LA PRODUCCION, LA REPRODUCCION
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Introduccion

La investigacién contemporanea ha intentado explicar la divisién
universal del trabajo de acuerdo con el sexo: a pesar de la
sencillez de su tecnologia, cada sociedad se organiza de tal
manera que algunas tareas son asignadas a la mujer y otras al
hombre. Murdock y Provost (1973) estudiaron 185 comunidades
y encontraron que aunque habfa una gran diversidad de culturas,
no existia ninguna actividad en la cual no participaran los
hombres, aunque algunas, como llevar agua y cocinar eran tareas
tipicamente femeninas. Al contrario, habifa dos tareas en que
nunca estaban involucradas las mujeres: cazar grandes animales
acusticos y fundir metales, y varias otras donde las mujeres
participaban poco como por ejemplo, la metalurgia y la extrac-
ci6n de madera.

En su clésico articulo, Judith K. Brown (1970} sugiere que las
diferencias biolégicas entre los sexos son responsables de estos
patrones de comportamiento. Su anélisis transcultural de las acti-
vidades asignadas a cada uno revela que en la mayoria de las
sociedades tradicionales, las mujeres efectan las tareas aburri-

1 Este trabajo fué presentado como ponencia en un simposio de “La Salud en México”,
organizado por Philip A. Dennis para la 47a Conferencia Anual de la Sociedad de
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nada parcialmente por la National Science Foundation {BNS-8016431}, el National
Institute for Child Health Development (HD-04612), y 1a Wenner-Gren Foundation for
Anthropological Research (3387). Arthur ]. Rubel leyé un borrador inicial de la ponencia
y ofrecié valiosos comentarios. El trabajo de traduccion del inglés fué realizado por
Katherine A. Kubarski.
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das, repetitivas, ficilmente interrumpidas, no peligrosas y que
requieren de poco esfuerzo. Deduce que esto se debe al papel
que desempeiia la mujer en la reproduccién y el cuidado de los
nifios, lo cual restringe su capacidad para participar en otro tipo
de actividades productivas. Esta responsabilidad determina hasta
que punto la mujer puede participar en otros aspectos de la vida
social, porque sus tareas deben ser compartibles con el cuidado
simultineo de los nifios.

El analisis de Brown comienza con la reproduccién en la
mujer y explica un aspecto de la realidad social, derivado de ese
hecho biol6gico. En este trabajo invierto esta proposicién. Con
base en los datos de.una comunidad de QOaxaca, en la sierra
chinanteca, mostraré cémo las responsabilidades econémicas de
la mujer influyen en su comportamiento reproductivo. Ademds,
estas presiones econémicas hacen que tengan una tasa de fertili-
dad mis alta de la deseada. Al final describiré algunas de las
consecuencias de comportamiento reproductivo en relacién con
su salud y veremos c6mo produccién y reproduccién son interac-
tuantes originando complicaciones en postparto y muchas otras
enfermedades crénicas.

El contexto

Los datos que se presentan aqui fueron recopilados entre
1980 y 1981 durante el estudio hecho en San Francisco (seudé-
nimo), un municipio bilingiie (chinanteco-castellano) de aproxi-
madamente 1800 habitantes. Se ubica en la Sierra de Judrez; en
la cabecera, con un niimero pequefio de ranchos dispersos en un
drea de 50 kilémetros. Las 306 familias de la comunidad depen-
den de un cultivo de subsistencia, de la produccién de café y de
otros trabajos temporales con que cubren sus necesidades basicas.
El 68 por ciento de la poblacién se encuentra en la cabecera y
divide su tiempo de permanencia entre ésta y sus ranchos en la
zona tropical, seguin las demandas del ciclo agricola. Los demis
viven todo el afo en ia tierra caliente a menos que tengan un
puesto politico y deban estar todo el tiempo en el municipio.

No fue sino hasta 1950 cuando San Francisco entra en el crite-
rio de Wolf (1955, 1957). Era una comunidad campesina, cerrada
¥y corporativa que practica la endogamia, un gobierno por con-
SENsO Yy un sistema social estable con integridad estructural a
través del tiempo. En la literatura etnografica se solian describir



LA PRODUCCION, LA REPRODUGCION, Y LA SALUD DE LA MUJER 321

estas comunidades como aisladas, auténomas y autosuficientes;
también servian a los intreses del Estado (Dennis 1979; Young
1976), pocos miembros tenian contacto extenso o continuo con
forasteros. Hoy, las fuerzas politicas y socioecon6micas que han
penetrado gran parte de México rural también han tenido una
considerable influencia en San Francisco (Cardoso y Faletto
1969; Frank 1967). Sin embargo, la migracién temporal y per-
manente sirve como el medio principal por el cual los francisca-
nenses se comunican con €l mundo exterior. A pesar de eso, €l
42% de las mujeres y e! 16% de los hombres entrevistados nunca
habian estado ma4s all4 de unos pocos kilémetros fuera.

