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Introducción

l-a investigación contemporánea ha intentado explicar la división
universal del trabajo de acuerdo con el sexo: a pesar de la
sencillez de su tecnologla, cada sociedad se organiza de tal
manera que algunas tareas son asignadas a la mujer y otras al
hombre. Murdock v Provost (1973) estudiaron 185 comunidades
y encontraron que áunque habla una gran diversidad de culturas,
ío existía ninluna ,.iiuidad en lJ cual no participaran los
hombres, aunque algunas, como llevar agua y cocinar eran tareas
tfpicamente femeninas. Al contrario, habla dos tareas en que
nwva estzban involucradas las mujeres: cazar grandes animales
acuáticos y fundir metales, y varias otras donde las mujeres
participaban poco como por ejemplo, la metalurgia y la extrac-
ción de madera.

En su clásico artfculo,Judith K. Brown (1970) sugiere que las
diferencias biológicas entre los sexos son responsables de estos
oatrones de comportamiento. Su análisis transcultural de las acti-
lidades asignadás a cada uno revela que en la mayoría de las
sociedades iradicionales, las mujeres efectúan las tareas aburri-
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das, repetitivas, fácilmente interrumpidas, no peligrosas y que
requieren de poco esfuerzo. Deduce que esto se debe al papel
que desempeña la mujer en la reproducción y el cuidado áe1os
niños, lo cual restringe su capacidad para participar en orro t¡po
de actividades produétivas. Esta respo'nsabilidad áerermina haira
que punto la niujer puede participár en orros aspecros de la vida
social, porque sus tareas deben ser compartibles con el cuidado
simultáneo de los niños.

El análisis de Brown comienza con la reproducción en la
mujer y explica un aspecro de la realidad sociai, derivado de ese
heiho bioliigico. En ésre trabajo invierto esra proposición. Con
base en los datos de una coniunidad de Oaxica, en la sierra
chinanteca, mostraré cómo las responsabilidades económicas de
la mujer influyen en su comportamienro reproductivo. Además,
est2s presiones económicas hacen que tengan una tasa de fertili-
dad rirás alta de la deseada. Al fiiral deüribiré algunas de las
consecuencias de comportarniento reproductivo enlelación con
su salud y veremos cómo producción v reoroducción son interac-
tuantes óriginando complicaciones .ir pórtp..to y muchas otras
enfermedaiies crónicas.'

El contexto

Los datos que se presenun aqul fueron recopilados entre
1980 y l98l durante el estudio hecho en San Francisco (seudó-
nimo), un municipio bilingüe (ch inanreco-castellano) de aproxi-
madamente 1800 habitantes. Se ubica en la Sierra de iuártz; en
la cabecera, con un número pequeño de ranchos dispe-rsos en un
área de 50 kilómetros. Las 3b6 iámilias de la comunidad deoen-
den de un cultivo de subsistencia, de la producción de café v de
otros trabajos temporales con que cubren sus necesidades básicas.

Pl 99 O"t ciento de la población se encuentra en la cabect ra y
divide su riempo de permanencia entre ésta y sus ranchos en lá
zona tropical, según las demandas del ciclo agrícola. l¡s demás
viven todo el año en la tierra caliente a menls que tengan un
puesto político y deban estar todo el tiempo en elhunici"pro.

No fue sino hasta 1950 cuando San Francisco ent ra en el crite-
rio de Wolf(1955, 1957). Era una comunidad campesina. cerrada
y corporativa. que practica la endogamia, un gobierno po. .otr-
senso y un sistema social estable con integridad estruttural a
través del tiempo. En la literarura etnográfiia se solían describir
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estas comunidades como aisladas, autónomas y autosuficientes;
Embién servlan a los intreses del Estado (Dennis 1979; Young
1976). pocos miembros lení¿rn conaclo exlenso o continuo con

forasieios. Hoy, las fuerzas políticas y socioeconómicas que han
Denetrado grair parte de México rurál también han tenido una
ionsiderabÉ influencia en San Francisco (Cardoso y Faletto
1969; Frank 1967). Sin embargo, la migración temporal y per-
manente sirve como el medio principal por el cual los fiancisca-
nenses se comunican con el mundo-extérior' A pesar de eso, el
42% de las muieres y el 16% de los hombres entrevistados nunca
hablan estado-más állá de unos pocos kilómetros fluera.

