdela
feminidad (Sau,1982:159).

Aun cuando lamaternidad tiene por protagonistas alas mujeresy alos otros, y
ademas asociada a ciertas instituciones privadas, estd regulada por normas
demogréficas, por relaciones econdmicasy poaliticas, asi como por las mas diversas
instituciones delasociedad y del Estado (Lagarde, 2003:252).

El estado desalud es condicién que define lamaternidad de las mujeres durante
toda su vida. La nutricion, la ausencia de enfermedades y €l bienestar general del
cuerpo son basicos. Siempretiene relevanciaun conjunto de hechos corporales como
son lamenstruacion, lafertilidad, las posibilidades y caracteristicas de embarazo, €l
abortoy sussecuelas, laviabilidad del partoy las condiciones puerperales, laproduccion
deleche, €l climaterio y lamenopausia. Todos ellos son hitos del cuerpo sexuado de
las mujeres en torno a los cuales se estructuran condiciones fundamentales de la
sexualidad tanto erética como procreadora (Zuspan, 1992: 134).

A lasalud materno-infantil, derivadade laregion deresidencia, de su caréacter
urbano o rural, de las caracteristicas socioecondémicas del grupo familiar y dela
escolaridad, se agregan |os grados de autonomia femenina, ladefinicion deroles,
laparticipacion desigual delosgénerosen | asresponsabilidades delareproduccion
y en los mercados de trabajo, asi como en ladistribucion intrafamiliar del poder y
los recursos, y la carencia de apoyos sociales para las tareas reproductivas (De
losRios, 1993:81).
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Bronfman (1992:98) abordael temadelasalud infantil y algunos elementosdela
salud de las mujeres en funcion de las condiciones de las mismas. Se plantea que la
posicion socia de desventagja en la que se encuentran las mujeres se reflgja en su
estado de salud, en una escolaridad deficiente y restringida, en un acceso limitado a
mejores condiciones de empleo, seguridad socia y menores oportunidades de desarrollo
enlasesferassocial, politicay econémica, que asu vez, son reflgjo de ladesigualdad
de género imperante en la sociedad.

En cuanto alasalud reproductiva, en ladltimadécada, varios estudios permitieron
ilustrar lasituacién desigual que haexistido en hombresy mujeres, y que prevaleceen
Américal atina(DelosRios, 1993: 3). El esfuerzo surgi6 del interésinternacional por
lasmujeresy delaconviccion de que laequidad entrelos géneros es un objetivo ético,
a mismo tiempo que una herramienta esencia parael desarrollo.

En otrosterrenos delasalud reproductiva especialmente en cuanto asu atencion,
se observan diferencias entre estratos socioecondémicos en cuanto a la utilizacion de
servicios de salud esenciales, como el método de “Papanicolaou” parala deteccion
del cancer cérvicouterino, que es el mas comin entre mujeres mexicanas. La prueba
del Papanicolaou fue desde €l inicio la herramienta esencia en este programa. De
acuerdo con laEncuestaNacional de Salud y Nutricién 2006, lacoberturadelaprueba
de Papanicolau en el pais alcanza a 38% de las mujeres de 20 afios y més. De éstas,
el 22% son derechohabientesy el 16% no tiene acceso aseguridad social. En México,
€l nmero de mujeres mayores de 25 afios que murieron por cancer cervicouterino en
€l afo 2000 fue de 4,594. En 2006 se reportaron 4,114, con unatasade mortalidad de
19.2 mujeres de 25 afios y més respectivamente (SESA, 2008:20).

Por ultimo, otro aspecto aconsiderar esel consumo de sustancias como el tabaco,
alcohol y drogas como fuerte determinante de perfilesy niveles de morbimortalidad
por su relacion con € género y sus importantes efectos sobre la salud. Estos hébitos
se consideran como determinantes proximos delasalud delas mujeres, que si bien no
discutimos en este trabajo, tampoco restamos importancia.

2. Mortalidad materna

LaOrganizacién Mundial delaSalud define alamortalidad maternacomo lacausade
defuncion de lamujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a
laterminacion del embarazo, debidaacualquier causarel acionadacon o agravada por
el embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales (OPS/
OMS, 1995:139).
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En nuestro pais, lamortalidad materna (M M) ha disminuido de maneraimportante
en los tltimos afios, de 63 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos en 2005, a57
por 100,000 nacidos vivos en 2008. La mortalidad materna (MM) se mide con la
correspondiente tasa: muertes maternas/mujeres en edad fértil, cuando se cuenta con
el denominador x 100 000. En su ausencia, laMM se mide con una razén: muertes
maternas /recién nacidos vivos x 10 000.

La MM en México, en comparacion con la de otros paises de los |lamados
desarrollados, contintdiasiendo elevada, y muestraimportantes diferenciales segiin las
caracteristicas sociodemograficas individuales y las de las comunidades donde las
mujeres habitan. El andlisis de estas diferencias permite observar quelaMM, a igual
quelamortalidad infantil, esun indicador sensible de | as condiciones socioecondmicas
delapoblacion.

Lamortalidad materna alin constituye en nuestro pais un importante problema
desdud publicay representaunaverdaderainequidad socia y de género, particularmente
Si se considera que sus principales causas son totalmente prevenibles. De origen
multifactorial, las defunciones maternas se asocian a acceso y disponibilidad de
informacion y servicios médicos de calidad, asi como con el nivel socio-econémico,
incluidalacondicion nutricional, escolaridad delapoblacion y condiciones sanitarias
delaslocalidades.

El riesgo de morir por causas relacionadas con la reproduccion varia
sustancialmente con laescolaridad. Del total de defunciones maternas ocurridas entre
1991y 2007, 26% correspondi amujeres que no habian asistido alaescuela, 33% no
terminaron laprimaria, 24% tuvieron primariacompletay 16% con secundariao mas
(Conapo, 2007:112). Al analizar la MM, segin el tamafio de la localidad de donde
proviene cada defuncién, se observa que |as muertes maternas tienden a concentrarse
en el mediorural. Delaslocalidades con menos de 20 000 habitantes proviene 72% de
las defunciones maternas. En el medio rural, larazon de MM fue 6.5 por 10000y en
el medio urbano de 4.1 por 10 000; en otras palabras, el riesgo de muerte por causa
materna es 1.6 veces mayor en el medio rural que en € medio urbano (Conapo,
2007:127).

Lamorbilidad genera y busquedade atencion médica, adoptan patronesdiferentes
segln los géneros, segun informan encuestas realizadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud, para conocer las necesidades de la poblacién de edad
avanzada (Sennott-Miller, 1993:123). Se observa entonces que las mujeres sufren
enfermedades crénicas e incapacidad por un periodo mas largo que los hombres y
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consultan a médico con més frecuencia. Los individuos del sexo masculino, por su
parte, son hospitalizados mas veces, sufren de discapacidades mas graves y mueren
prematuramente con mayor frecuencia.

Por su parte, la preeclampsia, se define como sindrome que se presentaa partir
delavigésimasemanadelagestacion, parto o puerperio inmediato y mediato, que se
caracteriza principalmente por hipertension (presion arterial alta) y proteinuria
(eliminacion de proteinas por orina), clasificandose en leve y severa, y laeclampsia
presenta convulsiones 0 coma en pacientes con sintomatol ogia de preeclampsia.

Laenfermedad hipertensivainducida por embarazo, o ToxemiaGravidica(TG),
es un problema importante de salud publica, del que no se conoce con precision su
incidenciareal en México. Con datos preliminares del 2004, la Direccion General de
Informacion en Salud de la Secretaria de Salud, report6é 316 defunciones debidas a
estapatologia, 1o que corresponde al 29.5% del total de defunciones. Este porcentaje
varia para cada una de las entidades federativas, existiendo entidades en donde
representa més de la mitad del total de sus defunciones (como sucede en Tlaxcala,
Coahuilay Chihuahua), hasta entidades en donde representael 10% o menos (Nayarit
y Tabasco) o bien no se reportan defunciones por esta causa (Colima). Para el 2004,
larazon delaMortalidad Materna (RMM) por esta causa fue de 18 anivel nacional.
En ese mismo afio, 13 Entidades Federativas presentaron una RMM superior a la
reportadaanivel nacional, destacandose Tlaxcalay Durango como los Estados con la
RMM més elevada (de 34 y 33 respectivamente) y Nuevo Ledn con la RMM maéas
baja. En Tlaxcalay Durango €l riesgo de fallecimiento por esta causa es 1.8 veces
mayor que el reportado a nivel nacional y 8 veces superior si se compara con Nuevo
Ledn (SESA, 2007b:15-16).

Espoco lo que sehaavanzado en el conocimiento de su etiologiay por [o mismo,
las pacientes sdlo son tratadas en forma sintomética. La TG es la causa Unica més
comun de muerte maternaen el embarazo tardio, particularmente en los paises|lamados
endesarrollo. Estambién lacausaprimordia demuertes perinatalesy ademéas asociado
aretardo en el crecimiento intrauterino (Roberts, 1999:39-2).

Lamagnitud del problema, esrelevantey es la primera causa de muerte anivel
nacional y como consecuenciaanivel estatal y local. No se puederesolver € problema,
pero si se puede detectar en forma oportuna. Por tanto, la prevencion, deteccion
temprana de signos y sintomas de alarma de |la preeclampsia/eclampsia, asi como
referencia oportuna y tratamiento adecuado constituyen acciones esenciales en la
atencion perinatal delapoblacion.
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El estado de Tlaxcala, se encuentra entre los estados de mayor mortalidad
materna, registrandose un elevado nimero de defunciones por diarrea aguda que nos
ubican en el 4°lugar nacional; latasade defuncion maternanosubicaen el 6°lugar; la
mortalidad perinatal en el 11°, las muertes por desnutricion en menores de cinco afios
en el 5°y por accidentes en el 12° (Plan Estatal de Desarrollo, 1999-2005:45).

3. Politicas publicas de salud

Laspaliticas publicas de salud se encuentran caracterizadas por lainterdisciplinaridad,
pues el problema de salud es una cuestion de carécter integral. Por ello, laaccion de
distintas dependencias incide de manera directa o indirecta en | os efectos e impactos
sobre lasalud de la poblacion.

Las politicas pablicas definen un orden de prioridad y el &mbito de accion del
gobierno en el tratamiento de los problemas. En otras pal abras, podemos decir quelas
politicas publicas “son e conjunto de actividades de las instituciones de gobierno,
actuando directamente 6 através de agentes, y que van dirigidasatener unainfluencia
determinada sobre lavidade los ciudadanos” (Pallares, 1988:142).

Aungue | as politicas sectorial es de salud han buscado atacar |os problemas bajo
Opticas que consideren todos | os nivel es de atencion, lacristalizacion de estas politicas
depende en buena medida de la capacidad de los sistemas estatales para traducir
satisfactoriamentelos programas de salud, jugando un papel importante |os gobiernos
municipales.

En materiade salud publicaes posible distinguir trestipos de politicas publicas
desalud (Cabrero, 2002:81): 1) Programas LigadosaPoliticasdel Sector Salud, dictadas
por las Secretarias de Salud Federal o Estatal; 2) Nuevas Actividades, politicas
impul sadas por |os municipios para atacar problemas de salud locales; 3) Programas
Descentralizadores, resultan sin duda los mas atractivos, pues proponen mayores
espacios de decision y accion paralos gobiernos municipales. Precisamente en este
punto se propone que, dependiendo de las caracteristicas de la poblacion y sus
necesidades, se elaboren politicas publicas de salud.

En México, un avance muy importante en materia de salud ha sido el descenso
delamortalidad en todos los grupos de edad. Por ejemplo, hace 50 afios, uno de cada
12 nifios fallecia antes de cumplir el primer afio y, de los que sobrevivian, la mitad
moriaantes delos 35. Hoy, lasobrevivenciadelos recién nacidos hasta el primer afio
es de 98.5% (Secretaria de Salud, 2007a:22). Actualmente, |as principal es causas de
muerte son laobesidad, los malos habitos en laalimentaciony lafatade gercicio, y
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serelacionan con lasenfermedadesdel corazény ladiabetes, incluyendo a lamortalidad
materna, que asu vez son responsables del 32% de las muertes de mujeresy del 20%
en los hombres.

LareformaalalLey Genera de Salud en 2003 cred el sistema de proteccion
social en salud, estableciendo laincorporacion voluntariay al mismo tiempo detodas
aquellas familias que no son derechohabientes de la seguridad social paraalcanzar el
aseguramiento en materia de salud de toda |a poblacion para 2010.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 propone, en materiade salud, avanzar
hacialauniversalidad en el acceso aservicios médicos. Paracumplir con este objetivo,
se disefi6 el Programa Nacional de Salud 2007-2012, el cual esté estructurado en
torno acinco grandes objetivos de politicasocial: 1) mejorar las condiciones de salud
delapoblacion; 2) brindar serviciosde salud eficientes, con calidad, caidez y seguridad
para el paciente; 3) reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables; 4) evitar el
empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud mediante el aseguramiento
médico universal; y 5) garantizar quelasalud contribuyaalasuperacion delapobreza
y al desarrollo humano en México.

Para comprender el papel quetiene el sector salud anivel Estatal, es necesario
mencionar €l Organismo Publico Descentralizado en salud (OPD salud); donde encaja
el potencial papel de los gobiernos municipales en las politicas de salud, de donde
podemos retomar tres conceptos. la Seguridad Humana (SH), laAtencién Primariaa
laSalud (APS) y la Subsidiariedad.

En Tlaxcala, el diagndstico sobre este rubro muestra que en los Ultimos afios la
salud de lostlaxcaltecas hamejorado y que la esperanza de vida entre la poblacion es
de 75 afos. Entre 2006 y 2007, se registré un incremento promedio de 1.5 afios.
(Anuario, OPD Salud de Tlaxcala, 2007b:21). Mas de la mitad de la poblacién no
cuenta con ningun tipo de seguro (53.5%), €l gasto en los hogares representa mas de
lamitad del gasto total enlasaludy, por lo mismo, un ato porcentgje delos hogares
tiene el riesgo de empobrecerse por acceder a la atencién que requiere.

En cuanto a los Programas Nacionales de salud, a partir de la creacién del
Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES) en 1986, México emprendio un
esfuerzo sistematico para obtener informacién pertinente y precisa tanto de las
condiciones de salud de la poblacién como del desempefio del Sistema Nacional de
Salud, con el objetivo de mejorar el perfil de esta Ultima mediante el disefio,
implementacién, laevaluaciony lareorientacion de accionesy politicas.
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Asi, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000, puede considerarse como €l
punto de arrangque de una nueva generacion de encuestas de salud en nuestro pais, ya
gue, retoma los temas maés relevantes de las encuestas nacionales realizadas hasta
1998 (y que requerian de actualizacion) e incorpora nuevas areas de interés. La
publicacion de los resultados obtenidos en la ENSA 2000 permite definir mejor y
hacer mas precisalasituacién en la que se encuentran algunos de | os problemas mas
acuciantes de la salud de la sociedad mexicanay de su sistema de salud. En este
informe se documentala presenciade preocupantes diferenciales en los problemas de
salud clésicamente asociados con la pobreza.

Conrelacion alos programas estatal es de salud, €l gobierno del estado en materia
desaud parael 2011, hacomprometido 16 lineasde accion, delascuaes7 serelacionan
con la salud de las mujeres embarazadas, como medida preventiva para evitar las
muertes maternas: lanecesidad del Sistema Sectorial delnformacion paralasalud, la
aplicaciondel Seguro Popular, trato digno alas personas, aplicar programas preventivos,
curativos y de rehabilitacion, atencion a todas las mujeres embarazadas y aplicar
programas de promocion y educacion parala salud.

El Programa Nacional de Salud (2001-2006) estableciacomo una estrategia el
Programa de Accion Arranque Pargjo en la Vida. Este programa realiza acciones
dirigidasadisminuir lamortalidad materna, asi como lamortalidad neonatal einfantil,
permitiendo ademéas prevenir los defectos al nacimiento, con prioridad en lasregiones
demayor incidenciay nimero de defunciones, atravésde un conjunto deintervenciones
agrupadas en cuatro componentes sustantivos y reforzados por cuatro componentes
estratégicos. Este programa se vincula estrechamente con los Programas de Accion
de Salud Reproductiva, Prevenciony Control de Cancer Cérvico-Uterino, Prevencion
del Control del Cancer Mamario, Mujer y Salud, VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual, Comunidades Saludabl es, Infanciay Adolescencia, entre otros.

Paraquelapoblacion recibaservicio desdud, € Seguro Popular de Salud en nuestro
paisesd instrumento parabrindar proteccion en estamateriaalapoblacion no asegurada
gue habite enlocalidades urbanas, semiurbanasy rurales. En Tlaxcala, 125 mil familias
son beneficiadas por e Seguro Popular durante € 2004. En € estudio realizado en 2008,
del grupo de mujeres embarazadas, que acudi6 al Hospital de Gineco-Obstetriciadela
Secretariade Salud, con € diagnéstico de preeclampsia-eclampsia, solo el 30% recibio
el beneficio del Seguro Popular, €l otro 70%, ignorabalaafiliacion adicho programa.

En el estado de Tlaxcala, lasalud se atiende en |as I nstituciones de Seguridad y
Asistencia Social, cuenta con 2 Hospitales Generales del IMSS, uno del ISSSTE y
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uno del OPD Salud de Tlaxcala, conurbado se encuentrael Hospital de segundo nivel
de Gineco-Obstetriciade SantaAna Chiautempan, donde sellevé acabo € estudio de
preeclampsia-eclampsia o Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. La capital del
Estado, también cuenta.con un M6dulo Médico del Gobierno del Estado, un centro de
salud rural, un centro de salud urbano, 3 unidades méviles, un médulo dental y una
unidad de cancer del OPD Salud de Tlaxcala, y 6 unidades de medicina familiar del
DIF. Cabe hacer mencién que cada institucion de salud cuenta con asistencia social
en los 60 municipios del estado de Tlaxcala, con unidades de medicina familiar del
IMSS, con clinicas del ISSSTE y Hospitales Integrales de la Secretaria de Salud, asi
como centros de salud rural de consulta externa de primer nivel.

4. La preeclampsia a través de parametros clinicos y de laboratorio:
estudios de caso

Lapreeclampsia, es un sindrome multisistémico de severidad variabl e especifico del
embarazo, caracterizado por una reduccion de la perfusion sistémica generada por
vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de coagul acion. Se presenta después de la
semana 20 de la gestacién, durante el parto o en las primeras 6 semanas después de
éste. El cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial de >140/90 mm Hg
acompariada de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos,
fosfenos, edema, dolor abdominal y/o ateraciones de laboratorio. En cuanto a la
eclampsia, ésta se caracteriza por convulsiones o estado de coma en pacientes con
preeclampsiadespués delasemana 20 de gestacion, parto o en las primeras 6 semanas
después de éste, en ausencia de otras causas de convulsiones.

El perfeccionamiento del microscopio para evaluar el sedimento urinario y la
determinacion delaproteinuriaresultaron avances extraordinarios. En efecto, en 1840,
el patdlogo francés Francois Rayer (1793-1867) demostré lapresenciade proteinuria
en dos gestantes edematizadas. Por primera vez se disponia de un método objetivo
paraidentificar a una embarazada que pudiera presentar eclampsia.

John Charles Lever (1811-1858) quedd sorprendido por la semejanza entre sus
enfermas eclampticas y quienes padecian nefritis, asistidas. Asistido por su colega
Richard Bright, examind laorinadelas eclampticas en buscade proteinuria. En 1843,
describié proteinuriaen 14 enfermas con edema, convulsiones, vision borrosay cefaleas,
mientras que la proteinuria estuvo ausente en otros 50 embarazos normales. Sin
embargo, dado que estos sintomas se asociaban en la enfermedad de Bright, se
dificultaba su diferenciacion. Pero Lever noto el carécter transitorio de proteinuriay

72



Capitulo 3. La preeclampsia como una causa...

convulsiones, limitado al periodo gestacional, y de este modo brindé una clave para
diferenciar la eclampsiade las convulsiones urémicas.

En las pacientes con preeclampsia, la proteinuria (presenciade proteinas en orina),
esuno delos primeros parametros clinicos, que seencuentran elevados, ademasdela
presion arterial alta, acompafiado de dolor de cabeza. Se define alaproteinuria, como
excrecion mayor o igual a 300 mg de proteinas en una coleccion de orina de 24 hrs.
Esta cantidad usualmente se correlaciona con la presenciade >30 mg/dl. (30 mg/dl = 1+
en tirareactiva) en una muestra de orinaa azar sin evidencia de infeccion urinaria.
Las proteinas en orina se miden en tiras reactivas para orina en unidades médicas de
segundo nivel, este pardmetro se determina en todas las unidades hospitalarias que
cuentan con laboratorio clinico dela Secretariade Salud. También se unifican criterios
en todo el sector salud, clasificando los resultados de la siguiente manera:

a) 300 mg/dl, o mésen coleccionesdeorinade 24 hrs. (3gr. /24 hrs.)

b) 300 mg/dl, o masentirasreactivas (2 determinacionescon unintervalo de6 horas,
en ausenciadeinfeccién)

¢) 300 mg/dl, o masen muestrasaisadas.

El sindrome de preeclampsia-eclampsia o hipertension gestacional es una
enfermedad que afecta a las mujeres de forma exclusiva durante la gestacion, es un
problemaimportante de salud publicadel que no se conoce con precision suincidencia
real en México y, por sus cifras tensionales, se define a la hipertension gestacional
como la presenciade hipertension arterial mayor o igual de 140/90 mm/Hg después
de lasemana 20 de gestacion en ausencia de proteinuria. En muchas ocasiones es un
diagnadstico retrospectivo y se considera hipertension transitoriadel embarazo si no se
desarrolla preeclampsiay los valores regresan a la normalidad. En caso de persistir
con hipertension posterior a las 12 semanas del parto puede clasificarse como
hipertensién crénica, entendiéndose ésta como la presencia de hipertension arterial
mayor o igua de 140/90 mm Hg antes de las 20 semanas de gestacion o la que
persiste después de doce semanas posteriores al nacimiento.

4.1 Definicién de los parametros clinicos

L os parametros clinicos se definen como lapresenciade signosy sintomas que presenta
unapersonaal ser evaluadafisicamente, y cuyafinalidad es establecer un diagndstico
oportuno y eficaz. La preeclampsia-eclampsia continlia siendo unaimportante causa
de morbilidad y mortalidad materno-fetal, ocasionando efectos y consecuencias en
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organos y sistemas como €l nervioso central, higado, corazon, rifion, y coagulacion.
La existencia de convulsiones en la mujer embarazada, fue referida en antiguas
escrituras de Egipto y Chinamiles de afiosAC. Hipdcrates (siglo IV AC), serefirid a
la gravedad de las convulsiones durante la gestacion. Celso, en el siglo | de nuestra
era, destacd la asociacion entre las convulsiones y lamuerte fetal. El término griego
“eklampsis’ significa: brillantez, destello, fulgor o resplandor, parareferirseal brusco
comienzo de las convulsiones, o crisis convulsivas, entendiéndose como Crisis
Convulsivaalaalteracion subita en la actividad eléctrica cortical, que se manifiesta
clinicamente por una alteracion en la concienciao por laaparicion de sintomatologia
motora, sensitiva o conductual, y alacrisis hipertensivacomo laelevacion severade
lapresion arterial y se divide en: a) Emergencia hipertensiva: elevacion severadela
tension arterial con evidencia de dafio a érgano blanco. b) Urgencia hipertensiva:
elevacion severadelatension arteria sin evidenciade dafio aérgano blanco (Helewa,
y col. 1997:157).

Existen pocasreferencias sobrelaenfermedad, dado quelaobstetriciafue gjercida
por parteras, y la eclampsia no era diferenciada de la epilepsia en los siglos XV1 y
XVII. Los médicos franceses toman el control de la obstetricia 'y las primeras
publicaciones sobre eclampsiason editadasen Franciaafinesdel siglo X V11 einicios
del XVIII.A travésdelos afios muchos cientificos dedicados aestudiar estaenfermedad
han aportado conocimientos importantes, entre ellos destacan: Guillaume Mangquest
delaMotte (1665-1737), Francois Mauriceau (1673-1709). En 1739, FrancoisBoissier
de Sauvages (1706-1767) y William Cullen (1710-1790) en 1797; Francois Chaussier
(1746-1828) en 1824; en 1903, Cook & Briggs (1897-1980); en 1941 William Joseph
Dieckmann (1897-1957). Leon Chesley (1908-2000) fuelafiguramasimportante del
siglo XX, dedicé parte de su vidaa estudio de lahipertension en el embarazo. Conla
ayuda de los médicos residentes, Willard Somers y John McGeary, y €l internista
Harold Gorenberg, estudié lafuncion renal en embarazadas. Efectud el seguimiento
de las eclampticas desde 1931 hasta 1974, descubriendo las diferencias evolutivas
entre primigestas y multiparas. Elabor6 numerosos trabajos sobre preeclampsia y
eclampsia entre 1930 y 1980. Estos trabajos incluyeron areas de la epidemiologia,
prondstico, fisiopatologiarenal y tratamiento de laenfermedad. En 1978, como Unico
autor, publico su apreciada obra Hypertensive Disorders in Pregnancy?.