Los métodos de investigacion

Aparte de la participacién de informantes claves, se lograron
entrevistas con 180 mujeres (54%) y 126 hombres, con la muestra
contruida segin la edad, el lugar de residencia, y el pertil
lingiifstico de la poblacién adulta. Se entrevisté a los esposos
aparte, haciendo todo lo posible para asegurar una completa
intimidad. Mi asistente principal, una mujer chinanteca de la
comunidad, y yo efectuamos el 86% de las entrevistas; las demds
fueron realizadas por otro de los cinco asistentes, también chi-
nantecos y lugarefios. Yo conduje las entrevistas en espaiiol con
informantes que eran lo suficientemente bilingties, para saber
contestar a las 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-
tancia de los roles productivos de la mujer en la comunidad, y su
comportamiento relacionado con la reproduccién, fueron inte-
rrogadas sobre su vida, sus propios recursos econémicos y los de
los otros miembros de la familia; la distribucién del poder en sus
hogares; los datos acerca de su salud, menstruacién, embarazos y
partos; su actitud y deseo respecto a la fertilidad y los de sus
esposos. En entrevistas privadas, se pregunt6 a los hombres sobre
su vida, la salud general y reproductora de sus esposas: su propia
actitud acerca de la distribucién del poder entre la familia,
su participacién en los partos y recuperacién del postparto; y su
actitud y preferencias en cuanto a su fertilidad. Este trabajo des-
cribird el papel laboral de la mujer y mostrara c6mo su desem-
pefio afecta su reproduccién y su salud.



322 ANALES DE ANTROPOLOGIA

Los roles femeninos y en salud

Como hacen las mujeres en muchas comunidades indigenas
de Latinoamérica (Bossen 1984; Dole 1974; Harris 1978; May-
nard 1974), las de San Francisco contribuyen de manera funda-
mental a la subsistencia de sus hogares. Hombres y mujeres
comparten la responsabilidad en el mantenimiento econémico
de la familia. “Ambos comen, asi que ambos deben trabajar”, dijo
un hombre, repitiendo lo que su madre le habia dicho tiempo
atras. S6lo unos pocos, mis amestizados, han adoptado el modelo
conyugal latino. En estos casos la responsabilidad de la esposa es
exlcusivamente doméstica, para simbolizar la modernidad de la
familia y el poder econémico del hombre. Por el contrario la ma-
yorfa considera la economia de su casa como una obligacién
mutua.

Eltrabajo femenino incluye tareas fisicas bastante atenuantes,
como preparacién y venta de tortillas o pan; siembra y cosecha
de cultivos; cosechar, descascarar y secar el café comercial; el
cuidado de animales y la administracién de tiendas y comedores.
Ademas debe cumplir con sus labores domésticas, como preparar
la comida, acarrear agua, lavar ropa, juntar lefia y cuidar a los
nifos. Cuando menos una tercera parte, hacia trabajo agricola
remunerado. Mas del 80 por ciento trabajaba con frecuencia en
el campo. Sus actividades econémicas requieren tanto tiempo que
no pueden gozar de algunas diversiones como peregrinajes reli-
810808 0 Visitar a parientes que viven lejos del municipio.

Mientras el hombre se dedica a sus cargos, que suelen durar
cinco o seis afios (no consecutivos), la familia depende econ6émi-
camente de la mujer quien adopta toda la responsabilidad. Du-
rante este tiempo las mujeres suelen iniciar actividades para
obtener dinero, a fin de evitar el endeudamiento. Debido a las
labores agricolas muchos matrimonios, se separan temporalmen-
te, las mujeres también se encargan de supervisar el hogar y el
rancho durante semanas o meses; permanecen en la cabecera
donde los nifios asisten a la escuela. Los hombres que normal-
mente viven en el pueblo, trabajan por épocas en sus ranchos, en
la tierra tropical o en la sierra. Algunos hombres se ven obligados
a dejar a sus familias por largos periodos a veces durante varios
afios 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 a su contribucién integral las mujeres esperan ser
reconocidas como la autoridad de su casa y desempefian un papel
de mayor importancia en la toma de decisiones domésticas. La
gran mayorfa de la poblacién estudiada (77% femenina y 74%
masculina), opinan, los acuerdos y la autoridad se comparten por
igual.