Ins métodos de intestigación

Aparte de la panicipación de informantes claves, se lograron
entreui.tas con lilO mu.ieres (547o) y 126 hombres, con la muestra
contruida según la eáad, el tugár de residencia, y el perfil
lingüístico de la población adulta. Se entrevistó a los esposos

aparte, haciendo iodo lo posible para asegurar una completa
iritimiáad. Mi asistente principal,'una mujlr chinanteca de la
comunidad, y yo efectuamos el'867o de las entrevistas; las demás
fueron realizadas por otro de los cinco asistentes, también chi-
nantecos y lugareños. Yo conduje las entrevistas en español con
informanies {rr" "tun 

lo suficientemente bilingües, para saber
contestar a lai preguntas "abiertas". Los asistentes hicieron las

preguntas en chinanteco y todas las resPuestas se tradujeron al
castellano.

Las entrevistas estuvieron encaminadas a descubrir la impor-
uncia de los roles productivos de la mujer en Ia comunidad, y su

comportamiento rélacionado con la reproducción, fueron inte-
rrogádas sobre su vida, sus propios recursos económicos y los de
los ótros miembros de la familiá; la distribución del poder en sus

hogares; los datos acerca de su salud, menstruación, embarazos y
parlos; su actitud y deseo respecto a la fertilidad y los de sus

L.po.or. En entrevistas privadai, se preguntó a los hohbres sobre
su'vida, la salud generai y reproduciori de sus esposas: su propia
actitud acerca de la distribución del poder entre la familia,
su participación en los partos y recuperación del posrparto; y su
actitud y preferencias 

"h.u"nio 
a su fertilidad. Eite riabajo áes-

cribirá el papel laboral de la mujer y mostrará cómo su desem-
peño alecta su reproducción y su salud,
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Los robs femminos y m salud

, 9o1o hacen las-mujeres cn muchas comunidades indígenas
de Latinoamérica (Bosscn tg84; Dole lg74; Harris lgTg: Mav_
nard I974), las de San Francisco contribuyen de manera fundá_
mental a la subsisrencia de sus hogares. Hombres y mujeres
companen la responsabilidad cn el mantenimienro éconómico
de la familia. "Ambos comen. así que ambos deben rrabajar", dijo
un trombre, repiriendo lo que su nradre le había dichó tienrfro
atrás. Sólo unos pocos, más ámestizados, han adoptado el nlodélo
conyugal latino. E,n estos casos la responsabilidaá de la esuc,sa es
cxlcusivamente doméstica, para simbolizar la modernidaá de la
lamilia y el poder económic-o del hombre. por el contrario la ma-
voría considera la economla de su casa como una oblisación
mulua.

El trabajo lemenino incluye tareas fisicas bastante atenuanres,
como .preparación y venta de tortillas o pan; siembra y coseclra
de.cultivos: cosechar, descascarar y secar el café coríercial; el
cuidado de animales y la administráción de tiendas y comedores.
Además debe cumplir con sus labores domésticas, .o-o p..po.u.
la. comida, acarrear agua, lavar ropa, juntar leña y cuihar'a los
niños. Cuando menos una tercera'paite, hacfa trábajo agrícola
remunerado. Más del 80 por ciento-rrabajaba con freiuen"cia en
el campo. Sus acrividades éconómicas requieren tanto tiempu (lr¡e
no pueden gozar de algunas diversionei como peregrinaiás reli-
giosos o visitar a parientes que viven leios del rilun¡iinio.

Mientras el hómbre se d'edica a sur'cargor, que suLlen durar
cirlco o seis años (no consecurivos), la famiña dóende económi-
camente de la muje_r quien adopta toda [a respdnsabilidad. Du-
rante este rrempo^las 

-mujeres suelen iniciar actividades para
obtener dinero, a fin de evitar el endeudamiento. Debido á las
labores agrfcolas muchos matrimonios, se separan temDoralmen_
te, las mujeres también se encargan de sup'ervisar el hogar y el
rancho durante semanas o mesel; p"rmu.r"cen en la cábecera
donde los niños asisten a la escuela'. Los hombres eue normal-
mente viven en 

-el pueblo, trabajan por épocas en sus'ranchos, en
la trerra troplcal o_en la sierra. Algunos hombres se ven obligados
a deJar a s-u-s lam¡ltas por largos períodos a veces durante varios
años seguidos, para trabajar en las ciudades. Como los sueldos
que_-mandan a casa no son suficientes para mentener a sus
familias, las esposas también trabajan.
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Debido á su contribución integral las mujeres esPeran ser

reconocidas como la autoridad de su casa y desempeñan un papel

de mavor importancia en la toma de decisiones domésticas' l-a

eran riuyo.íá de la población estudiada (77/o femenina y 74Vo

ñrasculina), opinan, lbs acuerdos y la autoridad se comparten por
igual.o 

Par sus actinidades económicas tienen un importante sentido
de su propia identidad' Cuando se les preguntaba sobre las