2 Paramayor referenciase pueden aconsultar aWeinstein (2004: 12, 21), Sibai (2003: 18), Lewis(1985:
5-16 y 220-250), Zuspan (1992: 134), Roberts (1999: 17), L6pez-Llera (1985: 10).
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Deacuerdo con €l lineamiento técnico paralaprevencion, diagndsticoy manejo
delapreeclampsia-eclampsia, laclasificacion delos estados hipertensivos durante el
embarazo son los siguientes: a) hipertensi6n gestacional, b) preeclampsia-eclampsia,
divididaen: preeclampsialeve, preeclampsiaseveray eclampsia, ) hipertension cronica
y d) preeclampsia agregada a hipertension cronica.

Aunguelaetiologiadelapreeclampsia-eclampsiaalin no se conoce con precision,
se afirma que es de carécter multifactorial, con alteraciones placentarias, vasculares,
metabdlicas, renal es, hepdticas, hematol 6gicas einmunol 6gicas. Ademas seencuentran
otrosfactores que son los culturales, social es, econémicosy geograficosqueinfluyen
en su presencia. La preclampsia-eclampsia se clasifica de la siguiente manera:

e PreeclampsiaLeve presionarteria de:  (140/90-160/110 Mmhg)
e PreclampsiaSevera presiénarteria de:  (+160/110 Mmhg)
e Eclampsia: crisis convulsivas o comaasociadaa hipertensién arterial.

El profesor Jack A. Pritchard (1921-2002) fue unafiguraembleméticadentro de
la obstetricia moderna. Se desempefié como director de obstetricia en el Parkland
Memoria Center, donde disefié un nuevo modelo para la atencion del embarazo de
ato riesgo, ya que una de las complicaciones de la preeclampsia-eclampsia es €l
sindrome HEL L B, ademas fijé normas para cuidados prenatal es que luego al canzarian
vigenciaentodalanacién, y contribuyé al conocimiento del tratamiento delaeclampsia
y lashemorragias obstétricas. En 1954 publico en New England Journal of Medicine
sus observaciones en tres pacientes con eclampsia asociada con plaquetopenia
(plaguetasbajas), y hemdlisis, asistidasen Texas. Unadedllas sobrevivid alaenfermedad.
El sindrome de HELLP, presenta complicaciones severas como desprendimiento
prematuro de placenta, insuficiencia renal, edema pulmonar, edema cerebral,
Coagulacion Intravascular Diseminada (CID), rupturahepética, hemorragiacerebral.
Cuando se habla de edema, se entiende como el incremento en €l volumen de liquido
intersticial (hinchazdn en las extremidades inferiores como tobillosy pies, manosy
cara), que puede aumentar en varios litros, antes de que €l proceso sea evidente
clinicamente. Esfrecuente que antes de su aparicion se produzca un incremento de peso.

El nombre de HELLP proviene de sus iniciales en inglés: H hemdlisis, EL
“Elevated Liver Enzimes’ y LP “Low Platelets’. En términos generales y practicos
es elevacion de enzimas con hemdlisisy plaquetas bajas. El Sindrome de HELLP se
definecomod sindromedehemdlisis, elevacion de enzimas hepéticasy trombocitopenia
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(plaquetas bajas), es considerado como una complicacion de la preeclampsia. Su
diagnostico esvariable einconsistente. Lahemodlisis se define como el incremento en
las bilirrubinas totales, de la deshidrogenasa lacticay anemia microangiopética, ésta
Ultimaes punto clave de latriada del sindrome de HELLP. De acuerdo ala gravedad
de las pacientes con la enfermedad hipertensiva en el embarazo, Martin Mississippi
ha clasificado el Sindrome de HELLP, en trestipos.

e TIPO .- Menos de 50.000 plaquetas
e TIPOII.- Masde 50.000 pero menosde 100.000 plaquetas
e TIPOIII.- Mé&sde 100.000 pero menos de 150.000 plaquetas

La prevencion de la preeclampsia-eclampsia, también conocida como toxemia
del embarazo, debe realizarse en tres niveles: 1) Evaluacion pregestacional, consiste
en determinar losfactores de riesgo antes del embarazo, como son: valor nutricional,
(en caso de diagnosticar sobrepeso, se recomienda una dieta adecuada), tratamiento
con acido félico y evaluar factores de riesgo, y de ser necesario, tomar medidas para
reducirlos. 2) Control prenatal, cuyo objetivo esestablecer un plan de control temprano,
sistemético'y periddico (minimo cinco consultas), apoyado de examenesdelaboratorio
y gabinete, ademas de detectar |os factores de riesgo, signosy sintomas de alarma, y
S es necesario, referir oportunamente ala paciente en segundo nivel, para su control
prenatal bajo el cuidado de un especialista, para detectar tempranamente la
preeclampsia. 3) Anticoncepcion y orientacion post-evento obstétrico en la paciente
con preeclampsia-eclampsia, la atencion del médico se enfoca a la orientacién y
consgjeriaen: planificacion familiar, nutricion (alimentacion balanceada), control de
peso y consejeriaanticonceptiva, también llamada salud reproductiva (IMSS, 2001).

4.1.1 Parémetros clinicos de los estudios de caso

Mientraslapreeclamsiase presentaen aproximadamente el 5% detodoslos embarazos,
laeclampsiasueleocurrir en 1 por cada2 a3 mil embarazos. El riesgo de padecer una
preeclampsiaesmayor en lasmujeres con embarazos mulltiples, en madres adol escentes
y en mujeres mayores de 40 afios de edad, tambi én se incluyen agquellas quetienen la
presion sanguinea alta o enfermedades en losrifiones. Lamayoriade las mujeres con
preeclampsia, dan aluz abebés saludables, unas pocas desarrollan unaeclampsia. La
preeclampsiapuede prevenir quelaplacenta, que eslaque proporcionaairey alimento
al bebé, obtengasuficiente sangre, s eso ocurre, € bebérecibiramenosairey alimento,

76



Capitulo 3. La preeclampsia como una causa...

lo que podré hacer que € bebé nazca con bajo peso a nacer o con otros problemas
(Instituto Naciona de Perinatol ogia, 2003:70).

Con lo antes expuesto, €l presente estudio, serealiz6 en € Hospital de Gineco-
Obstetricia de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala, de la Secretaria de Salud, por
pertenecer a un hospital de segundo nivel donde se atienden a las pacientes
embarazadas con alto riesgo. Cabe hacer mencién que las unidades de primer nivel
(centros de salud), también pertenecientes a la Secretaria de Salud, dan atencién a
toda mujer embarazada, pero si presentan alguna manifestacion clinica de alarma
(dolor de cabezafuertey persistente, algunostrastornosvisuales, dolor en el abdomen
superior, presiéon sanguinea alta, sangre en la orina, taquicardia, nauseas y vértigo),
son remitidas al Hospital de Gineco-Obstetricia para deteccion de preeclampsia
eclampsia, hasta la resolucién del embarazo. El estudio se realiz6 durante |os meses
de julio a septiembre de 2008 y se incluyeron a todas aquellas pacientes que se
encontraron con cifrastensionales altas (presion arterial alta) y que se diagnosticaron
clinicamente como: preeclampticas o eclamticas. También se incluyen a todas las
pacientes que terminaron su embarazo en el Hospital, con abreviacion del embarazo.
Sedetectaron 21 pacientes que cumplieron con estos criterios deinclusién encuestando
atodas aquellas pacientes que acudieron a hospital con un embarazo de mas de 20
semanas de gestacion.

Laedad, esun indicador paraevaluar los factores de riesgo, para desarrollar la
enfermedad hipertensiva del embarazo o toxemia del embarazo. De |os resultados
obtenidos, las edades registradas son de 15 a 35 afios, con una media de 23.3 afios.
Estos pardmetros, nos dan resultados que confirman el riesgo de padecer una
preeclampsia-eclampsia. La frecuencia de preeclampsia, es en pacientes jovenes en
edad productivay reproductiva de lavida, que va en rango de 15-20 afios de edad.

En este estudio se tomaron en cuenta a todas las pacientes que acudieron al
hospital con méas de 20 semanas de gestacion, 1os resultados obtenidos del estudio,
nos proporcionaque | as semanas de gestaci on oscilaron de 24 semanas hastaél término
del embarazo que fue entre 37 a la semana 40 de gestacion. Todas las pacientes
estudiadasingresaron a hospital con dolor de cabezaintensoy con unapresion sanguinea
alta, (hipertensién arterial), obteniéndoselosresultados siguientes. La presion arterial
minimafue de 130/90 mmhg y lamaximafue de 180/110 mmhg, con una media de
155/100 mmhg.

Dentro de la clasificacién de los estados hipertensivos durante el embarazo, se
diagnosticaron y se clasificaron a las 21 pacientes de estudio, dando la siguiente
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informacion: preeclampsia leve la presentaron 12 pacientes, preeclampsia severa se
les diagnostico a 8 pacientes y eclampsia se manifestd en 1 paciente, haciendo un
total de 21 Pacientes. De este total ademas se detectd que 7 mujeresfueron primigestas,
7 secundigestas o con segundo embarazo, 4 trigestasy 3 multigestas.

Estos resultados se apegan a la literatura que manifiesta que la deteccion de
preeclampsia-eclampsia, se presentaen mujeresjovenesy en el primer embarazo, por
ello debe ponerse especial atencion en acciones educativas y de autocuidado que
permitan ladeteccion oportunapararealizar €l diagnostico temprano delas pacientes
portadoras de preeclampsia-eclampsiay el tratamiento oportuno.

L asmanifestaciones clinicas que se presentaron en el grupo de mujeresestudiadas
y que mostraron edema, caracteristico de la preeclampsia-eclampsia, se clasificaron
como edema leve (15 pacientes), edema moderado (5 pacientes) y edema severo (1
paciente). Ademés del edema, ocurrieron otras manifestaciones clinicas como cefaea
en todas las mujeres, vision borrosa (10 pacientes), acufenos (zumbido de oidos),
fosfenos (alteraciones visuales), nauseas, vémito (5 pacientes) y crisisconvulsivas (1
paciente).

4.2 Parametros de laboratorio de los estudios de caso

Dentro de los estudios de laboratorio para dar el diagnéstico de la enfermedad
hipertensivadel embarazo, serealizaron |os parametros establecidosen el lineamiento
técnico para la prevencién, diagndstico y manejo de la preeclampsia-eclampsia, ya
gue setiene el conocimiento de que tanto la preeclampsia como la eclampsia pueden
también alterar los resultados analiticos del hematocrito, acido Urico, creatinina'y
diferencia sanguineo. L os parametros que se determinaron son la biometriahematica
completa, incluyendo €l diferencial sanguineo. La biometria hemética completa se
define como el conteo de las células de la sangre, de la hemoglobinay nimero de
plaquetas, esun indicador que permite conocer laexistenciade anemia, infecciony de
otros procesos patol 4gicos también se mide el hematocito que es e volumen de los
eritrocitos o glébulos rojos. La hemoglobina esun pigmento rojo que da color alos
hematies o glébulos rojos, proporciona a las células el oxigeno que necesitan para
respirar y contiene el hierro de la sangre. Los hallazgos en |a biometria hematica,
dentro del grupo de mujeres embarazadas en estudio, indicaron una hemoglobina <
de 10 grs. con hematocrito < de 28 en 5 pacientesy una hemoglobina> de 10 grs. y
menor de 12 grs. en 10 pacientes; y se presentd unahemoglobinamayor de 12 grs. en
6 pacientes, del total delas 21 pacientes en estudio.
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El Grupo Sanguineo y factor Rh, constituye un hecho importante para conocer
su distribucién en nuestra sociedad y dentro del grupo en estudio de las mujeres
embarazadas con enfermedad hipertensivaen el embarazo. El grupo sanguineo esun
método para decir que indicar €l tipo de sangre que tiene una persona, éste depende
de la existencia o0 ausencia de ciertas proteinas, |lamadas antigenos en los gldbulos
rojoso s hay anticuerpos paraestas sustancias. De acuerdo al sistemaA-B-O, existen
cuatro tipos de sangre A, B, AB y O de naturaleza cualitativanominal y se considera
factor Rh, de naturaleza cualitativa nominal. Dentro de los pardmetros del grupo
sanguineo'y factor Rh, delas21 mujeres estudiadas, encontramos del grupo sanguineo
“A” Positivo a4 pacientes, del grupo“B” Positivo aunapacientey el grupo sanguineo
“O” Positivo se presentd en 16 pacientes.

LaQuimicaSanguinea (glucosa, urea, nitrégeno ureico, creatinina), esun grupo
de examenes de sangre que suministran informacion acercadel metabolismo del cuerpo,
€l examen se denominacomunmente andlisis metabdlico bésico. El acido Urico esuno
de los paréametros clinicos que se altera en pacientes con preeclampsia-eclampsia, y
sedefine como el principal producto del metabolismo delas proteinas que seformaa
partir de laxantina, por accion de laxantinooxidasa. Lamayor parte de laformacion
del acido Uricotienelugar en e higado. Losresultadosrelevantes de laquimicasanguinea
del grupo de mujeres embarazadas y en estudio fueron la glucosa séricay el écido
drico como se describe a continuacion.

El valor normal delaglucosa séticaen mujeres embarazadas oscilade 60-110
mg/100ml. De 60 a123 mg. se obtuvo en 17 pacientes, de 124 a150 mg. sereportaron
en 3 pacientesy mas de 150 mg. en 1 paciente, de un total de 21 pacientes.

Por su parte, €l &cido Urico presentd |os siguientes resultados:

2.0-55mg...cccceurrrrne. 7 pacientes.
e 56-10Mg...cccccvrrrrnnne. 10 pacientes.
e >10MQ..ccnirirerrrerenennns 4 pacientes.
Total 21 pacientes.

LaUreay Creatinina, tuvieron parametros normales en 20 pacientesy sélo una
presenté elevacion de estos parametros. El examen general de orinaes una pruebade
proteinaurinariay midelacantidad de proteinas, como albimina, que se encuentraen
unamuestrade orina. Laproteina urinariase puede evaluar utilizando unamuestrade
orina aleatoriay una prueba con tirareactiva, o puede requerir una muestra de orina
de 24 horas. Se determinaron las proteinas en orinacon tiras reactivas para cuantificar
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el primer indicador de parametros que se elevaen la preeclampsia-eclampsiay que
son lasproteinasen orina. Seencontraron |os siguientesresultados: Proteinas (huellas)
en 2 pacientes, proteinas 30-100 mg. en 4 pacientes, proteinas 200-300 mgs., en 8
pacientes, proteinas >300y < 900 mg. en 4 pacientesy proteinasde 1 a2, 3 pacientes.

L os tiempos de coagulacion nos sirven para detectar alguna deficiencia en sus
factores, ya que estos son esenciales para que no ocurra hemorragia. Por medio de
una plaquetopenia (plaquetas bajas) es posible clasificar a la enfermedad como
preeclampsia, 0 eclampsia, o llegar al sindrome de HELLP, de acuerdo a nimero de
plaquetas presentes en las pacientes con enfermedad hipertensiva en el embarazo.
Las plaquetas son un tipo de células sanguineas que juegan un papel clave en €
proceso normal de coagulacion de lasangre. Los resultados en el grupo estudiado de
muijeres embarazadas indican que 10 pacientes presentaron de 151 a 350.000, de 100
a150.000 plaquetas se reportaron en 5 pacientes, de 50 a 100.000 se obtuvieron en 5
pacientes y menos de 50.000 plaquetas en 1 pacientey el rango normal de plaquetas
en mujeres embarazadas es de 250,000 a500,000 plaquetas. Dentro delostiempos de
coagul acion encontramos al osfactores de coagul acion que son € tiempo de protrombina
(TP) y tiempo parcial de tromboplastina (TPT), encontrandose ateraciones en los
tiempos de coagulacion, yaqueel valor normal del TPesde 10.5a14.5 segundos, y €
valor normal de TPT es de 22.0 a 35.0 segundos, donde encontramos a TP: 15" con
75%en 1 pacientey TP: 10.7-14.5" con >85% en 20 pacientes. Asimismo el TPT: 40"
en 1 pacientey TPT: 22 — 35" en 20 pacientes.

El tratamiento de las pacientes con hipertension arterial y embarazo en este
grupo demujeres estudiadas, fuemédicoy quirlrgico, hastalaresol ucién del embarazo,
con abreviacion del embarazo por medio de cesreas en 18 pacientesy por parto via
vaginal en 3.

4.3 Caracteristicas socioeconémicas de las participantes
Lasmujeresatendidas enlaclinicadurante el periodo del presente estudio fueron 676,
delascuales 325 (48.1%) fueron de parto normal o vaginal y 351 (51.9%) de cesarea.
Deestas pacientes, se detectaron 21 (5.9%) portadoras de preeclampsiaqueingresaron
al Hospital de Gineco-Obstetriciade Salud de Tlaxcala, en el periodo comprendido de
julio a septiembre de 2008 (3 meses). A estas mujeres se les pregunt6 su edad,
escolaridad, estado civil, nimero de embarazos, ocupacion, control prenatal, embarazo
de término, ingresos mensuales, distribucién por vivienda, distribucion por atencion
hospitalariay distribucion por consumo deleche en su dietadiaria
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Se obtuvo la siguiente informacién. La prevalencia escolar de las mujeres
estudiadas es de primaria y secundaria terminada, cinco mujeres de preparatoria 'y
unade nivel profesional. En cuanto a su estado civil, 10 mujeres son casadas, 7 viven
enunion librey 4 son madres solteras. El 95% (20) de las mujeres estudiadastrabajan
en los quehaceres del hogar y €l 1% (1) de las pacientes trabajan fuera de casapor o
gue se concluye que no cuentan con seguridad social como IMSS, ISSSTE, etcétera,
en consecuencia, acuden al Sector Salud como el Hospital de Gineco-Obstetricia de
Santa Ana Chiautempan. En cuanto a control prenatal, solo dos mujeres reportaron
no tenerlo. Las 19 pacientes que asistieron a control o realizaron en los centros de
salud de su localidad y €l resto en el Hospital de Gineco-Obstetricia. Ademas se
observé que en 19 casos (90.5%), el embarazo se resolvio por cesareay solamente en
2 casos (9.5%) por parto vaginal, con unamediade edad gestacional de 34.6 semanas.
El alto indice de cesareas encontradas en esta enfermedad es previsible, yaque es €l
procedimiento a seguir seguin los lineamientos técnicos de preeclampsia-eclampsia,
sea cual sea el tiempo de gestacion si €l cuadro clinico desmejoraen término de 24 a
48 horas. El aumento de la cesareaa doble, en el caso de la preeclampsialeve, esta
relacionadacon algunas complicaciones que se presentan en € curso de estaenfermedad.

Respecto alosingresos mensuales, una mujer que trabaja fuera de casa reportd
$4,000 pesos, las otras mujeres reportan lo que reciben de sus cényuges o de sus
parejas. Ladistribucion por tipo de viviendaes lasiguiente: 9 pacientes con vivienda
propia (42.8%), de éstas 2 comparten la propiedad con sus conyuges o parejas; una
paciente comparte con los padres, 6 rentan casay a5 (23.8%) les prestan la casa.

En relacion a la atencién hospitalaria, 16 pacientes opinan que fueron bien
atendidas (76%), 3 (14.4%) consideran que la atencion fue regular y 2 (9.5%), mal
atendidas. Esto alude alagran demanda que existe en laUnidad Hospital aria, después
gue fue creado € Programa de Seguro Popular, se da atencién atoda personaafiliada
adicho programa, sin incrementar €l recurso humano, para proporcionar la atencion
adecuada y tiempo necesario a cada una de las pacientes. También se identifica la
necesidad de atender |as medidas higiénico dietéticas en el embarazo, yaque seisde
las pacientes no consumieron leche en los nueve meses de embarazo, lo cual evidencia
gue no llevaron una dieta balanceada durante el periodo de embarazo.

Lamayoriadelasmujeresque asistieron al Hospital de Gineco-Obstetriciadela
Secretaria de Salud y que desarrollaron preeclampsia/eclampsia provenia de la
jurisdiccion No. 1 (centro del estado), debido alacercaniacon suslugaresderesidencia.

81



Géneroy desarrollo. Problemasde la poblacién 1.

Conclusiones

La enfermedad hipertensiva del embarazo representa a un grupo heterogéneo de
cuadros patol 6gicos cuyo denominador comun esel aumento delapresion arterial. La
frecuencia de preeclampsia en el Hospital de Gineco-Obstetricia de Santa Ana
Chiautempan, dejulio aseptiembre de 2008, aumentd de 7.0 % a10.6% enunintervao
de tres meses, mientras que la eclampsia disminuy6 de 0.4 a 0.2%.

Las complicaciones maternas encontradas son elevadas y es evidente que
aumentan con la gravedad de la enfermedad. Las mujeres con preclampsia leve
representan 57.1%, pasan a 38.2% en la severay a 4.7% en casos de eclampsia; |0
que nos indica que tenemos que evitar en lamedidade lo posible la progresion de la
enfermedad, debiendo utilizar esteindicador como un parémetro de calidad de atencion
enlosserviciosde salud, asi como €l tratamiento oportuno, yaque el objetivo primario
en €l tratamiento en mujeres con hipertension y preeclampsia severas, es prevenir las
complicaciones cerebrales, asi como la encefal opatia hipertensivay hemorragia.

Parael manegjo delapreeclampsiaantes de término, consideramos que deberiamos
utilizar los criterios de Schiff, Friedmany Sibai (1994: 626-630), quienes establecen
claramente | os parametros clinicos parael manejo conservador o expeditivo. Ademés
el control prenatal debe ser extensivo a 100% de las gestantes, que durante este
control debe buscar factores de riesgo. Asimismo, en aquellas mujeres en quienes se
detectan, utilizar métodos predictivosapartir del segundo trimestre de embarazo como
lapruebadetirareactivaparaorina (paradetectar proteinas en orina), desde el primer
nivel deatencion (como pruebacualitativa) y cuantificarse en segundo nivel deatencion.

Latirareactiva paraorinaes unapruebadonde el intervalo entre los andlisis de
orinaprenatales en & consultorio no debe ser muy largo, afin de que el diagndstico de
preclampsiaseahecho tan tempranamente como € tratamiento optimo lo exige. Durante
los dltimos dias del segundo trimestre, y durante todo el tercer trimestre, se debe
aconsgjar alapaciente que hagalapruebadelaproteinuriaen las unidades hospital arias
de primer nivel y cuantificar la cantidad de proteinas en los |aboratorios clinicos de
segundo nivel y en caso extremadamente necesario en su hogar, si tiene antecedentes
de toxemiaen los embarazos previos. Esta determinacion de proteinas en orinaes de
fécil adquisicidn, se encuentran en €l mercado aproximadamente tres marcas conocidas
y su costo seriade 5 a8 pesos por prueba. Dependiendo delademandade adquisicion,
se reducirian alin mas los costos, pues se adiestraria a personal de enfermeria para
gue éste sea més redituable. Ademas es un examen que tiene 100% de precision,
100% de confiabilidad y 100% de exactitud, es fécil de leer o interpretar, ya que €l
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fundamento delapruebadelatirase basaen losindicadores proteicos, dondelazona
de reaccién esta tamponada a un ph constante, y puede cambiar de color si detecta
albimina. Enlas unidades de primer nivel |as pacientes sdlo recolectarian su muestra
de orinaen un recipiente, pararealizar inmediatamente |a prueba que no llevariamés
de cinco minutos en realizar el examen.

Lo encontrado en estetrabajo, ademas del aumento significativo delafrecuencia
delaenfermedad hipertensivaen el embarazo, ratificaaseveraciones anteriores acerca
de que estaenfermedad, y especialmente la eclampsia, representa un factor de riesgo
importante parala presentacion de una serie de complicaciones graves, que conducen
aunamorbilidad y mortalidad aumentadas, tanto en lamadre como en €l recién nacido.
Parahacer frente aestatragediay antelaimposibilidad de prevenirla, losresponsables
de laatencién en los servicios deben reducir las posibilidades de que la enfermedad
progrese, mediantelaclinica, métodos predictivosy delaboratorio, métodos de gabinete
y las drogas actualmente vigentes y de las que dispongamos en el futuro.

El concepto de politicas publicas de salud, implicaladecis 6n validamente adoptada
por un organismo publico (nacional, estatal o local) en respuesta a una situacion o
problemarel evante, que af ecta seriamente alapobl acion u organismo de sujurisdiccion,
por lo que se propone que la Secretaria de Salud a través de las clinicas de primer
nivel incorporen el uso delatirareactivaparadetectar tempranamente laenfermedad
hipertensivadel embarazo.

Deacuerdo alosresultados obtenidosy alas condicionesdevidadelas mujeres
embarazadas estudiadas en estetrabajo y siguiendo el planteamiento del Plan Nacional
deDesarrollo, laSubsecretariade Prevenciony Proteccion alaSalud, se han planteado
otros programas de accion atraves delos cuales se desea atender ala poblacion para
crear un blindaje sanitario. De entre estos programas tenemos al Programa de Seguro
Popular, € Programa Oportunidades, ProgramaNaciona de Educaciony Comunidades
Saludables que incluye acciones a favor de los municipios saludables. Cabe hacer
mencién gque la mayoria de las participantes en este estudio estaban incorporadas a
alguno de estos programas.

Debido alagran demandaexistentehoy endia, y con sustramites correspondientes,
es imposible que se proporcione consulta de manera inmediata a las pacientes
ambulatorias, porque se cuentacon lamismainfraestructuray con el mismo personal
meédico (un médico para proporcionar de 15 a 20 consultas a dia). Asimismo, en las
unidades de primer nivel existen problemas de abasteci miento de medicamentosy en
nuestros hospitales el equipamiento esinsuficientey en muchos casos obsol eto, por |o
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gue se deben de atender estos faltantes para mejorar la atencion. Aunado a esta
problematica, lasalud de las mujeres se ve afectada por losingresos de lasfamiliasy
laescolaridad. Se afiaden desventajas econdmicas especificas de las mujeres, derivadas
de las relaciones sociales de género. Estas consisten en laasignacion exclusivaalas
mujeres de las tareas provenientes de la reproduccion, la ausencia de valoracion y
remuneracion de susactividades, ladoblejornadadetrabgjo, € escaso accesoy uso delos
recursos, en este caso |os monetarios, hacen que lasalud de las mujeres se afecte.

Asi, en este trabajo proponemos que los serviciosen el primer nivel de atencion
deben incluir, entre otros, la organizacién de sesiones educativas dirigidas a las
embarazadas sobre medidas hi giéni co-dietéti cas que favorezcan lamaternidad saludable
y sinriesgos, prevenciony diagndstico oportuno de cancer cérvico uterinoy cancer de
mama, prevenciony control deinfecciones detransmisién sexual, planificacion familiar
con énfasis en anticoncepcion postevento obstétrico, cuidados del recién nacido y
beneficios de la préctica de la lactancia materna. Estas acciones tienen una enorme
importancia en la prevencién de anormalidades durante la gestaci on.

Finalmente, esprimordial considerar lasalud delaspersonasy en especia delas
mujeres, yaque congtituyen y forman parte del potencial dedesarrollo deunterritorio,
y, como grupo vulnerable, que atravésdelas paliticas publicas de salud, se contribuya
amejorar su calidad de vida.
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Capitulo 4
Cancer cervicouterino.
¢Enfermedad femenina o feminizaciéon de la enfer medad?

Ménica Luna Blanco
Horacia Fajardo Santana
Georgina SAnchez Ramirez

I ntroduccion

El cancer cervicouterino es unaenfermedad neoplésicamaligna, originadaen el cuello
del cérvix, esta ubicacion del cuello del Utero permite un acceso de revisién médica
més sencilla, que no més comoda paralas mujeres. A partir delosafios 70 comenzaron
lostrabajos deinvestigaci dn sobre este cancer, cuyos resultados, sumadosal incremento
de casos en |la poblacion femenina, 1o colocaron en el marco de los intereses de las
politicas publicas de salud de organismos nacionales e internacionales. El cancer
cervicouterino es, entonces, un asunto que debe ser atendido por |os gobiernos como
un problemade salud publica. Su estudio y descripcion se han centrado en dos objetos:
el develamiento de su causalidad bioldgicay el desarrollo de los tratamientos para
detectarlo y curarlo.

Este céancer ha sido caracterizado desde hace casi treinta afios como un
padecimiento 100% prevenibley curable (Aguirre Crespo, 2007). Si bien se presenta
con mayor frecuencia en laedad adulta, entre los 35y los 54 afios de edad, tiene un
largo periodo de evolucion (de hasta 15 afios) por |o que puede ser detectado atiempo
y evitar lamortalidad por su causa. Si cada afio las mujeres de 25 afios 0 més, o bien
de edades menores con vida sexual activa, acudieran a realizarse la prueba del
Papanicolaou, podrian detectarse tempranamente las lesiones precursoras en

1 Las lesiones precursoras se refieren a la presencia de transformaciones celulares llamadas
displasias o0 neoplasia cervical intragpitelial (NIC), éstas son clasificadas de acuerdo a su

89



Géneroy desarrollo. Problemasde la poblacién 1.

cualquiera de sus grados y se les podrian proporcionar tratamientos de bajo costo,
poco dafio y bajo riesgo para el organismo, con un alto porcentaje de curacion. La
realidad es que, para un amplio sector de la poblacion femenina, este proceso de
deteccion oportuna estd inmerso en sistemas culturales de género y de atencién ala
salud, los cualesjuegan un rol importante tanto en el cuidado y laprevencién como en
la experiencia de la enfermedad, ya que los sistemas médicos y sus trayectorias de
atencion son parte integrante de los sistemas culturales.

Derivado delo anterior, buscamos explicar larelacion delosroles de género con
laenfermedad, partiendo de que €l género hasido definido a grandes rasgos como la
construccion socia y cultural de las diferencias sexuales. El concepto de género
cuestionael carécter determinante del sexo bioldgicoy lascaracteristicasdiferenciales
atribuidas y destinadas a hombres y mujeres. De todos |os aspectos que integran la
identidad de género, €l “género socia es el masflexibley el masinfluenciado por el
entorno socia y cultural” (Hellman, 1990).

Para esta investigacién retomamos el enfoque del género como estructura de
prestigio, planteada por Sherry Ortner y H. Whitehead (2003) paraquienes el género
y lasexualidad son construcciones culturales (simbdlicas) y por |o tanto se preguntan
por el significado de lo masculino y lo femenino en contextos sociales y culturales
especificos, donde no basta saber qué es Ser Hombre y qué es Ser Mujer en una
sociedad, sino qué significaciones eimplicacionestienen tales definicionesy como se
relacionan con otros significados, en este caso, a sistema salud/enfermedad. La
estructurade prestigio es definida por las autoras como “laaplicacion particular dela
valoracién social, a determinados grupos de individuos, de acuerdo a ciertas
caracteristicas que se consideran mas importantes’. El prestigio se traduce en
valoracionessociaeshaciay desdelo masculinoy lo femenino, paraOrtner y Whitehead
“en toda sociedad conocida hombre y mujer son dos términos ponderados de distinta
manera dentro de un conjunto de valores, los hombres son, en tanto hombres, mejor
valorados’ (2003: 158).

Asi, esta postura ofrece posibilidades para encontrar la construccién de los
estereotipos genéricos, de préacticas sexuales y de “la paciente” en los significados
especialesde un grupo cultural y susinterrelacionesatravés delavaloracién socia de
lo masculino y lo femenino en comportamientos, actitudes, ideas, percepciones que
ambos sexos poseen sobre sus cuerposy €l sistema Salud/Enfermedad/Atencion (S
E/A). La valoracion social de uno y otro sexo es un marcador que permite a los
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individuosel reconocimiento deillnessy desease?, esdecir, unamujer puede“ reconocer
como normal” la presencia o aumento de flujo vagina o sangrado y postergar la
busqueda de atencion médica en base a criterios val orativos donde velar por lasalud
deotrosintegrantes delafamiliaestden|os estereoti pos genéricos dominantes. Dentro
del desarrollo delos estereoti pos genéricos® esta estipul ado también €l comportamiento
sexual aceptado y tolerado, la préactica de estos lineamientos genéricos conlleva
diferentes grados de atencién y proteccion alasalud entre los grupos (tanto por edad
como por asignacion de género). Entonces, las culturas de género definen trayectorias
sexualesdiferenciadas paraloshombresy lasmujeres, y delamano van lastrayectorias
diferenciadas de atencion.

A propésito de si laatencion alasalud se encuentra af ectada por lacategoriade
género, Salasy Torre (2006) discuten precisamente la superposicion de dos sistemas
desubordinacion, el sistemabiomédicoy el sistemagenérico, bajo lahipdtesisde que
losy las pacientes son construidos socidmentey definidos por losvaoresdelo femenino,
independientemente del sexo. Mientras que los proveedores de | os servicios asumen
losvaloresdelo masculino, también de maneraindependiente a género del proveedor,
lo cua genera un esguema de interaccion donde ambas categorias se mezclan de
manerainsospechada. El género esvisto por Salasy Torre (2006) como unacategoria
gue segjerce en lainteraccion social, en unasociedad jerarquizada, esdecir, enlaque
existen ambitos de poder que se ponen en juego durante estasinteracciones, dacuenta
de subordinacion, diferencias en el gercicio del poder y su efecto en las condiciones
de salud de |as personas, es decir, se utiliza como una categoria analiticarelacional.

grado deextensiény profundidad delalesionen 1, 2 6 3. Lostestimoniosindican el seudénimo
delapacientey el grado del diagnostico, p.e. NIC 1. El sistemaBethesda se expresaen Lesién
intraepitelial escamosa(LIE) leve, moderada, grave, insitu.

2]lInessy desease corresponde alapercepcion emicy etic delaenfermedad. 111ness corresponde
alamanifestacion einterpretacion del individuo respecto aestar enfermo. Desease corresponde
ala sociaizaciéon de la enfermedad, generalmente a través del especialista médico quien
“traduce” los sintomas del individuo.

8 Los estereotipos de género son ideas construidas y reproducidas culturalmente en torno a
lasdiferenciasde género. Si en un estereotipo se adjudicamayor jerarquiay valor aun sexo
gue aotro, se habla de estereotipos sexistas.
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Objetivos

Indagar en un &mbito popular urbano (la Colonia Las Flores en laciudad de San Luis
Potosi*) las dindmicas bajo las cua esinteractlian lasrel aciones eidentidades de género
en la concepcion y causalidades de la salud/enfermedad, y €l lugar que ocupa €l
cancer cervicouterino en este sistema de creencias y practicas de la salud asi como
los procesos de blsgueda de atencion, centrados en las experiencias —dramas—
individua esdelas historias delas mujeres con diagnostico positivo, aportando € ementos
para entender més larealidad clinicay cultural de este padecimiento.

Como poblacion de estudio tenemos de forma central a las mujeres con el
padecimiento diagnosticado, y através de €ellas, de su discurso sobre la experiencia
del padecimiento, hacemos una aproximacion hacia sus parejas y su familia como
entorno directo, asi como alas explicaciones quereciben por partedel personal médico
gue lesdiagnésticay datratamiento.

Per spectiva conceptual

Lainvestigaci 6n setrabaj 6 desde |a perspectivaconceptua delaAntropologiaMédica,
siguiendo la propuesta de autores centrales como A. Kleinman (1980), Menéndez
(1983,1990, 2003) y Hellman (1990), quienes consideran que lasalud/enfermedad de
una persona no tiene relacion univoca con alteraciones biolégicas, quimicas o por
agentes patdgenos, sino que losfactores socia es quelerodean, lasformas de entender
laenfermedad, los roles asignados y ejercidos por ésta, |as relaciones asimétricas de
poder y entre pares, son relevantes y constituyentes del binomio salud/enfermedad.
Asi pues, lascreencias, vivenciasy experiencias delapobl acion son parte fundamental
para €l desarrollo de este tipo de cancer cervicouterino, ya que es a través de €ellas
que seoperany manifiestan en un nivel profundo delarealidad personal, los criterios
de verdad, adecuacion, aceptacion o rechazo del grupo cultural.

El sistemade cuidado delasalud (Health Care System) incluyelas creencias de
lagente y los patrones de comportamiento, ambos gobernados por reglas culturales,
influenciados por instituciones particulares, roles social es, rel acionesinterpersonales,
contextos de interaccion politicos, econémicos, entre otros. El cuidado delasalud es
un sistema construido social y culturalmente que genera esarealidad clinica. De esta

4 Para resguardar la identidad del lugar y de sus pobladores € nombre de la colonia fue
cambiado. Paraun trabajo masamplio |éase Luna(2009).
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forma, Kleinman explica como la realidad social, el mundo donde existen las
interacciones fuera y entre la persona, impone sanciones y permisos, es donde el
fendmeno clinico es socialmente constituido y, a su vez, el mundo socia puede ser
constituido clinicamente.

Por otro lado, €l uso apropiado de la categoria de Género para | os estudios de
salud, salud sexual y salud reproductiva potencializa la comprension del fendmeno,
amplian la posibilidad de realizar un abordaje adecuado del cancer y sus displasias
accediendo a la construccion socia de los Sistemas Médicos y sus trayectorias de
atencion, identificando aquellos elementos genéricos bajo los cuales se establece la
categorizacion de las enfermedades, en este caso, enfermedades femeninas, y las
acciones de atencién ala enfermedad y |as respuestas de la poblacion basadas en la
valoracion de las personas a interior de su grupo social.

M etodologia (fuentes de datos y tipo de andlisis)

Lainvestigacion tuvo lugar en la colonia Las Flores, ubicada a noreste de la capital
potosina. Uno de los elementos que influy6 en esta decision fue la existencia de la
atencién biomédi carepresentadapor lapresenciade unaclinicaperteneciented Instituto
Mexicano del Seguro Socia (IMSS) cuyaantigliedad superal os 25 afios, con servicios
de prevencion del desarrollo del cancer cervicouterino. Otro criterio fue que erauna
colonia con a menos tres generaciones de presencia familiar, lo cua supondria €l
compartir una identidad de “pertenencia d’ y esto a su vez supondria que se puede
plantear unaideologia, précticasy creencias similares en los habitantes de la colonia.
Otro criterio més es que se trata de una colonia con |os servicios basicos resueltos
(como electricidad, agua, drenajey pavimentacion), esto evitdy disminuy6 queenlas
narraciones interfiriera la tension de los habitantes por la falta de resolucion de
necesidades béasicas en lainvestigacion.

Entonces, al tener como lugar de lainvestigacion a unacolonia de laciudad, €l
trabajo de campo —dividido en dos etapas- no se centré al interior de un consultorio en
la observacion de larelacion entre la paciente y €l personal médico, yafueraen la
tomadel Papanicolaou, delabiopsiao enlaclinicadedisplasias, sino enlasexperiencias
cotidianasenlascallesy a interior deloshogares. Por otro lado, como yase enuncio,
la construccion del concepto cancer cervicouterino ha sido hasta ahora una tarea de
la biomedicina, por lo tanto, si interesaba conocer la contribucion de loslegos en la
construccién de este concepto, o mejor erair mas aladel enfoque de las propuestas
planteadas por las politicas publicas de salud.
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L ostestimonios reunidos en estainvestigacion fueron abordados desde €l angulo
delaantropologiadela Experiencia, con apoyo tedrico de autores como Bruner (1986)
y Turner (1986). Esta perspectivapermitio laposibilidad detrabajar con las narrativas
personales a través de las cuales se hizo patente dicha feminizacion del cancer
cervicouterino entresambitos: € personal, lamujer que enfrentael dramadeenfermar;
el de las relaciones de pargja, a través de las practicas sexuales diferenciadas; y
finalmente, el &mbito publico del sistemade salud responsable de atender y disminuir
laincidenciadel cancer cervicouterino entre lapoblacion.

Lainformacion se obtuvo atravésdel relato de las mujeres entrevistadas en sus
casas 'y en sus narraciones de la vivencia de sus experiencias personales e intimas,
donde aparecen los servicios de salud y actores externos que las diagnostican, se
“entrometen” con su cuerpo y su relacion de pargja. Ademas de ello, se obtuvieron
biografias que muestran los contextos en los cuales se desenvuelven y vinculan las
mujeres. pareja, grupo familiar, identidades de género, pertenenciaagruposreligiosos,
entreotros. A partir devivencias expresadas en las biografias se observalaconstruccion
y manifestacion asumida de una representacion de la enfermedad que les otorga una
reflexiony validez colectivadel conocimiento expresado de maneraindividual .

Sobre el conocimiento popular del cancer cervicouterino, uno de los supuestos
basicos que se establecié como hipotesis para esta investigacion, es que el
desconocimiento sobre el desarrollo etiol 6gico del cancer cervicouterino, asi como de
sus procesos de deteccion oportuna se perfilan como parte de los elementos de mayor
riesgo para la salud de las mujeres, esto nos llevé a preguntarnos ¢Cudl es mayor
factor deriesgo: el desconocimiento de laenfermedad o el conocimiento inadecuado
de ésta? Para establecer lavision socia dela enfermedad se indag6 con la poblacion
entrevistada sobre dos € es principal es. Primero, qué es el cancer cervicouterinoy de
ddnde proviene esta informacién; y segundo, nos centramos en lavision y préctica
social del Papanicolaou como medio “eficaz” de deteccion oportuna

El objetivo de la primera etapa de campo® fue localizar a las mujeres con
diagndstico positivo adisplasiay cancer. Laintencién de trabajar con estas mujeres
fuerealizar un cruzamiento de datos cualitativos entre las variabl es epi demiol gicas,
su atencién y la vinculacién con las narrativas de las mujeres sobre el proceso

5 Laprimer temporada de campo comprendié el semestre de agosto adiciembre del 2007y la
segunda temporada de campo del mes de mayo a agosto del 2008.

94



Capitulo 4. Cancer cervicouterino.

experimentado. Por otraparte, en tanto se esperaban las respuestas de lasinstituciones
alas cartas solicitando informacion, se iniciaron contactos con los pobladores de la
coloniaLas Flores. Serecorri6 la colonia aplicando una cédula que buscaba indagar
sobre los conocimientos de la poblacion con respecto al cancer cervicouterino. La
segunda etapa fue de localizacion de cadaunade las mujeres con diagndstico positivo
aVPH, Displasia cervicouterino y cancer in situ. Fue posible realizar 7 entrevistas a
profundidad sobre el proceso que las mujeres han vivido a conocer su diagnostico
positivo, asi como sus experiencias con laenfermedad. Estaactividad fue el gjecentral
de la Ultima etapa de trabajo de campo para la obtencién de datos. Las mujeres més
jévenes expresaron con mayor apertura sus respuestas con respecto el gjercicio desu
sexualidad, mientras que las mujeres adultas tienen rel atos menos explicitos.

Por otra parte, lacomplejidad cultural sobre la sexualidad como espacio intimo
fueunadificultad parael acceso deinformacién conloshombres, por lo que se asumi6
el riesgo de que lainformacion obtenida con |os varones entrevistados pudiera tener
sesgosal no ser otro varon quien reali zaralaentrevistaparahablar con mayor apertura
de sustrayectorias sexual es, escarceos amorosos, entre otros. Con estos nuevos datos
seincluyeron entrelos conceptos base“ las experiencias’ de quienes se entrevistaban,
SUS procesos y su entorno, y su empate con la representacion social sobre el cancer
cervicouterino enlacolonia.

Lainformacion obtenida, por tanto, esvariadaen su origeny profundidad, puesto
gue la aproximacion a la problemética de investigacion incluy6 la combinacion de
métodos cualitativosy cuantitativos. Esto se debi6 también aque lacategorizacion de
losdatosy su relacion con ciertos conceptos se fueron dando de acuerdo al desarrollo
de la investigacion en su contexto especifico. Castro recuerda que una de las
caracteristicasdistintivasdel andlisisdeinformacion cualitativaes” quelarecoleccion
delainformacion no constituye unaetapadiferente del proceso deandlisis’ (1996:69),
esto es, que la aplicacién de entrevistas, encuestas y otros instrumentos se da
simultaneamente alainterpretacion de los datos, dando como resultado un “ muestro
tedrico, un proceso en € quelarecoleccién delainformaci 6n depende delateoriaque
vayasurgiendo” (Castro,1996:69), asi conceptosy variables ainvestigar van siendo
reelaboradas por el investigador a ir enfrentando larealidad.

Se obtuvieron datos cuantitativos de | as estadisticas de lasinstituciones de salud
conlafinalidad deelaborar €l perfil epidemiol 6gico delaenfermedad en cuatro niveles
(nacional, estatal y municipal; ademés del local, es decir, la colonia elegida). En la
Secretariade Salud del Estado (SS-SLP) se obtuvo informacién sobrelamorbilidad y
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mortalidad por esta causa en San L uis Potosi —estatal y municipal—, asi como de los
Centros de Salud donde més casos se detectaron en €l periodo del 2007. Por otra
parte, en las entrevistas realizadas seincluy6 unasecci6n que recabara datos numéricos
sobre factores socioecondmicos personales de las entrevistadas y 10s entrevistados.

La informacion cualitativa implico recorridos por los sectores que integran la
colonia, entrevistas abi ertas a personas de lacomunidad, observacién participante en
actividades religiosas como la fiesta patronal, entrevistas a profundidad a pacientes
derechohabientes del |M SS diagnosticadas con displasia, y las mujeres de lacolonia
pertenecientes a grupo ANSPAC unidad Las Flores.

En todas |as entrevistas se indag6 sobre el conocimiento de la enfermedad, con
respecto alas medidas preventivasy el examen del Papanicolaou; €l reconocimiento
de laenfermedad por sus sintomasy el contexto cultural de las relaciones de pareja,
practicas sexuales, creencias religiosas, factores educativosy relaciones doctor/paciente.
Cada aspecto puede ser investigado de manera particular y focal, sin embargo € interés
estabaen el entretgjido de los tres aspectos para acceder aunamejor comprension de
la“Realidad Clinica’, comoArthur Kleinman (1980) propone. Por su parte Menéndez
(1997) con respecto aestetemasefidlaque un andlisisintegral delaformasdeatencion
gue operan en un contexto determinado supondra obtener el perfil epidemioldgico de
| os padecimientos dominantesy susformas de atencién en unacomunidad determinada,
seguin son formulados por los diferentes curadores y por |0os conjuntos sociales.

Paraobtener unavision general y organi zadadelos datos recabados, se el aboraron
dos matrices de datos parala captura de lainformacion. Ello permiti6 evidenciar las
variables saturadasy otras que tenian ausenciasimportantes, y posibilito laentradade
nuevas variables derivadas de las narraciones de los informantesy las informantes.

Las entrevistas con las mujeres enfermas fueron grabadas, trascritasy vaciadas
en otramatriz con el fin de elaborar una secuencia de | os procesos experimentados y
reflexionados por cada una de ellaa conocer el diagnéstico de su enfermedad®. La

6 Lasentrevistas alas mujeres diagnosticadas como enfermas se enfocaban a sus experiencias
devivir contal enfermedad, pero sin perder devistael contexto bajo € cual sedesenvolvieron;
aveces hubo presenciadel esposo, hijos, nietos u otras personas, que limitaron en ocasiones
|as respuestas, pero por otro lado permitieron observar lasinteraccionesfamiliares, el grado
de familiaridad y expresion de las tematica abordadas. Para una adecuada interpretacion de
losritmos, acentosy silencios en lagrabacion, hubo que llevar un diario de campo donde se
anotaron las interpretaciones de lainvestigadora sobre |as expresiones de | os entrevistados.
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visualizacion de los procesos individuales abrié e campo de busqueda, andlisis e
interpretacion delos elementos culturales comunes en los casos. Con este procedimiento
se obtuvo “un esgquema individual colectivizado”, que fue € ge de articulacion e
interpretacion de los datos de campo y |a base para la redaccion de los resultados.

Hallazgos, analisis e interpretacion de la investigacion

L apoblacion de mujeres con quienes setraba 6 presentaron | as caracteristicas descritas
en latabla 1. En la construccion del concepto de cancer cervicouterino localizamos
los conceptos inherentes a modo en que se viven las relaciones entre parejas, alos
conocimientos que subyacen a las practicas cotidianas tanto de tipo sexual y de
prevencion como alas de atencion de laenfermedad (Ver tabla2). Ejemplo de esto es
el testimonio de Sonia, una mujer de 29 afios con 9 afios de casada, sus papas y
suegros residen también en lacolonia. Al preguntarle si se harealizado la prueba del
Papani colaou su respuesta fue negativa“no, nuncamelo he hecho, me damiedo que
me vayan aencontrar algo malo, si sé que es por prevenir cancer y otras enfermedades
pero no me lo he hecho”. Narré como su mama se habia ido arealizar la prueba del
Papanicolaou ala Clinica 7 y que la llamaron porque le encontraron infeccion por
VPH. Sumama se atendi6 ahi y este diagndstico le provocd pleitos con el esposo:

mi mamahace poco selahizo, fue positivoy porque mi papaselo habiapegado, jy un
peleadero! mi papaes bien tremendo, él tiene 50 afiosy mi mama48, se casaron bien
jovenesalos 16 ella, pero mi mamaesblanquitay yo estoy prietitay yoledigo queyo
quisieraser asi como ti. Mi mamateniacomezoén, infecciony yo lamandé ahacerse
lapruebadel Papanicolaou, ahorayo le digo que se cuide, yo laacomparié apedir los
preservativosalaclinica, le dieron 8, pero yo pedi maés.