fuentei de'satisfacción en sus vidas, eran raras las veces en que

mencionaban a sus hijos, aunque casi todas era¡--madres' La
mavoría indicaba otroi a.pectoi de su rutina cotidiana qr¡e les

sustaba: trabaiar en la agricultura cafetalera, cosechar, buscar

ieña, y otras áctividades 
-parecidas. Una respuesta tfpica a la

p."guntt, "Cuáles de sus áctividades diarias le gustan más? fué
i'poi lo general, me gustan todas mis tareas. Lo que a mí me gusta

más es h]acer tortillaJ e ir al pueblo a venderlas. A algunas compa-
ñeras les gusta caminar. Cuando podemos, vamosjuntas' Lo que
no me gu-sta es no hacer nada, pórque luego veo que los gastos

.. amoñtonan v el dinero no alcanza".
Ambos sexós tiene una fuerte ética de trabajo. l,a capacidad

Dara aguantar labores pesadas es con flecuencia el criterio por el

cual la= mujer se gana-el respeto de la comunidad. Las futuras
suegras coirside.in "tt" coaiidad como la más esencial en sus

futulras nueras. Los futuros maridos están de acuerdo, aunque
también quieren que sus esposas sean bonitas. La pereza o el

neearse a irabaiar es una de [as causas más aceptada de divorcio'
"La igualdad entre hombres y mujeres-tiene mrrcho-valor en

San Frañcisco, estás están muy orgullosas de su trabajo. Se critica
mucho a la gente que tiene empleados domésticos debido a su

falta de volu'ntad para hacer su propio trabajo; debido a esto,

cuando Dor sus baibs recursos económicos tienen que emplearse
como domésticas, ionsideran que esta labor es menos apreciada.
La mayorla evita contratos dé largo plazo, especialmente Por
otras muieres de la comunidad; pues dicen que las ventajas de un
ingreso ésable no supera las desventajas de la subordinación
ecónómica. Su situación precaria las obliga a trabajar por dinero,
estas actividades les permite mantener a sus hogares y las ayuda
también a fortalecer su identidad.

Sólo las enfermedades graves interrumpen el trabajo, duran-
te sus embarazos siempre eitán activas, y reinician sus actividades
coddianas poco después de sus partos. Consideran perjudicial
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!,"..r yn trabajo pesado poco tiemno después del parto; pero la
Tllorrl no rlen€ quren las ayude y deben cumplir con sus
oDtlgaclones. Ambos suelen trabajar aún cuando están enfermos,
aunque a veces una fiebre muy alta u otros síntomas graves les
exige modiñcar su rutina. La concesión normal a la "enferme_
dad es acostarse temprano o levanErse tarde; y creen que su
trabaJo empeora su condición e indican que prefeiirlan descansar
en la,cama; aunque saben que la demanda a sus obligaciones
de sut¡sistencia no pueden ser pospuestas. En ocasionei toman
nlebas u otras substancias medicinales o se las aplican sobre el
cuerDo.

Temen enfermarse no sólo porque se dificulta el trabajo o se
les hace imposible, sino porque han aprendido que la recupera_
ción de cualquier enfermedád suele ier prolonlada e incierta.
una de cada tres, que ruvo complicaciones de postparto (23/96)
y estuvo enlerma por un mínimo de seis meses. Uná de cada seis
(I8/104) dijo haber sufrido una enfermedad grave, que todavía
padecía en el momento de la entrevista; describ-ieron varios pade_
cimientos crónicos: hernias,, hemorragias menstruales, tumores
mamarios,.problemas del hígado, y aáques,,epilépricos',. Tam_
olen menctonaron entermerlades crónicas de menor gravedad;
las más comunes fueron dolores de cabeza, de espalda! el susto.
Trat¿ban de encontrar curaciones para sus males'donde'y cuando
pldieran; los lugareños viajaban ion fiecuencia grandés distan-
ctas, rncurrtendo en gastos altos, para consultar con un curandero
muy tamoso, o un médico, recomendado para un problema
especíhco. Sin embargo, muchas de estas condicion'es no se
meJoraban, o respondÍan al tratamiento médico sólo por corro
tlempo.

Desconfian de los que practican la medicina moderna; en
partlcular, recelan de médicos y enfermeras auspiciados por el
Estado que trabajan en la comuhidad (Rubel Igti?). En la cabe_
cera hay una clínica del Insrituro Mexicano del Seguro Social y
un centro de la SecretarÍa de Salubridad y Asistencla, en dondá
trabajan pasanres de medicina y enfermáría. Este personal no
t¡ene su.ficiente experiencia en las enfermedades clínicas o popu_
lares ni con los tratamientos modernos o tradicionales para
inspirar la confianza de la comunidad. Frecuentemente, sus
conseJos. n_o son prácticos; por ejemplo, recomienda viajar a la
capltal del eslado para hacerse un análisis de sangre, ó receta
meorcamentos caros, que no se encuentran en todo el municipio.
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Sus terapias también suelen ser dificiles de aplicar, dado que la
mayoríz de las casas carecen de agua caliente, incluso potable y
de 

-cuartos 
tranquilos, bien aireidos y privados, pari q.,e á

enfermo pueda recuperarse.
Los recursos tradicionales Dara la salud son también limita-

dos. Al tiempo de esta investigación no habla curanderos que
inspiraran respeto ni confianza en gran parte de la comunidád.
Cuando se p¡eguntaba, "iQuién sabe curar en este municipio?"
Fueron nombrados unos veinte individuos; pero sólo unó fue
reconocido por un l5% de mis informantes; otros tres fueron
mencionados por el 10 o el l5Vo. La mayorla pensaba que los
mejores c.,randeros habÍan muerto y no Éabían surgido Éuenos
curanderos jóvenes.

Las consecumcias reproductiaas

Debido a que son económicamente indispensables, las muje-
res lemen a cualquier enfermedad que pueba interferir con su
trabaio. Por lo tanto, aunque la mayoila dice que no euiere rener
más hijos, rechazan firmémenre lós anticonc'ept ivos'que se dis-
pensan en los dos puestos de salud. Temen que éstos médicamen-
ros sean perjudiciales y produzcan enfermedades prolongadas y
posiblemenre incurables o fatales. Como es ñ,ecueñte en mucha.s
partes de México rural, circulan rumores y cuentos alarmistas
ácerca de lo peligroso de los anticonceptivo;. Las pocas mujeres
que los han úsadó refieren muchos efeitos colateráles n.g"üirno.;
por lo mismo se niegan a romarlos. Muchas sabfan {ue los
anticonceptivos causan hemorragias menstruales. Se diie que
estos síntomas, aparte del peligro que representan en sf. esíán
r.elacionadas con- debilidad y p?rdiáa de^peso, dos efectbs. que
dificultarían sus labores y debeies rutinariós. La plldora antrcon-
ceptiva. que era el método más conocido, la coñsiderabz.n peli-
grosa- por ser "muy. caliente". F,sto podrfa inte- rrum;lir el
equilibrio natural del cuerpo y deiar a-la muier más suscebtible
a ias condiciones del medió ambie-nte qre caüsan enfermehades
(o sea, "le penetra Ia enfermedad"). Las siguientes respuesras eran
típicas cuándo se.les pregunraba, "iHa co-nsiderado uited usar Ios
antlconceDtlvos /

Y, iqué me pasaría si las medicinas no me caen bien?
Me secaría. Me pondría como un esqueleto. ¿por qué tengo
que buscar la enfermedadi
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iQué me pasaría si la medicina me enfe rmara? Me volvería
más flaca todavía. Eso es 1o que me pasó la última vez que
estuve mal del estómago. Casi me rnuero de las aspirinas que
nrcdicron. Es:rs me dicinas me pueden causar hemorragias
continuas. Eso es lo que ha pasado aquí a las otras que las
han us¡do.

Algunas rnu.jcrcs tenían rniedo de que las enfermcdades
resultantes serían incurables, o qrre les falta¡ían los recursos para
comprar los remedios necesarios. Según sus creencias los reme-
dios tradicionalcs no son efcctivos en el tratamiento de las corrr-
plicaciones car¡satlas por rnedicina moderna, así que la curación
dcbe hacerse por medio de terapias modernas y costosas.

Otras temían que el uso de anticonceptivos, provocaría con-
flictos doniósticos en su propio dctrimento. Por ejemplo el esposo
dc una mujer con ocho hijos la urgió a que tomara Ia píldora
debido a que ambos tenían treinta años y muchos más de fertili-
dad. Sin ernbargo, su matrimonio cra problemático, él mantenÍa
también una larga relación sexual con otra mujer que vivía en el
municipio. La seirora me explicó que rechazó la petición: "Y le
dije a mi esposo, si me pongo enferma, itendrías pacienciadije a mi esposo, si me pongo enferma, itendrías paciencra
conmigo? Lo dudo. Lo más probable es que se aprovechara de mí
nara nisarme v echarme de la casa". En este v en otros casospara pisarme y echarme de la casa". este y en otros casos
parecidos. las nrujeres mostraron una fuerte resistencia para
experimentar con medicamenros cuyos efectos eran
dos.