Tabla 1. Perfil general delapaoblacion entrevistada con diagnéstico positivo.

Diagnostico Edad [I.V.SA. [No. Pargas|No. Hijos| Edo. Civil | No. Pruebade PAP
Tomainadecuada 24 22 1 2 Casada 1
NIC2 + IVPH 25 18 3 1 Soltera 1
NIC1 + IVPH 38 17 1 3 Casada Continuas
NIC1+IVPH +BAC | 38 17 1 3 Casada Continuas
CACU a2 19 1 4 Casada 2
NIC2 49 18 1 3 Casada Continuas
NIC1 58 25 1 3 Casada 3
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Tabla2. Elementosde género entrelapoblacion deestudio.

Dimensiones

M ujeres

Varones

Identidades de Género

Definidas en relacion con las actividades que
realiza: laresponsabilidad se centraen laeducacion
delos hijos. “lamujer lleva gran parte del cuidado
de los hijos, de gasto, del aseo de lacasa’.

Responsabilidad, trabajo y el cuidado de
lafamilia.

Estereotipos

“Debe ser”: responsable, decente, que vista bien
como debe ser, cumplir con la obligacién de mujer
de hogar y con los hijos. Deben actuar dando
respeto en su forma de hablar y comportarse.
Asimismo, se asume una posicién de mayor
dificultad y encargadas de mantener un “bonito
ambientefamiliar”.

“Debe ser”: no mujeriego, tenerle lo
suficientealoshijosy nofallar alamujer
en su gasto. Es un honor ser €l varén de
lacasa

Posicionamiento en el
Hogar

De subordinacion y de complementacion

De Poder: El jefe, lacabezade familia.

a Educacion de los hijos

“entre los do:

b. Distribucion del gasto

Las mujeres se encargan del gasto del mandado
diario: “él me da el chivoy yo decido”.

Predominan dos respuestas: “ yo nomas
doy y no digo” y “entre los dos”.

c. En qué se gasta el
dinero extra

“él decide, en lo que se necesita’.

Decision individual.

d. Acudir alaiglesia,
participacion actividades
religiosas

Predominan las respuestas encaminadas a que son
las mujeres que deciden o acuden solas a estas
actividades.

Cada uno, a veces |los dos.

e. Visitar amigosy familiares

Decisién individual

Ellaen su familia o cada uno.

f. Platicar con los hijos
sobre Salud Reproductiva

Es poco lo que se habla de eso. Se descarga la
responsabilidad en laparejacuando setratade hijos

“Yo con mis hijos, ellacon lanifia’ olos
varones no hablan sobre el tema.

/Salud Sexual varones.
Posicionamiento De subordinacion y de complementacion con las | De poder cuando son empleados
Laboral actividades de venta informal. independientes / de subordinacién como

empleados dependientes.

a. Actividades laborales

Las mujeres que se desempefiaban laboralmente
fuera del hogar dejaron el trabajo al casarse. S6lo
las profesionistas gjercieron o ingresaron al ambito
laboral. Los motivos para “dejar” el trabajo son
por embarazo o negativadelapareja“ yano trabajé,
yano medejaron”.

Todos los varones entrevistados
afirmaron ya estar trabajando cuando se
unieron en matrimonio: “si no trabajo me
correndelacasa’.

Relacién con lo Social

La responsabilidad asumida marca un
comportamiento dirigido hacia los demas. No se
reconoce laposibilidad de gjercicio deun “ tiempo
libre”. Dependencia econémica (impide el
rompimiento del vinculo conyugal).

Comportamiento individual: uso del
tiempo libre, uso delamayor parte de sus
ingresos, aparente “dejo” hacer en la
familia, pero esel quedalaultimapalabra.

Unién y conyugalidad

Resaltan tres motivos principales parael matrimonio:
el componente emocional “estar enamorada’; por
disgusto con su vida como hijas “fue para salirme
delacasa’; por considerarlalatnicaopcion vaida
para su vidacomo mujeres: “yo creo que no' mas por
decir queyo también, puesasi era, (quéméssehacia?’.

Como respuesta a los imperativos
culturales: porque ya necesitaba un
compromiso/ por querer tener unafamilia.

Cambios en el estilo de
vida a unirse en pareja

No se explicitan de manera clara si obtienen
beneficios, ademas que aumenta la dependencia
econémica. Manifestacion de descontento en el

Beneficios obtenidos: no estar solo, “se
retira uno més de los vicios”.
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enfrentamiento de la vida cotidiana con las
expectativas del matrimonio: “por tonta me casé”,
“mi esposo me saco de montepio a montepior;” “él
tomabamucho, me deciaqué hacer”.

Aumento en el nivel de responsabilidades|aborales
(hogar) y cuidado delosotros (hijos, suegros, padres).

Aumento en el nivel de
responsabilidades econémicas.

Valoracién / acceso al
sistema atencion/salud/
enfermedad

Valoracion negativa a “ser mujer”, otorgada por hombres y mujeres. Se reconoce el nivel de
compromisosy responsabilidades que posee lamujer en lafamilia, pero se acotaque “unamujer
tiene los mismos derechos” (que el hombre) pero “hay que consultarlo con el viejo”. Se dauna
valoracion superior al varén “ ser mujer es pues hastacierto punto, ser masvaliente, mas decidida’
cuando se explicitan experiencias de padecimientos, dolor y enfermedad.

a. Acudir a doctor /
Comprar medicinas

Lasmujeres madres son lasque valoran los sintomas
delaenfermedad enloshijos, daremedios paliativos
que se tengan en casa o deciden acudir a médico.

“ellaseencarga, yo casi novoy conella’.
En parejas més jovenes la decision es de
ambos.

b. Planificacion familiar,
uso de anticonceptivos

Pocos son |os casos en que la mujer responde ser la
encargada de tomar las decisiones sobre el método
utilizado: “tengo operada 20 afios, yo lo decidi”. La
respuestacomin se centraen unadecision de pareja.

“ya pasamos eso” respuesta comin en
parejas de 45 afios 0 mas, paraquienesla
mujer haentrado en lamenopausiao han
suspendido las relaciones sexuales en el
matrimonio.

Soniatiene unahistoria de violencia con su paregjay desde su seno familiar. Ha
tenido dosabortos, alos 5 meses de gestacion, |e han diagnosticado “ matriz fragil”. Su
esposo ha tenido otras parejas sexuales y ella al saberlo le exige €l uso del conddn
“aunque no siempre, a veces se acaban”. Sonia llegd a pensar que por haber tenido
relaciones con é durante los embarazos no se habian logrado. La informacion que
posee sobre prevenciéon y PAP es la siguiente:

es para prevenir el cancer y otras enfermedades y del Papiloma, pues es una
enfermedad, el hombrelatrasmiteolamujer al hombrey el hombreaunay puede ser
causade cancer. Laprimeravisitaquehiceal ginecologo fue hastael primer embarazo,
al seguro, aconsulta, también voy apedir ahi |os preservativos, ahi danlainformacion.
Pero llevo todami vidasin hacerme un Papanicolaou. Luego digo, ahorasi, pero me
damiedo, pero si saleesto, y no melo he hecho. Mi mamay mi hermana, y mi cuiiada
me han contado, si selo hahecho, me dicen que se siente un pequefio piquetito, que
tesacan algoy estodo, que no duele, que en el seguro al meste hablan si salistemal,
sino, no te hablan. Lo que me damiedo es el resultado, no el procedimiento, que me
vayaasalir cancer o algo. También me damiedo tocarme | os pechos pararevisarme,
prefieroir con el doctor, ami me damiedo. Pero unavez ledijeaél que el doctor me
reviso los pechos y se enoj6, que como me andaba dejando tocar”.

" Este es €l Unico caso donde explicitamente se hace mencién a que la pargja signifique una
barreraparael acceso alarevisién médicaginecol 6gica.
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En el caso de Sonia, privamas el miedo alaimagen del cancer que laaccion de
acceder a la deteccion oportuna a pesar de ser ella promotora activa de la salud
sexual y reproductiva de su madre. Interesa resaltar que de acuerdo a lo que ellas
manifestaron no bastala existenciade unaatencion biomédicaasu al cance porque su
problemética transita mucho mas alla de la pobreza para la atencion del cancer
cervicouterino. Cuando una mujer recibe un ‘diagndstico positivo’ posterior a una
prueba de Papani colaou parece como si al expresarlo presentara un “drama’:

[E: ¢qué sentimientos tuvo cuando supo que estaba enferma?]

ay, ti no tienesidea... porque piensas o pior (sic), porque... yo te voy adecir una
€0sa, mientras no le togue a uno, uno piensa en eso, pero ya el momento cuando te
Ilegaati, notienesidea, no sabes como reaccionar, como defenderte, como enfrentarte
alarealidad de esaenfermedad (Graciel g, 58 afios, NIC1).

Esun momento extraordinario que culminaun periodo de“ sentirsemal” einicia
otro, deasimilarsecomo “enferma’ . En larutade atencion establecidapor laingtitucion,
el punto que separa ambos momentos es cuando la paciente es informada de su
diagndstico. El drama que ocurre posterior al momento de “saberse enfermas’ nos
otorga un pasgje de vuelta ala memoria de la experiencia corporal para reconocer
“como fue este empezar aenfermarse”. Entre las expresiones — o dicho por €llas, las
mujeres— gue experimentaron a escuchar su diagndéstico se encuentran: €l asombro,
el llanto, € pensar que es malo, ubicarlo como cancer en la matriz, un decaimiento
emocional, sanacion atribuida a dios, actitud pasiva, miedo, susto, preocupacion,
negacion, atribucion de responsabilidad personal, (causas de) enfermedad por laedad,
se debe uno cuidar parano andarle dando sustos alafamilia, aceptacion por hecho de
ser mujer, dolor por lainfidelidad evidenciadaen laenfermedad.

Me hablaron por teléfono, lamuchachade aqui de Las Flores, ay como sellama, nome
acuerdo como se llama, me hablaron que fueraaverla pero no fui, y me dijeron que
fueraasacar unacitaaqui aZapata, fui y laapartéy todo pero yano fui porque entré
aestetrabajoy hequerido ir ahacer otracitapero no seadéndeacudir si irmeotravez
ahacerme el Papanicolaou oir alano sé (Ma. De JesUs, 36 afios, NIC 1).

No pues nadamas me dijo que me presentarainmediatamente aqui enlaclinica7 con
una persona creo que sellamaLidiacon ellaluego luego y alas dos horas ya estaba
yo ahi y metransfieran (al Hospital General deZona, HGZ) selodijeami hijoy é me
dijo que me fuera inmediatamente [ ¢se preocupd?] Si... ahorita no tengo ninguna
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molestia... si me preocupa pero es algo con lo que he vivido, méas que nada me
preocupaqué mevan ahacer, como voy asalir deahi... s voy atener algunamolestia.
Pero pues aunque tengo miedo de todos modos acudo, o sea digo, no puedo degjarlo
y eso eslo que hago, esediaque ellamedijo luego luego me pasealaclinical, directo
no degjé que ni pasara(Ma. Cristina, 38 afios, NIC 1).

Me vinieron a avisar, creo que me estaban Ilamando por teléfono pero yo lo tenia
cortado, entonces vinieron, le avisaron ami mamay yame presenté yo. Medijeron
gue no, que no era nada malo, que tenia displasia moderada. [ ¢Que te imaginaste?]

gue era cancer y me hizo sentir pos mal, anduve varios dias decaida, ya después
cuando fui al HGZ, me dijeron que no que no me asustara porgue no era nadamalo,

porque eramoderado que al escuchar eso muchas seimaginan |o peor, no tu tranquila,
cuando fui con el pat6logo me dijo no esto no es cancer, dice, si [o dgjas pasar s se
hace cancer, pero como estéds muy atiempo lo podemos quitar |o arrancamosy hasta
ahi, pero no esmalo® (Andrea, 25 afios, NIC 2).

“El doctor me espant6, me dijo que tenia cancer en la matriz”, acudié a otro
ginecdlogoy fue aquele realizaran unacolposcopia, ahi le dijeron que habia

unainfeccién muy pequefia, queno erainvasivo enlamatriz. Cuando e primer doctor
medijo el resultado, me espanté, yo dije, no puede ser que tengacancer. El doctor en
México me explicd que me habiainfectado de alguien, en mi adolescencia, queerauna
ETSy queerapor no usar preservativo (Valentina, 26 afios, NIC2).

Para Valentina, escuchar ese diagnostico fue angustiante:

hijole, fuecasi como... no puede ser posible, me estadiciendo que yo tengo cancer, yo
SOy unamujer sana, meimaginabatodapodrida. Primero ledije solo ami hermana, por
No preocupar ami mama, necesito asimilarlo yo primero parapoder decirlesdespués:
tengo cancer.

Los siguientes extractos presentan esta mezcla de molestias corporales e
interpretaciones de ellas, asi como lamezcladelenguaje biomédico con el coloquial:

8 Tres meses después Andrea es informada de los resultados.
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Semeinflamael estémago cadames... mearde el estdmago [sefidlaal vientre] esto de
aqui eslo que meinflamamucho, me duel e hasta paraagacharmey no, y el flujo que
no medejaaveces, huelefeo. [Hatenido sangrado fueradelamenstruacién], medura
mucho pero yo creo que es por lainyeccion que me la cambiaron, ahorita me esta4
durando casi ocho dias, me duraba tres dias [y usted piensa que esto es por la
inyeccion anticonceptival yo pienso que es por lainyeccién porque me dijeron que
ibaatener un cambio en eso. Cuando tenemosrel aciones me duele mucho... meduele
todo esto... y no siento nada [de placer]. Tenia flujo, ardor y comezén, fui con el
encargado de la farmacia 'y luego pasé como un afio desde |os primeros sintomas
hastair con el doctor porgque ya tenia también ardor y dolor de estémago, flujo que
huelefeo; si, todo eso. Oliamal €l flujo, y lacomezony el ardor. .. entonces compraba
unos 6vulos, en lafarmaciade genéricos; nomasloscompré, le dije que mevendiera
algo parainfeccion vaginal, pero sigo igual (Mariade Jesus, 36 afios, NIC 1).

Bueno, fueron meses, como dos meses, algo asi, pero de eso pensaba yo, como que es
muy fuerte el oriny yo decia ¢pero por quUE?, pero no séy antonces[sic] mashbien es
como de aca[sefialacon su indice haciaabajo, asusgenitaes| (Graciela, 58 afios, NIC 1).

No me recetaron nada[en el IMSS]; donde me han recetado fue aca con mi doctora
[particular] porque cuando yo fui traiaun flujo y ellame receté unos 6vulosy se me
quité (Ma. Cristina, 38 afios, NIC 1).

Si traiaflujo, muy amarilloy de un olor muy fuerte, entoncesyo fui aque me hicieran
€l Papanicolaou (Margarita, 50 afios, NIC 2).

Yo pensabaque e flujo erauntipo de hongo, porque cuando estaba embarazadatuve
flujoy merecetaban Canesten. Entoncesyo decia, hade ser por [lo mismo. [¢Antesde
ir con €l doctor llegaste acomprar nuevamente lapomadasin receta?] No, yo agarraba
lamiconazol del seguro quele daban ami mamé (Andrea, 25afios, NIC 2).

Lasexperienciasen si mismastienen un profundo codigo de pal abras de nuestra
propia cultura, es muy flexibley puede referirse alo ordinario y alo extraordinario;
mucho de la vida esté ahi, envuelto en un circulo de significado y expresiones que
usamos de manera coloquia y sirven como una guia de comportamiento cultural y
socialmente aprehendido. Como unidad de andlisis, la experiencia posee un tiempo
especifico temporal y en proceso. Incluye pensamientos, deseos, sentimientos,
disposiciones. La experiencia se vive, se narra, se comparte, se reflexiona. Bruner
(1986) plantea el andlisis de la etnografia como narrativa, desde este angulo, la
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AntropologiadelaExperienciase enfocaen las narrativas como construcciones sociales,
las cuales organizan y dan significado a la experiencia. Estas estructuras narrativas
sirven como guias de interpretacion, ellas nos dicen como se construye el dato, se
definen topicos de estudios y se construye el lugar de lasituacion que setrasformade
lo ajeno a lo familiar. Una condensacion de esta propuesta es colocar al ‘Drama
Socia’ como unaunidad deandlisis.

Lasexperiencias, vividass biendeformaindividual, permiten observar a grupo,
puesto que expresan significados socialmente construidos y su expresion cotidiana
manifiesta un drama social en proceso, y a permitir tratar con procesos, obliga a
observar €l dinamismo cultural.

La feminizacion de esta enfermedad se produce a ser convertido su alojo en
cuerpos femeninos, en una pertenenciabiol 6gica adheridaaladefinicién de géneroy
un rasgo social méas de lo que involucra ser mujer. Esto quiere decir que el cancer es
de“dllas’, apesar dequesu presenciaen € cuerpo femenino requieradelatransmision
del virus del papiloma humano (VPH) durante el contacto sexual y que, por o tanto,
podrian ser invol ucrados en su atencién ambos sexos. Lafeminizacién delaenfermedad
llevaconsigo formastécitas de otro tipo de val oraciones que configuran laexperiencia
y expresan la ubicacion social de los actores vinculados (ver tabla 3), experienciasy
ubicacién de género en el reconocimiento de la enfermedad y el padecimiento que
implica (las mujeres enfermas); experiencias y ubicacion de género en la atencién
otorgada por quienes se encargan de ellas desde el campo institucional (comoloesel

Tabla 3. Enfermedadesquelasmujeresentrevistadasconsideran como*“ femeninas’.

a) Se relacionan con la biologia femenina y sus procesos: la regla, menopausia, infecciones vajinales (sic) y mama;
ostioporosis (sic), dolores de célicos quistes en ovarios, €l papiloma, no més en la mujer se desarrolla. Se sienten en los
ovarios, en lamatriz, en el Utero, en donde uno esta en donde quiera. Cuando sale flujo.

b) Se relacionan con los procesos reproductivos: emorrgjias (sic) y aborto; los partos

c) Serelacionan con enfermedades de trasmision sexual: enfermedades venerias (sic), gonorrea

d) Estan relacionadas con el sistema nervioso y el estado emocional: precion (sic), gastritis, colitis, alteraciones nerviosas,
deprecion (sic), alta presion, diabetes, migrafia.

€) Estén relacionadas con cancer cervicouterino, de matriz, uterino, cancer de seno (o de mamd) y cancer sin especificar
ubicacion. El Papanicolaou es mencionado con frecuencia como una enfermedad de lamujer.

f) Serelacionan con el gercicio de la sexualidad: infecciones sexuales, que también se reconocen en los varones.

0) Seelaboraunadiferenciadelas enfermedades masculinas de las femeninas, algunas con base alo que los hombres desconocen
(y no por la diferencia genital ni de aparato reproductivo), sino a las experiencias de los eventos (consecuencia de estas
diferencias genitales): los partos tampoco los hombres los conocen.
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personal médico); experienciasy ubicacion de género en laatenciony el tratamiento
guereciben por el tejido social (lafamilia, lapareja, [osvecinos), yaqueentodasellas
se actlia en consecuencia a las creencias culturales del contexto.®

Labase sobrela cua se elabora d argumento central de esta investigacion es que
lasrel aciones de género como sistemade prestigio (planteado por Ortner y Whitehead,
2003) son unarespuestacultural especificadelos grupos sociales, dondelo femenino
y lo masculino es ponderado de manera diferente en las culturas. Al respecto, los
datos obtenidos sefial an cuatro elementos principales através de los cuales es posible
identificar y evidenciar las manifestaciones genéricas en laColoniaLas Flores:

a) En el ambito de la division sexual del trabajo: mas alla de en qué trabaja cada
sexo, es quién hace qué en el ambito doméstico, los varones son exigidos en €l
cumplimiento de susroles como proveedoresy responsables en lamayor parte del
manteni miento del hogar.

b) En el uso de los recursos econdmicos: ya que persiste la insatisfaccion femenina
en este rubro y los conflictos entre géneros por e incumplimiento en losroles de
ellos como proveedores materiales y de ellas como proveedoras de cuidados
maternal es, domésticosy sexualesbajo el amparo delainstitucion del matrimonio
y/olaunién conyugal.

¢) Las précticas sexuales: mostrando un uso/abuso de |a sexualidad masculina sobre
la femenina carente de relaciones satisfactorias, €l asunto de la fidelidad y la
proteccion contra infecciones de transmisién sexual, embarazos y la violencia
intradomeéstica

d) La conjugacién de estos elementos reflejados en el cuidado de la salud.

Estos datos son observables tanto en la poblacién general como en las mujeres
con diagndstico positivo a lesiones cervicouterinas. El grupo que posee mayor
conacimiento a posteriori es el de mujeres con displasias cervicouterinas, dicho
conocimiento es expresado através del lenguaje biomédico, yaqueapartir del Drama
de enfrentar la enfermedad existe un reacomodo de significados en un esfuerzo suyo

® Seelaboraunadiferenciadelas enfermedades masculinas de las femeninas, al gunas con base
alo que los hombres desconocen (y no por la diferenciagenital ni de aparato reproductivo),
sino a las experiencias de los eventos (consecuencia de estas diferencias genitales): los
partos tampoco los hombres |os conocen.

104



Capitulo 4. Cancer cervicouterino.

deinterpretar esta enfermedad poco comprendida. En consecuencia, |0s testimonios
muestran como se presentan dos formas de interpretar €l Drama:

a) Unaelaboracion de la enfermedad vinculada con €l gjercicio delasexualidad y la
pareja como posible vector de transmisién, desmitificando que laenfermedad sea
solo femenina. Al respecto, una de las entrevistadas dijo “del VPH nada méas me
dijeron que es cuando andan con muchas mujeresy que el hombre, € ni en cuenta
[no tiene molestias y por |0 tanto se siente sano], pero que si lo transmite”.

Enlamayoriadeloscasosel conocimiento del virusno esdel todo claro, pero
si asociado a metaforas estigmati zantes:

A cienciaciertano[lo sé], yolo entiendo como un virus... como sucio, como que... €s
algo hasta de pena; no sé por qué como que hay gente alaque uno le comenta: jfijate
gue €l virus! y lo asocia con promiscuidad, no directamente pero si hacen algunos
comentarios (Ma. Cristina, 38 afios, NIC 1).

ParaVdenting, € proceso de diagndstico, atencidny curacion, legenerd un Drama,
pero lainformacion recibiday asimiladapor ellale permite replantear |os patronesde
género estereotipados. “sentia que se me estaba pudriendo la matriz, y para saber
quiénfue, puesesmuy dificil... [Por eso] s voy aconocer aalguieny voy aestar con otra
gente pues mejor me cuido, |o malo es que como es silencioso, no sesientenada’. La
informantetiene como norma*“ el uso del preservativoy conocer alapersonay ubicarla
bien, si selesvebien, si son gente muy alegre”. Con respecto al preservativo dice:

yo antesdecia: “é tienelaobligacion, él esel hombre”; ahorayano, yasé queyo soy
responsable de mi cuerpo. Ahora sé que lo mejor es que traigas el preservativo, y
ahora si uno que yo compre por supuesto, yo sé que a Martin [su actual novio] le
hacen cada 6 meses examenes antidoping y de VIH, si digo que & esresponsable...
pero yo también, muchas muchachas no tienen conciencia de esto (Valentina, 26
afios, NIC2).

Su pareja actual era agente federal y acepta el uso de preservativo cuando
tienen relaciones sexuales

al principio me dabapenacomprar |oscondones. Unavez fuimosjuntosalafarmacia

y él medijo: pidelos chiquita; y yo fui y selos pedi alasefiorita; |e pedi unostrojan
y cuando vi el precio noté que estaban de oferta, entonces, le dije, “entonces deme
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dos’; y como lo dije fuerte, la gente volted averme, me dio pena [porque] lesvi su
expresion, pero ahorayano [me dapena).

b) Una resignacion donde el sistema biomédico le quita nuevamente la carga de
transmision al varén, minimizael papel delaparejadevolviendo alamujer a mismo
sistemacultural tradicional de género que presentaalaenfermedad como femenina
y aumentalavulnerabilidad en el proceso de atencion de lasalud de las mujeres.