Lo que más se destacó en las pláticas fue sobre su trabajo, su
reoroducción v su salud. Su actitud en cuanto al control de la
naialidad, debé interpretarse en un contexto político-económico
más amplio para llegár a un entendimiento más profundo (Brow-
ner 1986). Hoy día en San Francisco, la preocupación constante
es el mantenimiento de una población capaz de sostener a la
colectividad. Se necesitan varones suficientes Dara defender los
límites de la comunidad contra ataques armados de miembros de
municipios vecinos que buscan terreno. Además, se requiere una
población numerosa para demorar los intentos del gobierno
federal para unir a San Francisco con otros municipios cercanos;
temen que el Estado lo considera muy pequeño para ser desig-
nado como una entidad indepeniente. La migración acelerada y
las enfermedades han disminuído el tamaño y la fuerza de la
comunidad, así que en este momento, se percibe una escasez de
adolescentes v adultos caoacitados. Todos estos elementos se
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combinan para producir una constante prosión social Para que
las mujereJ seanprolíficas. También dan como resultado sancio-
nes negativas hacia aquéllas que limitan su fenilidad. Su rechazo
a los añticonceptivos és porque creen que producen enfermeda-
des y esto disminuye su productividad, pues tienen que uabajar
aunque estén enfermas. Las experiencias negativas durante su
conválecencia las asusta aún más que las mismas enfermedades.
Las dificultades, decepciones que tñnen cuando buscan curación
las hace extremadamente renuentes para experimentar con me-
dicamentos que consideran peligrosos.

Esta exigencia económico-política para que tengan muchos
hiios redunda en consecuencias negativas para su salud. De las
ldO muieres que entrevistamos, dás tercíos indicaron por lo
-.tto. ún problema de la salud después de un parto. Estas
enfermedades las consideran de poca importancia; son hincha-
zones de la cara o dolores de espalda y hasta problemas más serios,
incluso el útero caído y hemorragias uterinas,

También, hablaron de complicaciones emocionales. Dicen
que la demanda de partos consecutivos dañaban no sólo su
sistema reproductivo, sino su salud en general. Tales sentimien-
tos se derivan de sus propias experiencias. Este estudio demuestra
que según la edad, quienes tuvieron cuatro o cinco embarazos
habían padecido por lo menos una enfermedad grave; aunque
tambiéri tendían'a hacer poco caso de dolores áe cabeza, 

-de

espalda, problemas con lo senos, y 'el coraje" (Browner 1986:
716).

Asf vemos cómo los patrones de fertilidad resultan de com-
plejas interacciones entre la comunidad y del hogar. I-a exigencia
áe 

"q,re 
las mujeres sean prolíficas refueiza las nécesidades unifa-

miliares que dependen de su contribución económica; por lo
mismo rechazan los anticonceptivos y el aborto; porque ambas
prácticas pueden dañar su salud. I-as prácticas reproductivas
traen consecuencias graves, tanto flsicas como emocionales.

Con¿Iu.siones

Esta investigación ha demostrado cómo la reproducción en la
mujer puede ejiructurar y restringir sus actividádes económicas
v oroductivas. Este escrito ha tratado de mostrar que los roles
irbdrctiuos pueden afectar el comportamiento f,eménino rcpro-
áuctivo con iestricciones similares. Por medio del análisis dé las
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interacciones entre producción y reproducción, y la importancia
relativa que imponen diferentes sociedades en cada uno de estos
aspectos durante varios períodos históricos, podemos llegar a un
mejor conocimiento en la vida de las mujeres. Esta investigación
revela expllcitamente las estructuras paradigmáticas dentro de
las cuales la mujer campesina se ocupa de estas actividades y las
consecuencias oara su salud,

ABSTRACT

While some research attention has been given to the Dature of the
relationship berween the producrive and riproducdve roles of Latin
A¡nerican women. verv litde of the literatu¡e has examined how the
interaction of üese róles can efect women's health. Nor has üere
been much attention paid to how the macroetructu¡al determinants
of socioeconomic develooment can influence üe health decision
making of women at tfielocal level, Data from a Chinanteca com-
munity in üe highlands of Oaxaca shol'w how the economic roles
of women affect üeir reproductive behavior, causing a charac-
teristically negative health secuela. This paper describes how hou-
sehold economic oressures and the oolitical motivations of the
community interait to produce high iertility, protracted poetpar-
tum recoveries. and a host ofcronic health conditions ficr women.
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