Andrea, cuando acudi6 alaclinicadedisplasias, pregunt6 a patdlogo por qué
se habia enfermado:

No s2... pregunté, pero me dijeron “es que nosotros no te podemos decir, porque eso
se puede dar por muchas cosas, porque quedajabon en laropa, porque usas métodos
anticonceptivos o porque también —como me dijeron— usas évulos sin que te los
receten”, asi medijeron (Andrea, 25 afios, NIC 1).

En otro caso, laexplicacion recibidagiraen otro sentido:

Eso nos pasa alas mujeres porque no nos cuidamos. Nos sentamos donde quiera, €l
[patélogo] dice que hasta porque me siente en lo caliente también se infecta, (...)
debes defijarte en donde te sientas, en los bafios, etcétera, porque alo mejor uno no
tienenada, llegaotro que estabien maloy quienlotrag[lainfeccién] (...) Meexplico
gue él lo que quiere saber es exactamente qué es |o que tengo porque para él no es
nada, esunasimpleinfeccién que todas|as mujerestenemaos porque no Nos cuidamos,
por lo que sea, verdad; porque esainfeccion, é medijo “ no te asustes, eso puede ser
porgue no te lavas hien, porque no s&, donde se sientan, hasta de lo mismo que
sudan”, asi medijo (Graciela, 58 afios, NIC1).

Los elementos culturales que resaltan son, €l tipo deinformacion que reciben o
no sobre el Programa de Deteccién Oportunadel Cancer Cervicouterino (PDOCACU)
y € tipo de atencion médicainstituciona dondelapaciente esval oradanegativamente:
“no saben, se quedan como que no entienden” (Testimonio de enfermera encargada
de notificar alas pacientes, Diario de campo, Junio 2008).

El asunto de lainfidelidad —o miltiples parejas sexua es— masculinadificultan
un acercamiento mas certero ala enfermedad que permitadisminuir laexposicién al

10| éase “promiscuidad” desde el enfoque de factores de riesgo biomédico.
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riesgo enlasalud delas mujeres, yaque se presenta de unaformaincoherente cuando
se sefiala como factor de riesgo: la presencia de infeccion en la pargjade lamujer es
subestimada, no se reconoce de manera abiertalacopartipacion del varén en estetipo
de enfermedad. L uego entonces, decimos que es “infiel” pero su infidelidad no esta
asociada a la atencion, deteccion y tratamiento contra VPH en los varones.

El siguiente caso es un g emplo de quetras el diagnostico, seasocialadisplasia
a las verrugas genitales que sus parejas tuvieron tiempo atrés y a la emigracion
masculinaa EU.

Lesali6 [hace tiempo] unos granitos blancos en lacabezadel pene, y por lo queami
me ha comentado mi doctora, platicando entre nosotrosledigo aél queeso fue(...)
A raiz de que me dieron este diagnostico yo |o relaciono con esoslos que le salieron
aél, porquedicen queson comolascaliflores. (...) Yo teniamuy poquito de que habia
dado aluz ami dltimo hijo, pienso que eso favoreci ¢ atodo eso. [ Seguimosteniendo
relaciones sexuales sin preservativo] porque nunca pensé que fueraeso. (...) Sele
fue haciendo unalesion que yale molestaba mucho, fuimos los dos, pero la doctora
no | o relaciond tampoco con unaenfermedad detransmision sexud . Ledio unapomada
muy comun, que ami se me hace muy comun, no me dijo no tengan relaciones. (...)
[Posterior a diagndstico hecho después de varios afios de ausencia del esposo, por
trabajo enlos EU, coment6 con su doctoraparticular y €l ginecélogo delainstitucién
lahistoriade los granos] Ellame dijo que cuando él viniera, yo le hablaraaellapara
gue me contactara con un buen médico paraquelo atendiera; y el ginecdlogo de aqui
delaclinicamedijo que cuando é vinierateniaqueir con un dermatélogo paraquele
hicieraun estudioy dijerasi esportador del virus(Ma. Cristina, NIC 1).

Adriana expresa saber que es probable que su esposo tenga V PH:

si, si sé. Pero él no sequieretratar. Es que él se siente muy mal, muy cul pable porque
me enfermé. Cuando supo lo que yo tenia él me confesd que me habiaengafiado, dos
veces. Primero con unaprostitutay luego con un homosexual. Y ami medolié mucho,
porque cuando él me engarfio, yo encargué alanifia chiquita, y ellatambién se pudo
haber enfermado. El sesientemuy mal y dice que yarompid |o queteniamos, porque
yo yano estoy igual con él. Yo yano dormiacon él, |as nifias me preguntaba por qué
no me quedaba con é en la camay yo les decia que porque me operaron y no me
sentiatodavia bien. Pero tampoco quiero que ellas se den cuenta de como estamos,
entonces ya me regresé alamismacama, pero no tenemos relaciones. El pago parte
del tratamiento, me dijo que é iba aver como saliamos de ese gasto, que era por su
culpaqueyo estuvieramal, pero quelo perdonara (Adriana, 34 afios, NIC 2).
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Por otra parte, respecto a la poblacién femenina, la elaboracion del estudio
citol 6gico continuo no “exenta’ e desarrollo de displasias cervicouterinasni de cance,
por el contrario, hace mas dificil enfrentar la enfermedad por la aparicion de un
diagndstico positivo a una mujer que tiene por préactica continua la elaboracién del
Papanicolaou.

Adriana demuestra enojo e impotencia puesto que ella habia buscado atencion
médicaantesy no habiasido diagnosticada de manera adecuada*“ ¢por qué si yo tenia
tanto tiempo con esainfeccion no me detectaban nada? ¢Por qué salian negativos |os
resultados?’

Cuando aMariaCristinaleinformaron queteniaunalesion leveen el cuello del
tero con presenciade unainfeccion por el VPH y por bacterias, su expresion ante el
caso fue:

laverdad yo no lo entiendo... porque yo no tengo... solamente he tenido relaciones
con unasola persona, y ahoritatengo 7 afios que no las tengo porque mi esposo esta
enlos Estados Unidos. Esque eslo que yo no entiendo, eslo queyo... 0 sea, yo digo,
bueno me detectaron eso pero supuestamente me lo curé, me traté y todo. ¢Por qué
ahoraque me hice el Papanicolaou en el Seguro sale quetengo laimagen otravez? O
Sea, YO SE que ese virus yano se quita, que lo tiene ahi uno latente... pero lo que yo
no entiendo es ¢por qué si yo no tengo relaciones con nadie, por qué sigue? Eso es
lo queyo quisieraque me explicaran.

Otra barrera cultural son los parametros aprehendidos en la juventud y
adolescencia de las mujeres sobre los eventos de pubertad, menarca y relaciones
sexual es, estan impregnados por val oracionesy experiencias negativas ante su propio
cuerpoy susprocesos biol égicos, €llas mismas consideran no haber tenido lainformacion
apropiada. La vision socia inadecuada que se establece sobre €l Papanicolaou y el
Cancer cervicouterino es consecuencia de este aprendizaje temprano rodeado de
informacién incompletao velada.

Un hallazgo importante ha sido constatar que respecto a VPH, las personas
cuyarespuestafue positivaal reconocimiento de estevirus, establecieron unaasociacion
directa de virus como infecciéon de transmision sexual, mas no con el cancer
cervicouterino. Sin embargo, se desconocen sus sintomas y manifestaciones fisicas
tanto en hombres como en mujeres. S6lo en un caso una mujer recordd haber visto
verrugas genitales en su pareja, cuya forma refiere la presencia de infeccion por
VPH. Su pargja no fue tratada médicamente y este reconocimiento de presencia de
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infeccién detransmision sexual no vieneligado al uso de preservativosentrelas pargjas,
situacion que nosllevaareconocer el nivel delaproblemética.

¢Cudles son entonces |as opciones médicas culturales que tienen estas mujeres
en el proceso salud/enfermedad/atencion? En lo que respecta a sistema de cuidado
de la salud, éste no es consciente en la vida cotidiana, las mujeres no se dedican €l
tiempo suficiente paraello. Los* otros” tienen prioridad, si bien acuden asuscitas con
el médico familiar para controlar enfermedades como diabetes, migrafias o gastritis,
los asuntos de salud sexual, sobre todo en aguellas mujeres quienes han cerrado su
ciclo reproductivo, no son prioridad, resultan incluso incomodosy vergonzosos.

Dado que dentro del sistema de salud se establecen como causalidades de
enfermedad aquell os eventos directamente anteriores alos sintomas, la necesidad de
iniciar una busqueda de atencion por parte de las mujeres esta sujeta a la dindmica
accion—eaccion: s setienenrelacionessexuaes(iniciooreinicio) y luego sepresentan
mol estias, entonces se vinculael contagio de infeccionesadichaactividad sexua y a
lapareja; pero si por el contrario, “nosotros de eso yano” (entrevistaaR.S, mujer 65
anos, noviembre 2007) es decir, la actividad sexual de la pareja ha cesado, entonces
no hay unanecesidad imperante de atenderse puesto que no sevinculacon €l gjercicio
de la sexualidad. De esta forma, la vision social del cancer cervicouterino encuadra
con las explicaciones sobre las causas de las enfermedades femeninas, esto es:
desconocimiento, ligado alahigiene, afactoresexternos, alafatade auto cuidado en
el propio cuerpo, alaalimentacion, ligadaalapareja, por € estilo deviday/o descuido
de las normas culturales. Desencadenando todas en la normalizacién de ellas. No se
daunarelacion directaentre el conocimiento que sobre |as enfermedades elaboran y
acciones destinadas a la transformacion de dichas circunstancias (ver tabla 4).

Tabla4. Sobred conocimiento delaenfermedad del cancer cervicouterino. Ladistribucion
delasrespuestasseubicaen cuatrorubrosparalasmujeres.

Aquellas que sitian la ubicacion de la enfermedad: “si, en el cuello de la matriz’; “si, que da cancer en
€l cuello de lamatriz”; “el cancer del Utero, de la matriz”; “todo eso de la matriz, acd, si pues cancer ahi”.

Aquellas que asocian directamente el cuidado preventivo pero asumida la toma del PAP como una
enfermedad de moda: “debe estar uno a pendiente cuando escucha, debe estarse uno revisando...si, el
de la matriz, es una enfermedad que esta de moda, ¢no?’

Aquellas que reportan desconocimiento sobre la enfermedad: “solo oimos decir, pero en realidad uno no
sabe qué es’. Las mujeres con diagnéstico positivo a displasias cervicales fueron las que tenian mayor
desconocimiento de la enfermedad.

Aquellas que reportan un conocimiento nulo, sobre el PAP y sobre el CaCu: “no, realmente no lo sé”.
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Siendo asi, los hallazgos que se consideran fundamental es en estainvestigacion
provienen del Drama narrado por las mujeres a enfrentamiento con la enfermedad.
Es a través de estas experiencias que se puede conocer el reacomodo de los
significados que se hacen del lenguaje biomédico sobre la enfermedad en si,
contrastandol os con su experienciade vida, detal formaquellegan ahacer “familiar”
unaenfermedad muy escuchada, pero poco comprendida, comolo esel avanceevolutivo
del cancer cervicouterino. Las més afortunadas obtienen explicaciones biomédicas
acertadas respecto alaetiol 6gicade laenfermedad, a€ellasles es posible replantearse
el gerciciodesu sexualidad y su papel como protagonistasen el cuidado de su cuerpo
y su salud. Pasar de unaimagen de su Utero “de podrido, todo negro” a “limpio y
depurado” . Parael resto, laresignificacion delaenfermedad quedabajo |os parametros
tradicionales genéricos y conservadores desde donde se le hace “responsable y
negligente” sobre su situacion de enfermedad, alavez que se les niegan la opciones
de ser sujeto activo y no pasivo, en un sistema de feminizacion de la enfermedad,
narrando incluso en tercera personacuando hablan de su Utero: “medijo el doctor que
estabaasi, como con bolitas, con grimulos (sic)” (entrevistaaG.D, septiembre 2007).

Como aportaciones de este estudio se puede mencionar que la ataincidencia
del cancer cervicouterino estarelacionada directamente con los elementos culturales
de género inmersos en el proceso salud/enfermedad/atencion, bajo el cobijo de un
sistemade prestigio que menospreciala salud de las mujeres. Se configura entonces
como un riesgo mayor el hecho de que el sistema médico de la poblacion establece
guelos sintomas y/o padeci mientos que ocasi onan incapacidad, después de “mucho”
aguante, sean considerados como enfermedad si y sdlo s éstosafectan lavidacotidiana.
Este esquema de pensamiento deja fuera la deteccion oportuna del cancer
cervicouterino.

Todas las entrevistadas reportan malestares vaginales que son naturalizados y
por ende no atendidos. Sin embargo, €l factor de riesgo mas alto se encuentraen la
nula, escasa o confusainformacién que setiene sobrela pruebadel Papanicolaouy el
desarrollo de la enfermedad. Lo apropiado entonces es reubicar tanto la transmision
de VPH como las displasias y cancer cervicouterino como un elemento de la salud
sexual, no solo reproductiva, incluyendo ambos sexos en el proceso sal ud/enfermedad/
atencion, ya que debe ser abordada como una enfermedad colectivay no individual .
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Reflexiones finales

En el contexto de laciudad de San L uis Potosi, de acuerdo alos hallazgos de campo,
la feminizacion de las enfermedades tiene dos rasgos contradictorios. Puede estar
vinculadaacaracteresy/o précticas socia mente aceptadasy santificadas o acaracteres
y/o précticas sancionadas y prohibidas. Por ejemplo, el cancer cervicouterino es una
enfermedad delasmujeres, como lo esel cancer de mama. Sin embargo, culturalmente
los atributos de cada uno reflejan la cultura patriarcal sobre lavision de la dualidad
social delamujer: madre (su 6rgano referencial sonlas mamas cuyafuncion esnutrir,
cuidar alosinocentes y asexuados recién nacidos) o “puta’ (cuyo 6rgano referencial
eslavaginay €l Utero, asociadosal placer gozado en lo oculto). A ello debe agregarse
el discurso de la biomedicina durante los eventos relacionados con el cancer
cervicouterinoy laclaraestigmatizacién del mismoy en consecuenciaasu ocultamiento
(del cancer y lamujer enfermadel mismo) cuando se ha presentado, |legando incluso
alanegacion de cualquier vinculo con él. Ahora bien, aunque se trate de un grupo
cultural con el que se comparte unavision del mundo y cédigos de comportamiento 'y
comunicacion, las mujeres con cancer cervicouterino pueden haber interiorizado o
rechazado tal vision dua de las mujeres.

Laenfermedad del cancer cervicouterino tieneimplicitos elementos de val oracion
desde e momento mismo en que éste es ubicado socia e individualmente como una
enfermedad femeninaasi como durantetodo el proceso de atencion que significapara
las mujeres enfrentar el drama de padecer esta enfermedad. El enfoque de género
como estructura de prestigio nos permite reconocer las valoraciones positivas o
negativas establecidas en el ambiente doméstico y publico sobre la percepcion y
manifestacion del proceso ge/a. Asi las mujeres no son “menos valoradas’ en sus
grupos culturales, lasmujeres “se” valoran asi mismas de formadiferente frenteala
salud y enfermedad de sus hijas, hijosy conyuges o paregjas. En este sentido, no son
sujetos “pasivos’ puesto que ellas mismas asumen esta val oracion negativa sobre su
cuerpo “las mujeres somos bonitas, pero cochinas’ expresaba dofia Eva (Diario de
campo, octubre 2007). Ahora bien, es fundamental reconocer que esto sucede asi
porque las mujeres que no han contado con elementos para val orarse de otramanera,
repiten y asumen el discurso patriarcal respecto a su valoracién dentro de un sistema
meédico institucional que las maltratay una sociedad parala que la sexualidad de las
mujeresy su cuerpo en si son un peligro latente.

En el caso de los varones, que si bien son mejor valorados en la organizacion
social, hemos olvidado analizar |as desventajas de dicha val oracién positiva. No son
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incluidos como actores relevantes en |os aspectos de salud sexua y reproductiva,
dondelas mujeres si son sobrecargadas con laresponsabilidad de regular su fecundidad.
Son excluidos también, como yase menciond, en laatencién médicadelaenfermedad
del VPH, pero si son “encubiertos’ por € personal médico frente asusparejas enfermas,
cuando lesdicen aéstas“ nosotros no te podemos decir por quéte contagiaste” (diario
de campo, testimonio 3, junio 2008). El tinico momento en € que sevaoramenosalos
varones es cuando éstos enfrentan procesos de enfermedad donde se explicita que
“las mujeres aguantan mas’. Es una frase comdn con la cual se desestiman los
padeci mientos masculinos, pero se exaltan las cualidades femeninas de aguante y de
seguir trabajando apesar de susdolencias, sustristezas, sus malestares, configurandose
asi la abnegacién femenina que le viene bien al sistema de reproduccion de la vida
cotidiana.

L as mujeres reconocen que se enferman mas que |os varones debido aque los
eventos delasalud reproductiva, como menstruacion, embarazos, partos, menopausia,
y los eventos relacionados con | os roles sociocultural es, bajo |os cuales se vive como
son el cuidado deloshijos, lacargadedoblejornada, el cuidado deancianosy enfermos,
son elementos de mayor desgaste. Lo anterior nosllevaaconsiderar, por unlado, que
las mujeres ven cada uno de los procesos de su ciclo vital como un problemay, por el
otro, que estas mujeres ni siquiera consideran la posibilidad de compartir las
responsabilidades quelos roles hegemani cos de género han cargado sobre sus espal das,
esto es, e cuidado de los “otros’. Esto, en conjunto, trae como consecuencia la
feminizacion de las enfermedades, imbricandose en ello elementos particulares de la
fisiologiadelas mujeresy componentesdeladistribucion desigual de responsabilidades
entrevaronesy mujeresy al interior delasfamilias; en ello ayudalavisién obtusa de
las instituciones que recrean estas asimetrias al responsabilizar a las mujeres de la
salud de su entorno y de su propio cuerpo.

Consideramos quelos elementos culturales son los gjesdelavulnerabilidad para
enfermar alapoblacion femenina, yaquetener unaenfermedad siempreinvolucraun
proceso social. Proceso que lleva consigo una multiplicidad de variables, que en el
caso del cancer cervicouterino se perfilan como elementos culturales deriesgo. Desde
estainvestigacion quedan lineas abiertas a futuro, como una discusion mas profunda
entre el uso de los conceptos de salud sexual y salud reproductiva, y €l manegjo dela
concepcioén de cuerpo en estos ambitos de salud. Si entendiéramos —como mujeres,
como varones, como sociedad— la dimensi6n de la enfermedad, ¢el comportamiento
en el sistemamédico y la busqueda de atencién seriadistinto?
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Una aportacion —y sugerencia— especifica hacia el sistema biomédico, desde
donde es proyectado el Programa de Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino
(PDOCACU), es que se debe incluir en la informacion sobre la prevencion, como
factor deriesgo, la presenciade flujos vaginal es anormal es especificando cambios en
€l olor, color, sensaciones como escozor y temporalidad delosmismos, yaquesi bien
etimol 6gicamente estos no son sintomas de la enfermedad en si misma, si son
reconocidos dentro del sistema médico de la poblacion femenina como aquellas
mol estias o padecimientos previos aobtener su diagndstico positivo alesionescervicales
y como un mensgje del cuerpo femenino de que algo no esta bien.
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Capitulo 5
M ater nidades transnacionales de migrantes
guatemaltecas en la cafeticultura chiapaneca
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Martelo y Blanca Suarez San Roman

I ntroduccion

Lafronterasur de México, especificamente lade Chiapas con Guatemal a, experimenta
continuosflujosde movilidad de migrantes centroameri canos conformados por hombres
y mujeresde diversas nacionalidades (hondurefia, salvadorefiay guatemalteca), quienes
hacen de M éxico un pais de transito, en mayor proporcion van a Estados Unidos con
lafinalidad de obtener nuevasy mejores oportunidades de viday de trabgjo.

Los procesos migratorios de Guatemala con direccion a México tienen
caracteristicas especiales porgque son parte de la historia de sus poblaciones. Desde
inicios del siglo pasado hasta la actualidad hay diversas formas de migracién
guatemalteca, |a que tiene como destino Estados Unidos, |a de trabajadores agricolas
fronterizos, lasintensas migracionesinternas hacia&reas urbanasy otrasformasintra-
rurales (Ugaldey Caballero, 2010).

En México, las mujeres y los hombres provenientes de Guatemala se han
empleado tradicionalmente en labores del sector agricola, sectores de construcciony
servicios. Dentro del agricola, enloscultivosde platano, cacao, cafla, actividad pecuaria
y café, que es un cultivo de gran importancia econémicaen laregion del Soconusco.

Este contexto migratorio implicaun reacomodamiento delasrel aciones de género
dentro del grupo doméstico einfluye en las modalidades de reagrupacionesfamiliares
y en las experiencias delos hijos e hijas tanto en los lugares de origen como en los de
destino. Recientemente, estos flujos migratorios han tenido un proceso de acel eracion
y feminizacion, que se ve reflejado en lasrelaciones familiares.
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El sostenido proceso de feminizacion delamigracion guatemaltecase vereflgjado
en la salida de mujeres de cantones y aldeas de su pais, en distintos meses del afio,
paratrasladarse alas fincas cafetaleras y emplearse, en su mayoria, como jornaleras
agricolas o empleadas domésticas.

Los flujos migratorios de las guatemaltecas a México no son unidireccionales,
debido a que el asentamiento de familias en €l pais de destino no es permanente, es
decir, ellasvigjan al Soconusco por unatemporadadetrabajoy después regresan asu
lugar de origen. Como tradicionalmente |a tarea de las mujeres es el cuidado de los
miembros del grupo doméstico, en el presente articulo se muestran algunas de las
caracteristicas de lavidade las mujeres guatemal tecas que migran al Soconusco para
emplearse como jornaleras en el cultivo del café, tomando como referencia la
perspectivade lamigracion trasnacional.

Migraciones trasnacionales

El transnacionalismo es heredero directo delaglobalizacin, donde las migracionesy
las rel aciones humanas adquieren una dimension mas alla de la fronteranacional. El
estudio de las migraciones transnacional es cobran importancia, debido a suinmenso
potencial tedrico y heuristico para conocer y entender los vinculos sociales y las
practicas econdmicas, sociaes, culturaesy politicas que establecen muchosinmigrantes
con sus contrapartesen las sociedades de origen (Nyberg, 2008; Parellay Caval canti,
2010).

El término transnacional hace referencia a las relaciones que existen, las
conexionesy flujos establecidosatravésy apesar delasfronteras (Martinez, Moreno
y Musitu, 2010). El estudio de las migraciones trasnacionales abarca la dimension
social, econdmica, politicay cultural, aunque lamayoria de las veces se centraen la
identidad y vidacomunitaria, destacael desarrollo delas practicas sociaes, el cambio
social, el cuestionamiento de las instituciones y sus normas (Moctezuma, 2011) con
base en practicas, actividades, eintercambios que traspasan continuamente lasfronteras
politicas, geogréficasy culturalesque enmarcan lascomunidadesde origeny de destino
(Martinez, 2010).

L as comunidadestransnacionales, trascienden lasfronteras politicasy constituyen
un grupo que, como sefiala Portes (1996:3) “no esta ni agui ni ali, sino en ambos
lugares alavez”. Estas personas realizan acciones, toman decisiones y desarrollan
identi dades enmarcadas en un sistemade redes social es que | os mantienen conectados
con dos 0 mas sociedades simultaneamente, de modo que el pais de origen y el de

116



Capitulo 5. Mater nidades transnacionales de migrantes...

destino sefunden (Martinez, Morenoy Musitu, 2010). Aunque se debe considerar que
en unacomunidad trasnacional, no todos|os miembros son migrantes, pero lamigracion
es una préctica socia que esta presente en lavida de ellos y ellas (Martinez, 2010),
debido alas relaciones que se establecen con los familiares que migran.

Desde esta perspectiva, se cuestiona hasta qué punto, las normas de género,
autoridad y moralidad son reescritas através del espacio donde sedesarrollan (L evitt,
2010), puesto que los miembros de las familias se reorganizan y estructuran sus
actividadesy roles de acuerdo con el lugar donde se ubican (Nyberg, 2008).

Moctezuma(2011) sefialaque el estudio de las migracionestrasnacionales se ha
enfocado en |os diferentes aspectos como lafamilia, el propio individuo, el hogar, la
comunidad, |as organizaciones, entre otras. Sefidlaquelatrasnacionalidad del individuo
serefierealasactividadesindividual es que los migrantesrealizan permanentemente a
través del desplazamiento continuo entrelasfronteras delos paises. Cuando setrabaja
sobre |os hogares trasnacional es es necesario identificar como através deladistancia
se mantienen y reafirman los lazos afectivos y, por tanto, se reproduce la unidad del
nucleo familiar. Ademés, lainfluencia de los procesos migratorios en las tipologias
familiares sereflgjaen laexistenciade divergencias entre la estructuradeloshogares
(Martinez, Morenoy Musitu, 2010).

Familias trasnacionales

Aproximarsealafamiliatrasnacional, implicatener en cuentalasdesigualesrelaciones
de poder que se establecen a interior de ésta, asi como la asignacion diferenciada de
roles en cuanto alaconstruccion delasidentidadesy |as condiciones de reproduccion
del bienestar de las personas (Parellay Cavalcanti, 2010).

Brycesony Vuorela (en Parellay Cavalcanti, 2010) consideran que unafamilia
transnacional es aguellacuyos miembrosviven unaparte o lamayor parte del tiempo
separados, siendo capacesde crear vincul os (emocional esy econdmicos) que permiten
gue sus miembros se sientan parte de una unidad y perciban su bienestar desde una
dimension colectiva, apesar deladistanciafisica. Lasfamilias se conciben apartir de
sus dinamicas de negociacion y reconfiguracion constante, a través de su capacidad
de adaptacion en el tiempo 'y el espacio.

Lamigracién trasnacional es unaexperienciafamiliar colectivaque atafie tanto
a quienes se quedan en €l pais de origen como a aquéllos que se van. Todos juntos
conforman un sistema interconectado, que conforma unafamilia“adistancia’. De esta
manera, se generan puentes humanosy simbdlicos, através de lacontinuaformacion
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de redestransnacionales. Seestablecen vinculosmediante e envioy recepcion deremesas
y productos. Se produce un continuo intercambio deideas, visiones, tradicionesy valores
socialesy culturales que pueden influir en la construccién social de las identidades
personaesy culturales(Martinez, Morenoy Musitu, 2010). En estasfamiliasse mantienen
algunas funciones originales y se modifican otras, mediante decisiones que muchas
veces son tomadas desde la distancia 'y que pueden estar sujetas a gran movilidad,
cambio o inestabilidad (Sorenseny Guarnizo, 2007; Parella, 2007; Rosado, 2008).

En el reacomodo de las familias trasnacionales es necesario realizar una serie
dearreglos en su entorno mésinmediato que cubriran losroles de reproduccion social
durantelamigracion. Estas negoci aciones, muchas veces, han supuesto unasobrecarga
de tareas y responsabilidades para las abuelas o los hijos e hijas mayores que se
convierten en jefesy jefasde hogar en plenaetapa delaadol escencia (Pedone, 2006¢).
Ademésdel costo econdmico, deben asumirselos costos afectivos, como laseparacion
delos conyuges, el impacto emocional delos hijose hijas que permanecen en el lugar
de origen o de los padres 0 madres que viven la etapa de lavejez sin la presenciade
sus descendientes (Acosta, Lopez y Villamar, 2004).

Losarreglostransnacional esen lafamiliadependen delainteraccion de multiples
factores que tienen que ver con las relaciones de género, la clase social, la edad, €
contexto social, politico y econdmico. Son las condiciones contextuales en las que se
encuentran enraizadoslos migrantesy el resto delos miembros, |as que pueden situar
alas familias y a sus integrantes en distintos grados de vulnerabilidad a la hora de
definir laaccion transnacional, |os gjustes a su acance'y sus consecuencias (Parellay
Cavalcanti, 2010).

En sintesis, las familias transnacionales sufren transformaciones tanto en sus
dinamicas como en susinteracciones. Losvincul os afectivosy de cuidado de carécter
transnacional se tornan estrategia colectiva para hacer frente a las necesidades de
supervivencia (Parella, 2007). De este modo, la familia persiste como institucion, se
adapta a su nuevarealidad y establece formas de mantener y fortalecer los vinculos
familiares tanto econdémicos como afectivos y de gestion del cuidado en una nueva
estructura transnacional (Martinez, Moreno y Musitu, 2010). Entender las familias
trasnacional es exige comprender que | as relaciones entre | as personas que radican en
ambos lados de la frontera, estén inmersas en un vinculo que trasciende la mono-
ubicuidad y obliga a considerar espacios dobles y expandidos dado que son
geograficamente diferentes en cuanto a cultura, sociedad, economia y politica
(Brycesony Vuroela, 2002; Martinez, 2010).
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M ater nidades Trasnacionales

Hombres y mujeres forman parte de la comunidad y participan de diversas maneras
de acuerdo con las categorias de género de sus grupos de pertenencia, es decir, segin
las concepciones, representaciones y préacticas que su cultura considera adecuadas
para cada sexo (Oehmichen, 2000). La experienciamigratoria de las mujeres resulta
una préctica que cambia en funcion de la etapa del ciclo vital y de circunstancias
particulares como: €l estado civil, la edad de los hijos e hijas que permanecen en €
paisdeorigen, ladecision deregresar o permanecer de formadefinitivaen lasociedad
receptora, o reagrupar a su familia més adelante, entre otras. La migracion femenina
supone una transformacion del significado de la maternidad y una disrupcion de la
relacién materno-infantil, que debe adaptarse a una separacion espacio-temporal
(Hondagneu-Soteloy Avila, 1997; Parellay Cavalcanti, 2010).

Algunos estudios muestran que las migraciones que emprenden las mujeres se
encuentran méas condi cionadas que las de los varones por la etapaen su trayectoriade
vida, su posicion en lafamilia, su estado civil, la presencia de hijos e hijas, y de la
pargja, y por laestructuradel hogar. El papel asignado alas mujeresen lareproduccion
hace que el contexto familiar sea mas importante en las migraciones femeninas que
en las masculinas. Aunque las nuevas responsabilidades y tareas asumidas por las
mujeres no |es proporcionan, por si mismas, un nuevo estatus, ni tiendan afortal ecer
su poder de decision en el ambito familiar y/o comunitario (Oehmichen, 2000).

La maternidad no esta predeterminada de una Unica manera, Sino que es una
construccién historica, social y cultural (Pedone, 2006c). El proceso de convertirseen
madre adquiere particularidades cuando son las mujeres inmigrantes quienes la
protagonizan. En el proceso entran en juego no solo aspectos de corte econémico,
sino tambi én aspectos de corte sociocultural (etnicidad, identidad, tipo de relaciones
intrafamiliar, religion, etcétera) (Rodriguez y Jarefio, 2009). Lasmaternidadestrasnacionales
desafian €l peso del mito delamaternidad intensivacomo el model o mas adecuado de
ser socialmente madre. El peso de las representaciones sociales de la maternidad tan
fuertemente arraigadas suscita en ellas una amplia variedad de sentimientos:. culpa,
inseguridad, confusion, tristeza, nostalgiay temor, entre otros (Medina, 2011).

Enlaexperienciadelasmadrestransnacionales, € gercicio delafuncion materna
enladistanciasupone nuevasy variadasformas de organizacion delarelacion materno-
filial, ademas de las multiples ambivalencias y contradicciones (Medina, 2011). El
significado de ser una buena madre en el pais de origen es redefinido en respuesta a
las exigencias de lavidaen el pais de destino (Levitt, 2010).
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Las mujeres que dejan a sus hijos e hijas tienen que reconstruir |la maternidad
sobrelabase delaorganizacion de los hogares trasnacional es, esta situacion esdificil
end marco delasideol ogiastradicionaesdelavidafamiliar (Oso, 2008). Lasprincipaes
estrategias que se ponen en marcha para hacer frente a la maternidad trasnacional
son delegar cuidados en otros familiares, por 1o general suelen ser otras mujeres las
principal es responsables, desde |as abuelas, pasando por otros miembros femeninos
delaparentela, hastalas hijas (Oso, 2008). Mucho depende, por eso, delaedad, delas
circunstanciasen las que se quedan los hijos e hijas, delas personasacargo, del grado
de comunicacién, la frecuencia de remesas, la red social y las perspectivas de
reunificacion (Carrillo 2005, citado en Wagner, 2008).

Dentro de lamaternidad transnacional existe la debatible tendencia de culpar a
las madres migrantes por losimpactos que lamigracién tiene sobrelos hijos e hijasy
sobre el grupo doméstico en general . Estaestigmatizaci 6n esta atravesadapor ideol ogias
de género que asignan alas madres |aresponsabilidad fundamental del cuidado de sus
hijos e hijas (Wagner, 2008). En general, lamaternidad transnacional es cuestionada
tanto en el lugar de destino como en |os paises de origen, debido al impacto quetiene
laemigracion delasmadres sobrelasrelacionesfamiliares. En el caso delaemigracion
demujeresFilipinas, Salazar Parrefias (2002) cred el concepto de* crisis de cuidados’
cuando laprovision de cuidado transnacional implicasufrimiento paraloshijosehijas,
y dificultades para las mujeres que asumen €l papel de segunda madre en €l pais de
origen (Schmal zbauer, 2004).

De esta forma, la concepcion de la maternidad transnacional contradice tanto
los modelos de maternidad de clase media, de los paises centrales, y més alin las
nocionesideol 6gicas de lamaternidad en Américal atina (Hondgneu-Sotelo y Avila,
1997). En este contexto, a inicios del siglo XXI, las madres transnacionales
latinoamericanas y sus familias estan construyendo nuevos espacios, expandiendo
[imites nacional es e improvisando estrategias de maternidad y nuevas pautas de crianza,
hecho que se presenta como una verdadera odisea con atos costos econdmicos,
socialesy emaocionales (Pedone, 2004, 2005, 2006a, 2006b).

Mater nidades trasnacionales en la migracién femenina de guatemaltecas al
Soconusco, Chiapas

El concepto de maternidad transnacional se haaplicado generalmente paralamujeres
gue migran alos Estados Unidos donde permanecen varios afos Sin regresar con sus
grupos domeésticos. Aunque larealidad de la zona cafetalera de Chiapas, México, es
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diferente, intentamos utilizar lanocién paraanalizar realidades de mujeres que viven
entrefronteras. Vany vienen desu lugar deresidenciaal lugar dondetrabajan. Algunos
hijosvigjan con ellas, otros permanecen en el lugar de origen. Si bien escierto que no
se quedan largos periodos, si tienen que dejar alos hijos a cargo de parientes. Dejan
casay pertenencias, y algunasvecesasusfamiliares adultos en situacionesvulnerables.

Estarealidad laexploramos através del estudio “ Diagnostico de lasituacion de
los(as) nifios(as) jornaleros migrantes en Chiapas’, donde se analizan las estrategias
que practican las madres guatemaltecas cuando se emplean como jornaleras en el
cultivo de café. El estudio, examina algunas de las consecuencias de la
transnacionalizacion en lavida socia de las mujeres migrantes y las repercusiones
para sus grupos domeésticos, es decir, los efectos que tiene para las madres
guatemaltecas empleadas en la cafeticultura de la regién Soconusco, Chiapas, la
separacion geograficade suslugaresde origen, donde dejan hijos e hijasal cuidado de
familiares, o cuando setrasladan con sus pequefios nifiosy nifias, quienes permanecen
enlasgalleras! o agunasveces atendidos por |as hermanas mayores porque no pueden
acompanarlas a los pantes’ de café.

El estudio de donde tomamos estos datos serealizé, en 2010y 2011, en 13 fincas
cafetal eras ubicadas en € municipio de Tapachula, Chiapas. Lainformacion se obtuvo
por medio de entrevistas estructuradas con mujeresy hombres migrantes con hijas e
hijos que se encontraban laborando en las fincas del Soconusco en el momento del
levantamiento delainformacién.

Laaplicacion de laencuesta se realiz6 en dos periodos del ciclo productivo del
café, @) post cosecha que comprendio los meses de febrero y marzo de 2010; y b)
durante el periodo de cosecha en los meses de octubre y noviembre de 2011. La
encuesta fue aplicada a aquellas personas que aceptaron de forma voluntaria
proporcionar lainformacion. Entotal selevantaron 452 cuestionarios, lainformacion
fue capturada y analizada en SPSS v.15.

! Lasgdlerassonlugaresinsalubresinstaladosen el casco delasfincas cafeta eras, al gunasveces construidas
al lado de aguas negras. Son cuartos general es que comparten familias completasy jornaleros—hombres
y mujeres solteros—, donde viven sin privacidad, en total hacinamiento, duermen sobre tablas o en el
suelo, carentes de ventilacion. Asi también se le denomina a la seccion de cuartos de 3 por 3 metros
dondeviven lasfamiliasjornaleras, normalmente es un cuarto por familianuclear y/o extensa.

2 Un “pante” es una proporcion de la superficie total sembrada de café, la cual no tiene una medida
esténdar (hectéreas o solares), es utilizado como una forma de organizacion parafacilitar e mangjoy
administracion delaslabores culturales que se realizan en el proceso productivo de café.

121



Géneroy desarrollo. Problemasde la poblacién 1.

La migracion femenina en la frontera sur
Enlafronterasur de México, lamigracion femeninahaexistido desdelaconsolidacion
del café como producto principal de lazona. Sin embargo, muchas mujeres, nifiasy
nifios que participan en las labores del café quedan invisibilizados porque solo seles
registra como acompafiantes, eufemismo que oculta su presencia en las laboresy el
trabajo que aportan. Por jemplo, desde la época colonia han sido requeridos los
servicios de las mujeres en las casas patronales de haciendas y fincas en la zona del
Soconusco, donde también han participado como jornaleras en todaslas|aboresdela
cafeticultura

Laincorporacion masivadelamano de obrade las mujeres guatemaltecas en €l
mercado de trabajo en la frontera sur de México esta generando nuevas formas para
expresar la maternidad. Las mujeres no viagjan sélo como acompafantes, ahora
encabezan proyectos migratorios propios para insertarse en trabajos generadores de
ingresos (Gioconda, Carrilloy Torres, 2005). En América L atina se encuentratambién
laexperienciadelamigracionintrarregional, generalmente fronteriza (Pellegrino, 2004).
Paranuestro estudio nosreferimos amujeres guatemaltecas, jefas® de hogar o esposas,
que migran a México parainsertarse en el trabajo agricola de las fincas cafetaleras
del Soconusco en Chiapas.

Delamuestratotal, se entrevistaron a65 jefas defamiliay 373 jefesdefamilia.
L osgrupos domésticos, encabezados por mujeres u hombres, provienen de comunidades
de Guatemalacon ato grado de pobreza, principal mente delos departamentos de San
Marcosy Huehuetenango, con alto grado de marginacion y extremapobreza(ENCOVI,
2011). EnlaFigural aparecen loslugares de origen dejefasy jefesencontradosen el
Soconusco. Estacondicién de pertenecer aun pais con menor desarrollo econémicoy
gue no brinda oportunidades de desarrollo hace que busquen empleo en territorio
mexicano, yaque aun cuando en su pais existen fincas cafetal eras, éstas se encuentran
retiradas de sus comunidades, €l pago es menor, no les permiten pernoctar y no les
proporcionan alimentos. En las fincas del Soconusco viven en galleras, en pésimas
condiciones, les brindan dos tiempos de comida: desayuno y almuerzo aunque de
inadecuada calidad.

La edad de las madres se presenta en el cuadro 1. Como puede verse, las
madres sol as que se emplean como jornal erastienen mayor edad respecto alasmujeres
jornaleras que tienen pargja (p=0.000). Asi, 37.2% de las madres con pareja son

3L azaro, Zapatay Martinez (2007) definen alasjefasde hogar por maternidad, viudez, abandono o divorcio.
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Figural. Departamentosdeorigen delasmujeresjefasy nojefasguatemaltecas
empleadasen lacafeticulturaen Chiapas, M éxico.

Wsan Marcos
B Huehuetznango

Otrosmunicipios

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta DSNJAM-CHIS 2011.

menores de 30 afios, mientras que la proporcion de madres solas en este grupo de
edad es de 13.8%. Unaposible explicacion aello es que las mujeres jefas de hogar se
incorporan al trabajo agricolaen lasfincas cafetal eras unavez que han sido abandonadas
0 el esposo migré o fallecio.

El tiempo que las mujeres han trabajado como jornaleras evidencia una mayor
duracién en estaactividad entre las madres solas (M edia=3.13 afos; rango: 1-4 afios);
respecto alas madres con pareja (Media=2.91; rango: 0-4 afios).

El origen de esteflujo migratorio se ubicaenlos afios 1950 cuando se combinala
mano de obra chiapaneca con la guatemalteca en el cultivo de café principa mente

Cuadro 1. Distribucion de las madres por grupos de edad, seguin condicién de parga dela madre.

Madrescon pareja Madres solas

Edad delasmadres (n:373§) 9 (n=65)
14-19 7.2 0.0
20-29 30.0 13.8
30-39 29.0 36.9
40-49 19.3 231
50 y més 145 26.2
Total 100.0 100.0
X2 =20.448, 4 gl, p=0.000

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta DSNJAM-CHIS 2011.
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(Palma, 2001; Montoya, Hernandez y Garcia, 2010). A lo largo de estos afios las
mujeres se han visto en la necesidad de restablecer sus relaciones a interior de sus
grupos como consecuencia de la dinamica migratoria que viven y la necesidad de
contribuir a ingreso familiar.

Lafragmentacion delasfamiliasy el costo familiar delamigracion laboral delas
muijeres puede verse en el cuadro 2. Si bien en ambos grupos de madres (solasy con
pareja) unaimportante proporcion dejaalos hijos e hijas en suslugares de origen, en
general, un mayor porcentaje de madres solas |os dejan en Guatemala. La excepcion
laconstituyen los hijos e hijas menores de 1 afio, que en su totalidad acomparian ala
madre en el proceso migratorio laboral®. A partir de 1 afio de edad, y hastalos 14 afios,
los dejan en buena medida en sus lugares de origen si se les compara con las madres
gue tienen pareja; esto se observaen losgruposdeedaddel a4, de5a9y del0a
14 afios.

Lasmadres quetienen parejadejan en suslugares de origen en mayor proporcion
respecto a las madres solas, a los hijos e hijas de 15 a 17 afios, quienes ya pueden
valerse por si mismos (cuadro 2). Es aqui donde en los lugares de origen las redes

Cuadro 2. Porcentaje de hijos e hijas que se quedan en los lugar es de origen mientrasla madre
migra para ocupar se en las fincas cafetaler as mexicanas, segiin grupos de edad de los menoresy
condicion de pargja delamadre.

Edad de los Madres con pareja Madres solas

hijos e hijas Acompafiaron | Se quedaron en | Nacieron Acompafiaron | Se quedaron en | Nacieron
n alamadre Guatemala |enMéxico| " alamadre Guatemala | enMéxico

Menoresde 1afio | 40 82.5 0.0 17.5 3 100.0 0.0 0.0

1 a4 afos 237 70.5 20.7 8.9 23 47.8 30.4 21.7

5a9 afios 300 54.0 33.7 12.3 37 43.2 45.9 10.8

10 a 14 afios 322 59.9 30.1 9.9 57 50.9 43.9 5.3

15 a 17 afios 164 54.9 40.2 4.9 26 61.5 30.8 7.7

Total 1063 60.7 29.4 9.9 146 51.4 39.0 9.6

X2, =13.945, 2 gl, p=0.001

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta DSNJAM-CHIS 2011.

4 Debe notarse que el acompafiamiento de los menores de 1 afio de edad alas madres jornaleras ocurre
también entre las que dijeron tener pareja. Sin embargo, en el cuadro 2 se presentaun 17.5% de hijose
hijas de ese grupo de edad, como nacidos en México.
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establ ecidas por |as mujeresjuegan un papel preponderante en los ciclos migratorios,
ya que normalmente son otras mujeres las que hacen el papel de madres con hijose
hijas que permanecen. Las madres migrantes realizan arreglos en su entorno familiar
masinmediato que les permite cubrir su rol dereproduccién socia durante el periodo
demigracion. Este papel lo realizan generalmentelas abuel as, y hermanas, aunqueen
algunos casos, este rol se traslada a las hijas e hijos mayores que se convierten en
jefas o jefesde hogar, algunosdeellosy ellas, de acuerdo con la poblacién estudiada,
son adolescentes. “[TU eres mamay atu hijito o hijita ¢dénde la dgjas, |0 traes aqui
contigo?] Selo dgjo ami mama... ala en Guatemala...” (Jefa de hogar, jornalera,
fincalrlanda).

Solé y Parella (2005) sefialan que es necesario considerar |os proyectos
migratorios que encabezan lasjefas defamilia, puesto que esimprescindible tomar en
cuenta que aqui se ubican los procesos especificos de expulsion y de demanda, que
influyen en la seleccidn de lamigracion por género, como es el caso de la poblacion
estudiada donde se empl ean en determinados periodos de afio paratareas especificas.
Es probable que los hijos e hijas de madres solas de 15 a 17 afios sean claves para
incrementar los ingresos familiares de los hogares encabezados por mujeres en las
fincas cafetaeras.

Lapresencia de los hijos o hijas en las fincas cafetal eras esta determinada por
su contribucién en el cortey cultivo del café, asi como en el caso delos hijosmayores
(aun cuando son pequefios) por su apoyo alas madres cuidando ahermanos o hermanas
menores o contribuyendo a trabajo doméstico. El hecho de que las madres solas
dejen en mayor proporcion a sus hijos e hijas de 1 a 14 afios de edad respecto a las
madres que tienen pareja, podria ser explicado por € costo del traslado de un pais a
otro, yaque éste es elevado y un nimero mayor de losy las menoresincrementalos
gastos, reduciendo las ventgjas percibidas de migrar y ocuparse en las fincas
cafetaleras. Ademas, llevarlos alasfincas, significaque lamadre tiene que compartir
con ellosy ellaslaracion® de comida que lafincale proporciona como trabajadora.

Debe sefialarse, que no fueron registradas diferenciasen los nivel es de escol aridad
a canzados por los hijos e hijas de madres solas o madres con pareja, [o queindicaque
probablemente el hecho de que las madres solas degjen en Guatemala a sus hijos e
hijas menores de 14 afios podria deberse a que no desean interrumpirles laasistencia

5 Porcion de alimentos en el desayuno'y el almuerzo, normamente frijoles, tortillasy café en el primero
y frijoles, tortillas, café y/o pasta, arroz, huevo, pollo (unavez ala semana) en el segundo.
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a la escuela. No obstante, debe sefialarse que los periodos en que los menores
acompafian a las madres en las fincas cafetaleras suelen corresponder a los de
vacaciones escolares, |o que no implica que con frecuencia permanezcan mastiempo
a expensas del periodo escolar (cuadro 3).

Cuadro 3. Escolaridad alcanzada por hijos e hijas de madres jornaler as agricolas segin
condicién de union de la madre.

Hijos e hijas de Hijos e hijas de

Escolaridad de hijos e hijas | madres con pareja madres solas

(n=820) (n=131)
Sin escolaridad 15.2 15.3
Primaria incompleta 66.0 73.3
Primaria completa 14.9 7.6
Secundaria y més 3.9 3.8
Total 100.0 100.0
X2 =5.863, 3 gl, p=0.118

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta DSNJAM-CHIS 2011.

L as experiencias de las madres transnacional es cambian en funcion de la etapa
de su ciclo de viday sus circunstancias en las que juegan un papel preponderante el
estado civil, laedad delos hijos e hijas que permanecen en el paisde origeny en este
caso de acompanantes, ya que no es 1o mismo que viajen con ellos o ellas en edades
donde son més independientes —10 afios en adelante— y que pueden contribuir al
trabajo, allevar consigo bebés o de la primera etapa de lainfancia.

Las jefas de hogar no solamente se encuentran en desventaja econémica, sino
gue aproximadamente una de cada siete (13.2%) llevahijos e hijas menores de un afio
a las fincas cafetaeras, 10 que probablemente complica la posibilidad de tener un
mejor desempefio laboral, yaque deben estar atentasal cuidado y atencion deloshijos
e hijas o depositar tal actividad en otra persona.

A continuacion se muestra el relato de la maestra de una de las fincas, quien
sefialalas dificultades por las que cursan para el cuidado de hijos e hijas:

[En épocade cosechati me decias que de cuatro afios en adelante yales dan canastitos alos
nifios. Con los bebés, los més chiquitos, ¢qué hacen con ellos?] Los cargan en sus espaldas
las sefioras que vienen del otro lado, mantienen todo el diacargando asusbebés, yalos que
se sientan los sientan en el suelo ahi junto a una matita o que el mas grande los cuide...
(Maestrade unafinca, 2011).
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L os hogares encabezados por mujeres son un grupo particularmente vulnerable
de familias migrantes, tanto en el lugar de trabajo como en el lugar de origen. Los
hogares de origen delas madres quetienen pareja, tienen en promedio 6.18 integrantes
de lafamilia que comparten la vivienda (rango: 1-16), mientras que las familias de
origen de las madres solas tienen en promedio 5.37 integrantes (rango: 2-11); las
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.171), aunque son menos|os
hijos de las jefas de familia, se debe considerar que ellas solas se hacen cargo de
ellos(as) en comparacién con las madres que tienen pareja.

Uno delos elementos asociados alamaternidad transnacional son lasremesasy
su frecuencia, asi como las condiciones de |os hogares donde se quedan los hijos e
hijas (Carrillo 2005 citado en Wagner, 2008). La preocupacién de las madres solas
jornaleras agricolas por los y las menores que se quedan en Guatemala se puede
observar mediante el envio de remesas para su manutencion. El envio de remesas a

Cuadro 4. Caracteristicas de los hogares de origen y de las remesas segin condicién de union

delamadre.
Condiciones de los hogares Madres con pareja | Madres solas
de origen y remesas (n=373) (n=65)
Promedio y rango de habitantes por vivienda 6.18 (1-16) 5.37 (2-11)
Numero de personas que contribuyen al ingreso
familiar
Solo una persona 34.3 53.1
Dos a tres personas 33.6 31.3
Cuatro y mas personas 32.1 15.6
Total 100.0 100.0
Promedio y rango 2.80 (1-10) 1.87 (1-5)
Tiene familiares que no puedan valerse por si 14.4 25.0
mismos (si/no)
Tiene familiares que padezcan enfermedades 8.1 12.5
cronico-degenerativas (si/no)
Envia remesas 16.2 18.8
Monto de las remesas
120 a 800 pesos 42.2 50.0
1,000 a 1,500 pesos 37.8 50.0
2,000 a 4,000 pesos 20.0 0.0
Mencionaron como destino especifico de las 1.3 1.5
remesas la educacién de hijos e hijas

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta DSNJAM-CHIS 2011.
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los familiares de madres con parejafue 16.2%, mientras que por parte de las madres
solas fue de 18.8%, sin diferencias estadisticas entre ellas. Pese a que las madres
solas ganan menos por su trabajo en las fincas cafetaleras, tampoco se registraron
diferencias en cuanto al monto de las remesas entre ambostipos de madres (p=0.285).

Los hogares de donde provienen las madres solas enfrentan condiciones que
incrementan su vulnerabilidad como el hecho de que en mayor proporcién son las
Unicas proveedoras de ingresos para la manutencién de sus integrantes (53.1%) y
registran en més elevada proporcién enfermos crénicos o personas que no pueden
valerse por si mismas. Aungue sélo un porcentaje muy pequefio de las madres sefial 6
especificamente que el destino de las remesas era la educacion de los hijos e hijas,
proporcién que fue mayor en las madres solas (cuadro 4).

Conclusiones

L as madres guatemaltecas que migran, toman ladificil decision de dejar asus hijoso
hijas debido a que priorizan la manutencion de los miembros del grupo. Ante esta
situacion, son las redes de estas mujeres, las que posibilitan que la madre emigre,
porque las abuelas, hermanasyy tias son quienes suplen el papel de las madres parala
atenciony cuidado deloshijose hijas.

Aun cuando las madres transnacionales no tienen el cuidado de los hijos de
forma presencial, buscan aternativas que les permitan, en la distancia, procurar la
manutencion, educaciény bienestar fisico de sushijos e hijas, mediante mecanismose
instrumentos que las habilitan para mantener, en algunamedida, los vinculos con los
integrantesdel grupo que permanecen en el lugar de origen, asi como unacomunicacion
fluida. Las remesas son uno de estos vinculos, lo mismo que las visitas y [lamadas
telefénicas.

Lasmadres migrantesreconstruyen constantementelos significadosy estrategias
de la maternidad. Estas madres asumen diversas formas de vivir la maternidad, ya
que algunas|o hacen con la presenciafisica, o bien laviven aladistancia porque los
hijos e hijos se quedaron en la aldea o canton de origen en Guatemala. Es decir, la
maternidad aqui no es de “tiempo completo”.

L as madres solas sacrifican mas su cercania con hijos e hijas, tanto durante su
estanciaen lasfincas como en suslugares de origen; sin embargo, asumen, realizando
un esfuerzo extraordinario, su papel de procuradoras de bienestar y de proveedoras
economicas de hogares extremadamente vulnerables y con dependientes enfermos o
discapacitados, logrando que sus descendientes al cancen niveles que aunque bajos
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son semejantes alos de hogares en mejores condiciones. Las madres transnacional es
viven entre dosfronteras, |o que implica desprendimientos afectivos aungue también
satisfaccién porque pueden aportar a mantenimiento de sus grupos domésticos.
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Capitulo 6
Entornos laborales agresivos y redes sociales. Un estudio
con académicas de Universidades Estatales M exicanas

Maria Zufiga Coronado
Elisa Cerros Rodriguez

I ntroduccion

En México las instituciones educativas no ofrecen escenarios ideales de laigual dad
de género. En el ambito econdmico persisteladiferenciasaaria entrelos cientificos
masculinosy femeninos. En e nivel politico-administrativo, las mujerescientificasson
ampliamente excluidas de latomade decisiones. En el ambito simbdlico, lasmujeres
de cienciatienen menor prestigio que sus colegas masculinos, dado el desprecioy la
faltaderespeto recibidas delos administradores delas universidades, delosestudiantes
y delos colegas. Estas circunstancias contribuyen al mantenimiento de un ambiente
de trabajo agresivo. A pesar de que se trata de un entorno laboral considerablemente
agresivo adiferentes gruposlaborales, muchasinvestigadorasde alto nivel hanlogrado
consolidar su carreracientifica. Ello se debe en buena parte asu capacidad de construir
redes sociales. La red social o red de apoyo se refiere a las fuentes actuales o
potenciales de apoyo y alas relaciones que los individuos establecen con personas o
grupos significantes de su entorno (Streeter y Franklin, 1992; Vaux, 1985; Requena,
1989).

En el contexto de las organizaciones, unared implicaunaserie deinteracciones
formales e informales con comparieros de trabgjo y directivos através delas cuales
seredlizaunaseriedeintercambios (Linehany Scullion, 2008; Wang, 2009). Bartol y
Zhang (2007) sefialan que las redes en las organizaciones desempefian importantes
funciones, ya que permiten el cumplimiento de tareas, facilitan la promocién y €l
desarrollo personal y profesional.
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Existe una gama de tipologias de redes sociales, generamente clasificadas por
lamayoriade los autores en formales e informal es (Chadi, 2000); sin embargo, en €l
marco de | as organizaciones, algunos autores como Ibarra (1995) |as han catalogado
en: redes de trabgjo, redes para hacer carreray redes de amistad o de apoyo socid. Las
redes detareasfacilitan el intercambio de recursos como informacion, conocimientos,
materialesy acceso politico paralarealizacion delas actividadesen el entorno laboral.
Las redes para hacer carrera hacen referencia a las relaciones que se tienen con
actores que ayudan alograr €l progreso y el éxito profesional, brindando unaserie de
apoyos mediante consg os, informacion, tutoria, patrocinio, asistenciay gestiones para
la promocion. Las redes de amistad o de apoyo social son relaciones que se basan
més en lacercaniay en la confianza que en | as necesidades rel acionadas con latarea.

L asrelaciones o conexiones que una personatiene con unared tienen una serie
de caracteristicas entre las que destacan la centralidad, lacercaniay el estatus (Bartol
y Zhang, 2007; Velazquez y Aguilar, 2005). La centralidad serefiere al grado en que
un actor tiene una posicion estratégica que le permite relacionarse con otros 'y hacer
gue otras personas se rel acionen; |os estudios han mostrado unarel acion positivacon
el poder y la promocién. Las relaciones cercanas entre una personay 1os miembros
delaredfacilitan el acceso alainformacion, el establecimiento delaconfianzamutua
y la independencia. De esta manera, la cercania permite la transferencia de
conocimientos entrelosmiembrosdelared. El estatus o jerarquiade los miembros de
la red juega un importante papel en el acceso a la informacion y en el avance
profesional. Asi, establecer contacto con personas de alto nivel facilita no sdlo un
mayor acceso alainformacion, sino el ascenso en lacarreraen términos de salario y
promocion.

Las redes son una fuente donde fluyen diferentes recursos o apoyos. Nelson
(1995) y Barrera (1986) definen el apoyo como el conjunto de acciones o
comportamientos especificos delos miembrosdelared, dirigidosaproporcionar ayuda
o asistenciaaunapersona. El apoyo puede ser de dostipos: 1) intangible o emocional,
el cual puedetomar laformade orientacion, informaci n, aprobacion o retroalimentacion
y 2) material o tangible como la ayuda econdmica, la asistenciafisica, entre otras.

Entre los primeros trabajos a nivel internacional que reconocen laimportancia
de las redes sociales entre los cientificos se encuentran los de Price (1963), Crane
(1972) y Mullins (1968). Estos autores pusieron en evidencia la importancia de las
relaciones interpersonales, pues facilitan diversas formas de comunicacion y
colaboraci6n entre grupos de cientificos, haciendo posiblee desarrollo delainvestigacion
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en sus campos de especializacion. Todos ellos resaltaron, entre otros datos, que los
investigadores amenudo se comuni can de manerainformal no solo con cientificosde
su campo, sino de otras areas, 10 que les permite el intercambio de recursos como
informaci on, conocimientos, etcétera. Estudios nacional es einternacional esrecientes
han centrado su atencion en las estrategias que utilizan las mujeres cientificas para
hacer carreraen laciencia (Rosser, 2004; Corley, 2005). Sondergaard (2005), en una
investigacion con cientificosy cientificas daneses muestracomo de maneradiferenciada
utilizan recursos académicos y socioculturales para avanzar en la academia.

Respecto alas estrategias utilizados para afrontar |as dificultades en el entorno
laboral, lasinvestigaciones en M éxico muestran quelas psicol 6gicasy de apoyo socia
inciden en el progreso delas mujeresenlaacademiay en laciencia. Garcia (2004), a
trabajar con g ecutivasdel &reade administracion de unauniversidad estatal, encuentra
gue las redes que construyeron estas mujeres con altos funcionarios de gobierno y
conlosdelainstitucion donde laboraban fueron algunos de | os principal es mecanismos
utilizados para lograr el ascenso profesional. Por su parte, Del Angel y otros (2010)
encontraron que los docentes (hombres y mujeres) de una institucion de educacion
superior disponian de altasredes de apoyo familiar y laboral, de elloslos que contaban
con estudios de posgrado recibieron mayor apoyo, en comparacion con |os que solo
tenian estudios de pregrado. Asimismo, observaron, que el apoyo familiar favorecio el
rendimiento en el trabagjo. Aranday Pando (2006) sefialan la importancia del apoyo
social como factor protector ante el acoso psicdlogo que experimentan |os profesores
deuniversidades publicas. Morales (2007), a trabajar con investigadoresdel Colegio
de laFrontera Sur, encontré que uno de |l os recursos utilizados por |las investigadoras
paraenfrentar las dificultades |aborales fue establecer lazos de colaboracion con las
compafieras de la misma organizacion. Al trabajar con profesoras pertenecientes al
Sistema Naciona de Investigadores (SNI) de dos universidades mexicanas estatal es,
Cerros (2011) pone de manifiesto la importancia del apoyo de la parejay de otros
miembros de la familia para conciliar las responsabilidades |aborales y domésticas,
logrando con ello avanzar en laciencia.

A pesar de que existe un nimero importante de estudios sobre los obstécul os
materiales que enfrentan las investigadoras (miembros del SNI) para el desempefio
desutrabajo, asi como sobrela importanciadelasredes socialesy del apoyo brindado
por éstas para afrontarlos, pocos se han interesado en indagar sobre las dificultades
que experimentan en el ambitoinformal y sobrelosfactores asociadosaéstas. Asmismo
se haotorgado pocaatencion alasvariables queinfluyen en el apoyo quereciben ante
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los problemas experimentados en |os &mbitos formales e informales de parte de los
directivosy comparieros de trabajo.

En este contexto, €l presentetrabajo explora, en primer lugar, lasdificultades, en
los ambitos formal e informal, que enfrentan en el centro de trabajo un nimero de
investigadoras mexicanas, miembrosdel SistemaNacional delnvestigadores, dediversas
disciplinas particularmente con los superioresy los compafieros. En segundo lugar, se
describelaprincipal estrategiautilizadaparaafrontar |os problemas|aborales, esdecir,
€l apoyo proporcionado por lasredes sociales. El trabajo se basa en |os resultados de
un estudio de corte cuantitativo y cualitativo. L as principal esinterrogantes que guiaron
el estudio son: 1) ¢Los problemas|aboral es que enfrentan lasinvestigadores varian de
acuerdo a la disciplina? 2) ¢Cual es el papel que tienen las redes sociales en los
conflictos afrontados con directivos y comparfieros? 3) Cuales son las variables que
estén asociadas alas dificultades enfrentadas con los directivosy colegas. Y 4) ¢Qué
factoresinfluyen en lapercepcion del apoyo proporcionado por superioresy colegas?

Se analizan los datos de 296 cuestionariosy de 10 entrevistas a profundidad con
profesoras investigadoras que laboran en diversas universidades estatales del pais.
Las informantes son reconocidas como integrantes del Sistema Nacional de
Investigadores (SNI), se desempefian en las disciplinas de ciencias sociales y
humanidades y de ciencias naturales y exactas. Su edad promedio es de 48 afnos,
siendo la edad minima de 30 afios y la maxima de 76 afios. El 62.8% son casadas o
viven en pargja; 18.9% son solteras, 16.6% divorciadas/separadas y el 1.7% no
respondio lapregunta. En promedio tienen 2.7 hijos, €l rango oscilade 1 a6 hijos. La
edad promedio delos hijos esde 20 afios, |aedad minimaregistradaes de menosdeun
ano y laméaxima es de 44 afios.

L osdatos cuantitativos fueron procesadosy analizados con laayudadel pagquete
estadistico SPSS. Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas: t student para
comparar las medias de los dos grupos de cientificas que participaron en € estudio
(segunladisciplinaalaque pertenecen: ciencias naturalesy cienciassociales); laChi
cuadrada para determinar si existen diferencias significativas entre los grupos; y la
correlacion de Pearson: Las pruebas se cal cularon con un nivel de confianzadel 95%.

Situacion laboral

Paraefectos de estetrabajo, se encuestd ainvestigadoras reconoci das como integrantes
del SNI cuyaactividad laboral académicase hallaen diversas universidades estatales
mexicanas. El 54% se ubicaen las areas de ciencias socialesy humanidadesy el 46%
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en las ciencias naturales y exactas. Respecto al tipo de trabajo, 85% cuenta con la
definitividad, en tanto que 14% tiene un contrato que es renovado anual o
semestralmente; el 1% no proporciond informacién a respecto. En promedio, las
académicas han permanecido en el trabajo 16.5 afios, laantigtiedad minimaregistrada
esde 1 afioy laméaximade 50 afios. Al observar de manera especificaladistribucion
de permanencia en el trabajo se observa que 35.1% tienen hasta 10 afios de |aborar
enlainstitucion, 28% entre 11y 20 afios, 27% entre 21y 30 afiosy 9.1% entre 31y 50
anos, 2 académicas no proporcionaron datos. La categoria laboral del 13% es de
Asociado “A”, “B”, “C” 0 “D”, mientras que el 62% tiene la Titularidad “A”, “B”,
“C"0"“D” (29% estitular “C" y 2.5% titular “D"). Como investigadoras esta el 17%,
4% tiene otro tipo de categoriay 4% no proporciono datos al respecto.

Losingresosdelasinvestigadoras provienen de diversasfuentes. del salario, del
programa de estimulos al desempefio académico y del Sistema Nacional de
Investigadores. De acuerdo a érea donde se desempefian existe una diferencia
estadistica significativa entre las medias de |os grupos (p= .006); las investigadoras
sociales (M= 22,489.62) perciben mayor salario en comparacion con las del &reade
ciencias naturales (M= 19,822.43). EI monto recibido por parte del programa de
estimulos no presentadiferencias significativas enlosgrupos, detal maneraque ambos
reciben, en promedio, cantidadessimilares(Mcs=11,810.53; Mcn=11,618.49). Respecto
alosingresos que obtienen por ser miembros del SNI, no disponemos de |os montos
en este estudio, sblo seconoced nivel en e que estan ubicadas:. € 77% delascientificas
socialesseencuentraene nivel 1; €l 17%ene nivel 2y e 2%en el nivel 3; 4% nodio
datos. Para el caso de |as cientificas naturales, el 80% se sitiian en el nivel 1, 9% en
el nivel 2; 5% en el nivel 3y como investigadoras eméritas 1%; 5% no proporciond
datos.

Hostilidades del entorno laboral

Ddl total de participantesen el estudio, 65% (n=194) (33% del areade socialesy 32%
decienciasnaturalesy exactas) reconocio haber experimentado de maneramuy intensa
algun conflicto en el trabajo. Los principales actores con quienes las cientificas de
ambas éreas tuvieron problemas fueron los superiores (40%), los colegas (27%), los
estudiantes (5%) y con otras personas del entorno laboral 2%, 14% no especifico e
actor con quien se suscito el conflicto (ver tabla1). Enun lugar privado, en presencia
deterceros, por correspondenciao atravésde rumores o chismesfueron lasprincipaes
formas mencionadas en las que se desarrollaron los conflictos. Del conjunto de
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cientificas, el 65% reconoci ¢ haber enfrentado algunasituacion conflictiva, 21% sefiad 6
que el problema se suscit6 en privado, esto es, caraa cara con €l actor involucrado;
19% expresd que se habia realizado en presencia de otras personas, a través de
medios impresos el 11% y por medio de chismes el 9%. Se observan diferencias de
acuerdo alos grupos, ya que parala mayoria de las encuestadas del area de ciencias
sociales los problemas se suscitaron en publico, en tanto que para las de area de
ciencias naturales éstos se llevaron a cabo en privado (Chi cuadrada=12.505; p=
.006) (tabla 1).

Tablal.Actoresy lugar donde sesuscit6 € conflicto.

Ambos grupos de investigadoras
%

Actores

Superiores 40
Colegas 27
Estudiantes 5
Otras personas 2
No especifico actor 14
Lugar en donde se suscito el conflicto

Publico 19
Privado 21
Correspondencia 11
Chismes/rumores 09
No contestd 05

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados.

Conflictos con superiores

Dificultades en el dmbito formal

L asdificultades experimentadas con | osjefes serelacionan con varios aspectos | aborales
formales e informales. Respecto alas condiciones materiales, la carga académica es
una de las areas donde los conflictos se han generado ya sea porque siempre 0 a
menudo no se les asignan cursos tedricos (22%) o asesoria de tesis (17%), 0 porque
se les sobrecarga académicamente (5%). La primera situaciéon descrita tiene
repercusiones importantes en el acceso arecursos economicos extras en virtud de ser
indicadores considerados en la eval uacion realizada por |0s organismos que otorgan
dichos recursos (SEP a través del Programa de Estimulos al Desempefio Académico
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y el Sistema Nacional de Investigadores). El hecho de dedicar muchas horas a la
docencia les impide avanzar en el desarrollo de investigacionesy en laredaccion y
divulgacién de los resultados, 1o que se convierte en un impedimento para acceder a
las compensacionesextrasalarides. Otrasituacion laenfrentael 14% delasacadémicas
quienes se han visto obstaculizadas por sus superiores para poder avanzar en €l
escalafén salarial; solo el 2.5% halogrado |acategoriamasaltaen el escalafén, o sea,
la titularidad “D”. Ademés, 4% sefidla haber quedado excluido del programa de
estimulos o de otro tipo de compensaciones a la cual tenia derecho. Otros aspectos
gue han sido fuente de desacuerdos con losjefes son: €l hecho que no selesproporciona
el material de oficina o laboratorio (toner, hojas de maquina, reactivos) (11%); €
equipo necesario para realizar €l trabgjo como computadoras, impresoras, equipo
especializado, etcétera (12%); o no poseen la infraestructura necesaria para realizar
los proyectos deinvestigacion (15%). En este tltimo rubro, lacomparacion de medias
muestra que las encuestadas de ciencias naturales presentan mayores carencias de
infraestructura que las de las ciencias sociales (Mcs = 2.7; Mcn= 3.3; p = .000).
Ademés delas situaciones sefia adas, 15% refiere que han sido excluidas delos comités
de posgrado, por 1o que no participan en la toma de decisiones sobre [os procesos
académicos y administrativos de su centro de trabajo (tabla 2).

Tabla 2. Situacionesen el ambito for mal quegeneren conflictosentrelasinvestigador asy

lossuperiores.
Siempre/ amenudo | A veces/Pocasveces| Nunca |No contestd

% % % %
Cargaacadémica
No asignacion de cursos 22 37 39 2
No asesoriade tesis 17 20 57 6
Sobrecargaacadémica 5 15 77 3
Sdario
Blogueo avance escalafon 14 18 55 3
Exclusion programaestimulos 4 12 82 2
Equipo y materiales
No proporcionamaterial oficina 11 19 66 4
No equipo de computo 12 32 53 3
No infraestructura para 15 45 37 3
investigacion
Exclusion comités posgrado 15 36 46 3

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados.
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Dificultades en el ambito informal

Otros eventos problematicos en el campo subjetivo vividos por |as académicas con los
jefesserefieren al trato, laretroalimentacion y comunicacién. Enloreferented trato,
40% expresd haber sido tratadas de formagrosera, al 29% |e habian hablado agritos,
17% habian sido amenazadas, 27% fueron reprimidasfrente aotrosy 24% avergonzadas
ante los compafieros de trabajo. La frecuencia con la que se experimentaron estas
situaciones va desde siempre hasta algunas veces. En cuanto alacomunicacion, 26%
expresaque siempre o algunas veces susjefesno lesdirigen lapalabra. Ademés, 40%
de las profesoras reconocen que sus jefes difunden discursos negativos con €l fin de
desacreditarlas como personasy profesionistas. General mente estos di scursos toman
laformade chismesy rumores que hacen circular informal mente entre compafierosy
estudiantes. El no reconocimiento delos avances académicos de parte delos superiores
fue motivo de recelo o conflicto para el 25% de las encuestadas (ver tabla 3).

Tabla 3. Situaciones en el &mbito informal que generen conflictos entre las investigadoras y

los superiores.

No reconocimiento logros académicos 6 19 72 3
Trato

Grosero 6 34 57 3
Gritos 4 25 70 1
Amenazas 3 14 82 1
Represion frente a otros 8 19 71 2
Avergonzado frente otros 5 19 73 3
Comunicacion

Nolehablan 7 19 72 2
Circulacion/ divulgacion de discursos negativos 12 28 53 7

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados.

Al comparar los resultados sobre los problemas, se comprueba que un mayor
porcentaje de investigadoras reconocen tener méas problemas en e ambito informal
gue en el formal. Con ello se constata lo sefialado por Honneth (2007) acerca de que
las personas, grupos éticos, etcétera, actualmente luchan no solo por e reconocimiento
instrumental, sino también por el reconocimiento subjetivo o ssmbdlico.

Al abordar el temadelacalidad delasrelaciones con los superiores, 25% sefial
que éstas eran poco, algo o nada buenas, 25% | as calificd como medianamente buenas,
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49% como muy buenasy 1% no opind al respecto. De acuerdo aladisciplina(ciencias
sociales y humanidades y ciencias naturales y exactas) no se registra diferencia
significativa entre las medias respecto ala calidad de las interacciones.

A partir de las 16 variables sobre conflictos, en los &mbitos formal e informal,
con superiores se cred un indice de conflictos a fin de estimar lat de Student para
comparar las medias delos dos grupos de investigadoras (ciencias socialesy ciencias
naturales); sin embargo, el calculo muestra que no existe una diferencia estadistica
significativaentre ellas (Mcs= 30.5; Mcn= 31.2). Al constatar que lasinvestigadoras
de ambas disciplinas presentan problemas similares, se da respuesta a la primera
preguntaacercade si los problemaslaboral es que enfrentan lasinvestigadoras varian
de acuerdo aladisciplina.

Al analizar algunas variables demogréficas (edad, estado civil) y laborales
(antigliedad, salario, monto por concepto de estimul os al desempefio académico, tipo
detrabajo, definitivo o contrato, nivel en el SNI) seobservaunadiferenciaestadistica
significativaentrelaedad, laantigliedad y el monto del ingreso recibido por concepto
deestimulos alaproductividad. De estamanera, el calculo de correlacion de Pearson
indica que las cientificas con menos afios de edad (r = -12; p=.03), asi como las que
tienen menos afios de permanenciaen lainstitucion (r = -12; p=.04), registran mayores
conflictos con los superiores. Lamisma situacion se presenta con las cientificas que
reciben menos ingresos compensatorios a salario (r = -15; p=.02). Lavariable que
maés fuertemente se asocia con los conflictos es la calidad de las relaciones (r = -49;
p=.00). Entremés cordial es sean | asrel aciones/interacciones con los directivos, menos
son los problemas que enfrentan las investigadoras en el plano formal y en el plano
informal. De esta manera se responde a la pregunta sobre las variables que mas
influenciatienen en la presenciade conflictos con losjefes. En este aspecto, nuestros
resultados coinciden con lo sefialado por otros estudios, como el de Szulanski (1996),
guien encontré que una de las barreras mas importantes en las organizaciones es la
existencia de relaciones dificiles, o que influye en las condiciones en que se da el
intercambio de recursos. Otros investigadores (Van Maanen y Kunda, 1989) han
demostrado que cuando las relaciones tienen una fuerte dosis de confianza, las
interacciones son cooperativasy existe mayor disposicion parael intercambio o flujo
de recursos. Finalmente, concordamos con lo sefialado por Bartol y Zhang (2007) y
Velazquez y Aguilar (2005) acercadelaimportanciade larelacion positivacon quien
tiene el poder.

141



Géneroy desarrollo. Problemasde la poblacién 1.

Conflictos con colegas

Entrelas situaciones que originaron | os conflictos con |os comparieros de trabajo esta
lacirculacién quelos colegas hacen de discursos que tienen como fin dafiar laimagen
personal y profesional antelos estudiantes, directivosy demés colegas; laapropiacion
de ideas, trabajos o patentes; y laindiferencia ante sus avances en los campos de la
investigacion y divulgacion del conocimiento. Este Ultimo aspecto resulta ser el més
significativo en virtud de que 35% reconoce que siempre 0 a menudo enfrenta esta
situacion y 47% a veces 0 en ocasiones (ver tabla 4). Muchas veces la fata de
reconoci miento simbdlico vienedel mismo género, asi |0 expresaron tresinvestigadoras.

Tabla 4. Aspectosquegener an dificultadesentrelasencuestadasy colegas.

Siempre/ amenudo | A veces/Pocasveces| Nunca | No contestd
% % % %
Ignoran logros académicos 35 47 17 1
Minimizan |ogros académicos 6 19 72 3
Circulacion discursos negativos 9 29 60 2

Fuente: elaboracidn propia con base alos datos recopilados.

142

si, desprestigian mucho tu trabajo, € mismo género, minimizando. No estan bueno,
noes... dan preferenciaactrasareasdel conocimiento. También mesiento discriminada
por lo que estudio, alo mejor més por 1o que yo soy como mujer ahorita por lo que
estudio. Unadiscriminacion de las propias mujeres... (Ciencias sociales, 35 afios de
servicio enlauniversidad).

Cuandoingreséal SNI no recibi reconocimiento alguno ni demi jefani de miscolegas
demi mismaprofesién. Ni siquierahubo unamencién ofelicitacion al respecto apesar
deser laprimeradeladisciplinaque habiaa canzado dicho reconocimiento... (Ciencias
sociales, 21 afios de antigliedad).

(Entrevistadora: Cuando entraste a la Academia Mexicana de Ciencias, ¢como
reaccionaron tus colegas?) no, muy pocos seacercaron ami y medijeron felicidades.
Los miembros de mi departamento, si claro me felicitaron, pero de la direccion o
coordinacion, rectoria, no, no... (Ciencias naturales, 15 afios de permanenciaen la
institucion).
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En el plano de larelaciones con sus pares —colegas—, éstas son percibidas como
buenas por el 51% de las encuestadas; sin embargo, para la proporcion restante las
interacciones no siempre son cordiales, 29% | as calificacomo medianamente buenas,
19% como algo buenasy 1% malas, dos personas no proporcionaron informacion.

A fin de saber si los conflictosvariaban entre el grupo delas académicas sociales
y el de las académicas naturales se construy6 un indice con las variables mostradas
en latabla 2. Lat de Student fue utilizada para comprobar si existia diferencia entre
las medias. Los datos muestran que no existen diferencias significativas entre las
medias delos grupos (Mcs= 7.7 Mcn=7.9). En este sentido, |a percepcion que tienen
las encuestadas sobre los problemas que enfrentan con sus colegas —hombres y
mujeres—essimilar en ambas &reas. Al estimar por separado cada variable tomadaen
cuenta para la construccion del indice de conflictos, se observa una diferencia
importante, aunque no significativa, en lasmedias delos grupos con respecto aignorar
los logros académicos, siendo en su mayorialas cientificas naturales quienes cursan
por esta situacion (Mcs= 2.8, Mcn= 3.1) (ver tabla5).

Tabla 5. Comparacion de medias obtenidas sobre los conflictos entre las
investigadoras y colegas.

Cienciassocialesy humanidades | Cienciasnaturalesy exactas
Ignoran logros académicos 2.8 31
Minimizan avances académicos 15 14
Circulacion discursos negativos 18 17
Nolehablan 15 16
Apropiacion deideas, trabajos 16 17

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados.

Delasvariablesdemograficasy laborales, solo laantigliedad muestraunarelacién
negativasignificativadébil con los conflictos, siendo |as que tienen menostiempo de
permanenciaen lainstitucién de educaci 6n superior quienes presentan més problemas
conlascolegas(r =-15; p=01). Lavariable queresultatener mayor impacto eslacalidad
delasrelaciones, entre més cordiales son las relaciones con los superiores (r =-49; p
= 00) sin diferenciacion segun sexo (r = -42; p = 00), menores son las dificultades
vividas. Estosresultados confirman quelas cientificas de ambas disciplinas presentan
el mismo tipo de dificultades y que la calidad de las relaciones es el factor que més
influye en la presencia o ausenciade los problemas.
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Redes sociales como estrategia de afrontamiento ante conflictos

De acuerdo con Lazarus (2006 y 2001), Kappas (2001) y Harré (1986) la forma de
responder delas personas ante unasituacion que generatension esdiferentey depende
de lavaloracién que éstas hagan de las consecuencias que el evento puede tener en
su vida. Segun €l autor, otros factores intervienen ala hora de evaluar la situacion
como lasmetasy objetivos perseguidos, las expectativas, |0s principios éticosy moraes
y laautoestima. Laforma de responder depende de los recursos con [os que cuentan
las personas para afrontar la situacion. Los recursos hacen alusion tanto a los de
orden personal (como los conocimientos, habilidades, otro) como alos sociales (redes
de amigos, familias, compafieros de trabajo, etcétera). Los recursos sociales se
construyen y reconstruyen en lavida cotidiana, por [o que requieren de un constante
fomento para su mantenimiento (Lazarus, 2001; Pitrou, 1994).

Redes informales de tarea y sociales

Unadelasformasenlasquelascientificas de nuestro estudio afrontaron las situaciones
adversas en el entorno laboral fue la construccion de redes de tarea a interior de los
centrosdetrabajoy deredesinformalesextra-laboralesatravés delas cuaesobtuvieron
diversostipos de apoyo. En funcién del &readelaque provienen, las académicas han
respondido de manera distinta. En el caso de las cientificas naturales, trabajar de
manera colegiada con cientificos y cientificas de la misma disciplina o de otra del
mismo centro donde laboran, asi como de otras dependencias, |es permiti contar con
apoyo material y emocional en los momentos més criticos. Tal es el caso de dos
entrevistadas que narran |o siguiente:

encontré tanto hombres como mujeres que me apoyaran. Me apoyaran en € sentido
de que pudimos realizar trabajos en conjunto, multidisciplinarios, que sola yo no
hubiese podido sacarlos adelante... el encontrar el apoyo en los colegas que me han
conocido desde misépocasde estudiante... (investigadoradel areacienciasnaturales,
28 afios de experienciadocente).

en situaciones de tensi6n selos platico aqui amis compafieros de trabajo, merefiero
aqui alos del laboratorio, si, mas que nada, percibo solidaridad de parte de ellos...
(cientificanatural, 15 afios de trabajo en launiversidad).

En el caso de las cientificas sociales |a situacion es algo distinto dado que las
investigaciones se desarrollan en mayor grado de formaindividualizada, situacion que
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apenas empieza a cambiar gracias al impulso de formar cuerpos académicos. Para
estas mujeres, los actores extra-laborales, como las amigas, los amigosy lafamilia,
cobran mayor importancia. Son ellos quienesles brindan apoyo emaocional, lasescuchan
y consuelan, les aconsegjan y las motivan a seguir adelante. Los siguientes extractos
de entrevistaavalan | o sefiadlado:

Cadasemanavoy acomer conunasamigas. Sin ellas, no sé que habriasido demi. Con
ellas descargo todo, todo el corgje que me da cuando me andan fregando. Es muy
redentor para mi sentir su enojo o sus comentarios... (Cientifica social, 18 afios de

experiencia).

también he tenido bastante apoyo por parte de él (se refiere a la pargja). Bastante
apoyo. ¢En qué sentido? pues en €l sentido, por g emplo... como que darme consejos
deinteligenciasocia o también de apoyo, dealiento: “hazleasi”, como queved otro
lado, meincentivaano dejar latoalla. De que digo: esdecepcionante, y medaanimos,
si me motiva. Y sobre todo de que pues, llevamos —a ver— casi 9 afios juntos...
(Cienciassociales, 10 afios de experiencia).

pues, bueno, si ami marido le platico, de hecho si, platico con mi hijala mayor, €l
menor no sabeni qué, si, si recibo apoyo... (Cientificasocial, 16 afiosde experiencia).

A pesar dequeel apoyo informal esimportante paralasinvestigadoras de ambas
disciplinas paraafrontar |os problemas en el centro detrabajo, los actoresdel entorno
laboral (los comparieros) resultan ser los principal es dispensadores del apoyo de las
del area de ciencias naturales, en tanto que para las de las ciencias sociales, 10s
actores externos (familiay amigos) son los mas importantes.

Redes formales externas y el reconocimiento simbdlico

Organismos evaluadores

Losvincul os establ ecidos con organismos eval uadores, federalesy estatal es, externos
a las universidades o institutos como el Sistema Nacional de Investigadores, la
Secretaria de Educacion Publicay el CONACY T permitieron a las investigadoras
establecer vincul os con funcionariosde altajerarquia, enriqueciendo con ello su capital
social y politico, lo queles permitid no sdlo ocupar posi ciones privilegiadas sino también
obtener el reconocimiento negado a interior de las universidades y/o dependencias
donde laboran.
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De acuerdo alos datos obtenidos, 63% de |as cientificas socialesy 76% de las
cientificas naturales participaban como evaluadoras en programas de CONACYT;
en proyectos de la Secretaria de Educacion Publicael 22% y 23% respectivamente, y
en otros organi smos nacionales casi una quinta parte de ambos grupos. Asimismo, un
porcentaje nada despreciable de cientificas de ambos grupos (17% de las ciencias
socialesy 23% delas ciencias naturales) lograron tejer [azos con distintos organismos
internacionales lo que les permitid participar en comités de evaluacion de diversos
programas y/o proyectos (ver tabla 6).

Tabla6. Participacion delasinvestigador asen gremiosevaluadores.

Tipo de organismo Cienciassociales Cienciasnaturales
n=161 n=126
% %
CONACYT 63 76
SEP 22 23
Otros organismos mexicanos externos 19 18
Organismos internacionales 17 23

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados

Redes académicas y asociaciones cientificas
Otraformaen laque las cientificaslograron incrementar su capital social fueatravés
delaparticipacién en redes académi cas nacional es einternacional esy en asociaciones
cientificas. Esinteresante resaltar que la pertenenciaaredes hasido laestrategiamaés
utilizada por las cientificas sociales que por las cientificas naturales. En efecto, se
observa que casi la mitad de las académicas sociales son miembros de algunared a
nivel nacional o internacional en comparacion con un tercio del segundo grupo (ver
tabla 6). Por el contrario, la adherencia a asociaciones cientificas del pais resulta ser
unaestrategiamas utilizada por las cientificas natural es (48%), aunque laparticipacién
de las cientificas sociales no es nada despreciable (43%); 21% de las cientificas
naturalesy 9% de | as cientificas social es son miembros de laAsociacion Mexicanade
Ciencias (ver tabla 7).

El reconocimiento y prestigio otorgado por las redes académicas y las
asociaciones cientificas, compensd la falta de reconocimiento simbdlico de parte de
los administrativosy colegas, asi como las carencias vividas en €l plano material.
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Tabla7.Adhesion delasinvestigador asa redesacadémicasy asociacionescientificas.

Cienciassocides | Cienciasnaturales
n=161 n=126
% %
Integrante de redes académicas mismo centro de trabajo 40 24
Integrante de redes académicas internacionales 45 29
Pertenencia a otras redes académicas nacionales 51 28
Miembro de asociaciones cientificas nacionales 43 48

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados

Las redes formales y el apoyo financiero

Para superar los obstaculos en el centro de trabajo referentes al desarrollo de la
investigacion como la falta de equipo, infraestructura y materiales de oficina y/o
laboratorio, las cientificas de ambos grupos crearon vincul os con organi zaciones publicas
y privadas dentro y fuera del pais, o que les permitié no solamente acceder alos
recursos econémicos para superar esos obstaculos, sino también a informacion
pertinente paralatomade decisionesy al reconocimiento simbdlico.

Al interior del pais, e apoyo proveniente de organismos publicos de los tres
niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) representa el pilar principal parael
desarrollo de la investigacion y la divulgacion del conocimiento. Sin embargo, los
recursos provenientes de organismos federales son los mas significativos,
particularmente los otorgados por la Secretaria de Educacion Publica. 49% de las
cientificas sociales y 35% de las cientificas naturales fueron apoyadas a través del
ProgramadeMejoramiento del Profesorado (PROMEP), asi como del Consgjo Naciona
de Ciencia 'y Tecnologia (CONACYT), organismo que beneficié al 50% de las
cientificas sociadles y a 72% de las cientificas naturales a través de los fondos de
apoyo alacienciabasica, fondosalainvestigacion aplicaday fondos mixtos. Aungue
en una proporcién menor (4% de ciencias sociales y 3% de ciencias naturales), los
contactos establ ecidos con empresas privadas fue otra fuente de recursos para ambos
grupos de investigadoras (ver tabla 8).

L os datos cualitativos también muestran como |os recursos otorgados por los
organismos federales representaron una estrategia importante para afrontar las
carencias de infraestructura, equipo, mobiliario o insumos para desempefiar las
actividadescientificas. Asi loindicaron:
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primeramente tuve el apoyo de CONACY T, un apoyo para los que terminamos y
gueremos empezar a trabajar, no lo recuerdo, es similar a la repatriacién, con un
proyecto que se metid con eso me dieron cierta cantidad para empezar a conseguir
cosas, porque cuando llegué a la institucion estaba en una sala prestada, con una
maquinaviejaprestada, y medijeron: “bueno yateasignaremosun area’, y Cosas asi.
Pero no tenia un areaque fuera parami, se consiguio labeca, que esmuy Util porque
sirve para €l laboratorio y es personal, después de ese proyecto me incorporé al

Tabla 8. Organismosqueotor garon apoyofinancieroalasinvestigador as.

Cienciassocialesy

Cienciasnaturales

Fondos municipales

humanidades y exactas

n=161 n=126
Empresa privada 6 4
Gobierno estatal 13 19
Gobierno federal
* SEP
- PROMEP 49% 35%
- PIFI 2.5
-CONALITEG .6%
« CONABIO - .8
« SEDESOL 1.2
* SCIN .6% 1.6
« SEMARNAP/CONANP -
e CONACYT
- Investigacion aplicada 5% 10%
- Ciencia basica 25% 36%
- Fondos Mixtos 20% 25%

4 R

Organizaciones extranjeras

* NSF (National Science Foundation)

« Otras:

- Unién Europea/ Instituto Nacional de Ecologia (INECOL)

- Francia (Université du Littoral Cote d Opale)

- Quebec (Grupo de Trabajo con México)

- Espafia (Ministerio de Educacion y Ciencia del Gobierno
Espafiol y la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo/AECID)

- CEALCI (Centro de estudios para América Latinay la
Cooperacion Internacional, Fundacion Carolina

- Fundacién FORD

42%
5%

51%

Fuente: elaboracion propia con base alos datos recopilados.
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sistema de PROMEP como profesor de tiempo completo, ahi con este apoyo me
dieron apoyo paraproyectoy parami, también ayudé paraque agui se equipara. Con
laprimer parte se compré que las mesas y todo eso, y con la otra parte pues el resto
del equipo. Estasdivisiones no estaban, despuéslainstitucién me asigné un area, me
dejaron acomodarla, entonces disefié como queriami espacioy ellosme pusieron las
divisionesy todo lo demés que hay se consiguié con proyectos... pero llegar y ni
siquieraver un lugar asignado, fue como que un poco dificil. Pasd como un afio para
gue ami medijeran tal lugar y paso tiempo para que me dijeran: “bueno te vamos a
poner esto, disefiael lugar y te ponemoslasdivisiones’. Si fue un poco de tiempo en
€l que yo estuve en unamesa, yadespués con el proyecto, con el primero fue cuando
pude comprar estos muebles que estan aqui en laoficina, fuelo primero que compré,
pues no teniani donde sentarme... (Cientificanatural, 10 afios antigtiedad).

Al reincorporarme a la institucion después de haber terminado el doctorado en €l
extranjero no me asignaron un espacio para trabajar, me colocaron en la sala de
computo de los estudiantes de posgrado donde no tenia espacio para poner los
libros, menos paramis cosas personal es. Tampoco contaba con material de oficinani
recursos pararealizar investigaci én por |0 que con recursos propios empecé un estudio
cuantitativo. Después de un afio me asignaron un cubicul o con un equipo de cémputo
gue aparte de obsol eto no incluiaimpresora, fue hasta que participé en laconvocatoria
como ex becario PROMEP que obtuve recursos para la compra de equipo y para
financiar un proyecto deinvestigacion (Cientificasocial, 25 afios de antigliedad).

no, no, a mi me encantaria que nuestra rectora como muijer, con equidad de género
viera las condiciones de trabajo en las que estamos las investigadoras SNI y lo que
nosfalta. No tenemos biblioteca, por gjemplo, estaen un cuartito, no tenemos muchos
equiposy somos “SNI I1”... (encuestada del area de ciencias naturales, 15 afios de

experiencia).

Otro mecanismo utilizado por el 47% de las académicas sociaesy por e 51%
de las académicas naturales para afrontar |las carencias materiales para el desarrollo
delainvestigacion, asi como lafaltade reconocimiento interno deloslogros obtenidos
fue crear lazos con organismos extranjeros. Los organismos de Estados Unidos
aparecen como la principal fuente de recursos materiales externos para todas las
cientificas, 42% de las investigadoras sociales y 52 % de las del area de naturales
establecieron vinculos con la National Science Foundation. Ademés, un 5% de las
cientificas sociales tgjid redes con instituciones u organismos de Canada, Espafiay
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Francia (ver tabla 8). A traves de estos lazos accedieron a financiamientos para la
investigaciony lapublicacién, ademés de participar en comitésdetesisy enlaimparticion
de cursos teoricos.

De esta manera, los vinculos establecidos con organismos nacionales y
extranjeros, asi como la adhesion a redes académicas y asociaciones cientificas
permitieron alas académicas superar obstacul osvividosen lainstitucién de adscripcién
en los ambitos econémico, académico y politico. El acceso arecursos otorgadosalas
redes académicas por organismos externos genero cierta independencia econdmica
al contar con financiamiento pararealizar investigacion, comprar equipoy materiales,
publicar resultadosy asistir a congresos.

Lo anterior a su vez hatenido por consecuencia, por un lado, lalimitacion del
control politico delas profesoras que pertenecen alared por parte delaadministracion,
envirtud dequelarelacion clientelar entreadministraciony profesoras sevetrastocada,
y por €l otro lado, el debilitamiento del poder delaadministracion politica. Enel plano
académico, se accede a reconocimiento de organismos nacional es e internacionales,
superando con €llo, en parte, la falta de reconocimiento interno de los logros. Otra
ventagja obtenida es el acceso a la capacitacion constante, asi como a ser evaluadas
por organi smos externos quetienden aser méas obj etivos en laasignacion delosrecursos.
Asi, se contesta la pregunta sobre el papel que tiene el apoyo proporcionado por las
redes para superar las barreras que impone el entorno laboral, en el plano formal e
informal, alasinvestigadoras para su desarrollo profesiona y el delaciencia.

Reflexiones finales

Durante el desarrollo de este trabajo se pudo observar la importancia de las redes
sociales alas que recurren las mujeres cientificas, quienes en algiin momento de su
desarrollo profesional cursan o han cursado por dificultades en diversas areas en sus
centros de trabajo que van desde €l plano material hastael subjetivo. El trato grosero,
amenazante o desafiante que reciben de los jefes, la divulgacion de discursos que
dafian su imagen, asi como la falta de infraestructura, equipo y materiales son las
dificultades més importantes que han experimentado. Ademas han sido marginadas
de la docencia, de la asesoria de tesis y de los cuerpos colegiados. Los obstaculos
para avanzar en €l escalafén saarial y para acceder a los complementos salariales
son otras de | as situaciones enfrentadas; un porcentaje importante de académicas no
accede alos escal afones méas altos a pesar de contar con el perfil demandado. Muy al
contrario, sus logros y avances en la ciencia 'y en la docencia son ignorados o
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minimizados tanto por jefes como por compafieros. Sin embargo, a pesar de los
obstécul os experimentados en el desempefio de su trabajo, las cientificas han logrado
reconocimientos externos importantes por su dedicacion a la investigacion y a la
divulgacién del conocimiento.

El importante capital cultural con el que cuentan |las mujeres cientificas, ademéas
de laimplementacién de otras estrategias como la construccién de capital social, les
permitio afrontar las dificultades vividas cotidianamente en el desempefio de sus
actividades profesionales. Entre dichas estrategias destaca la construccion de redes
de trabajo y redes sociales. La creacion de lazos con organismos nacionales e
internacionales como el Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia, la Secretariade
Educacién Publica, laNational Science Foundation, entreotras, asi como laadherencia
aredes académicasy asociaciones cientificasdel paisy del extranjero, les permitieron
el acceso a una serie de apoyos entre los que destacan €l acceso alainformaciony a
los recursos econdmicos, mismos que facilitaron el desarrollo de lainvestigacion, la
publicacion de resultados, € equipamiento de centros de trabajo o laboratorios y €l
acceso a insumos. Ademés de las repercusiones en € ambito material que tuvo €l
apoyo brindando por las redes, otro aspecto que fortalecieron alas académicas es el
capital politico o ssimbdlico, yaquelapertenenciaaestos organismos|as posiciond en
lugares privilegiados.

De esta forma, las cientificas han podido afrontar una serie de obstaculos
establecidosal interior delasinstituciones donde se desempefian, abriéndose asi camino
en laciencia. Por otra parte, las alianzas internas son otra estrategia utilizada por las
cientificas. El trabajo colegiado, de manerainformal o atravésdelaconformacion de
cuerpos académicos, con comparfieros de distintas &reas o delamisma, hafacilitado el
acceso aapoyosde indole material y emocional. Finalmente, lared deamigosy lared
familiar son estrategias que han permitido alasinvestigadoras afrontar |0s obstacul os.
La escucha, la retroalimentacion positiva, |0 consgjos, las palabras de aliento y
motivacion son las formas en que han sido sostenidas por este tipo de redes.

Laimportanciaque se observaen este trabajo de lasredes socia es para afrontar
las situaciones |aborales conflictivas y para el avance profesional es congruente con
lo planteado por Garcia(2004) y Morales (2007). Ambos autoresresaltan laimportancia
delaconstruccion devinculos con funcionarios de alto nivel deinstitucionesinternas
y externas, asi como con comparieros de trabajo para €l éxito profesional de las
académicas. El lugar central que ocupan las relaciones positivasy de confianza para
el intercambio de recursos en nuestro estudio confirman lo planteado por otros
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investigadores (Bartol y Zhang, 2007 y Veldzquez y Aguilar, 2005) sobrelainfluencia
de estetipo devariables estructura es. Finamente, lapreocupacion delasinvestigadoras
por lafaltade reconocimiento material y ssmbdlico corroboralo sefialado por Honneth
(2007) sobre la lucha que se tiene no solo por la distribucion, sino también por e
reconocimiento moral.

Lasredes sociaes son, sin duda, un mecanismo que hapermitido alas cientificas
superar ciertos obstaculos impuestos internamente, asi como obtener logros
importantes. No obstante, aln persisten en las instituciones conflictos entre
administradoresy docentes, entre docentesy entre géneros, |o que frenael avance no
solo delasuniversidades, sino delosgruposdeinvestigaciony delaciencia. Por ello,
es necesario que las instituciones de educacion superior implementen una serie de
cambios en las politicas y practicas que obstaculizan la carrera de las mujeres en la
ciencia, tales como: flexibilizacion de la estructura politico-administrativa, lacual se
caracteriza por su autoritarismo; mayor transparencia de |os procesos académicos y
del uso de los recursos econdémicos; aboliciéon de préacticas clientelares entre
administrativosy profesores, entre otros.
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