Par sus actividades econ6émicas tienen un importante sentido
de su propia identidad. Cuando se les preguntaba sobre las
fuentes de satisfaccién en sus vidas, eran raras las veces en que
mencionaban a sus hijos, aunque casi todas eran madres. La
mayorfa indicaba otros aspectos de su rutina cotidiana que les
gustaba: trabajar en la agricultura cafetalera, cosechar, buscar
lefia, y otras actividades parecidas. Una respuesta tipica a la
pregunta, “Cudles de sus actividades diarias le gustan mas? fué
"por lo general, me gustan todas mis tareas. Lo que a mi me gusta
mas es hacer tortillas e ir al pueblo a venderlas. A algunas compa-
fieras les gusta caminar. Cuando podemos, vamos juntas. Lo que
no me gusta es no hacer nada, porque luego veo que los gastos
se amontonan y ¢l dinero no alcanza”.

Ambos sexos tiene una fuerte ética de trabajo. La capacidad
para aguantar labores pesadas es con frecuencia el criterio por el
cual la mujer sc gana el respeto de la comunidad. Las futuras
suegras consideran csta cualidad como la més esencial en sus
futuras nueras. Los futuros maridos estin de acuerdo, aunque
también quieren que sus esposas sean bonitas. La pereza o el
negarse a trabajar es una de las causas mas aceptada de divorcio.

La igualdad entre hombres y mujeres tiene mucho valor en
San Francisco, estds estdn muy orgullosas de su trabajo. Se critica
mucho a la gente que tiene empleados domésticos debido a su
falta de voluntad para hacer su propio trabajo; debido a esto,
cuando por sus bajos recursos econémicos tienen que emplearse
como domésticas, consideran que esta labor es menos apreciada.
La mayorfa evita contratos de largo plazo, especialmente por
otras mujeres de la comunidad; pues dicen que las ventajas de un
ingreso estable no supera las desventajas de la subordinacién
econémica. Su situacién precaria las obliga a trabajar por dinero,
estas actividades les permite mantener a sus hogares y las ayuda
también a fortalecer su identidad.

S6lo las enfermedades graves interrumpen el trabajo, duran-
te sus embarazos siempre estdn activas, y reinician sus actividades
cotidianas poco después de sus partos. Consideran perjudicial
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hacer un trabajo pesado poco tiempo después del parto; pero la
mayorfa no tiene quien las ayude y deben cumplir con sus
obligaciones. Ambos suclen trabajar atin cuando estan enfermos,
aunque a veces una fiebre muy alta u otros sintomas graves les
exige modificar su rutina. La concesién normal a la enferme-
dad es acostarse temprano o levantarse tarde; y creen que su
trabajo empeora su condicién e indican que preferirian descansar
en la cama; aunque saben que la demanda a sus obligaciones
de subsistencia no pueden ser pospuestas. En ocasiones toman
hiebas u otras substancias medicinales o se las aplican sobre el
cuerpo.

Temen enfermarse no sélo porque se dificulta el trabajo o se
les hace imposible, sino porque han aprendido que la recupera-
cién de cualquier enfermedad suele ser prolongada e incierta.
Una de cada tres, que tuvo complicaciones de postparto (23/96)
Y estuvo enferma por un minimo de seis meses. Una de cada seis
(18/104) dijo haber sufrido una enfermedad grave, que todavia
padecia en el momento de la entrevista; describieron varios pade-
cimientos crénicos: hernias,, hemorragias menstruales, tumores
mamarios, problemas del higado, y ataques “epilépticos”. Tam-
bién mencionaron enfermedades crénicas de menor gravedad;
las mas comunes fueron dolores de cabeza, de espalda y el susto.
‘Trataban de encontrar curaciones para sus males donde y cuando
pudieran; los lugarefios viajaban con frecuencia grandes distan-
cias, incurriendo en gastos altos, para consultar con un curandero
muy famoso, o un médico, recomendado para un problema
especifico. Sin embargo, muchas.de estas condiciones no se
mejoraban, o respondian al tratamiento médico sélo por corto
tiempo.

Desconffan de los que practican la medicina moderna; en
particular, recelan de médicos y enfermeras auspiciados por el
Estado que trabajan en la comunidad (Rubel 1987). En la cabe-
cera hay una clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social y
un centro de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en donde
trabajan pasantes de medicina y enfermerfa. Este personal no
tiene suficiente experiencia en las enfermedades clinicas o popu-
lares ni con los tratamientos modernos o tradicionales para
inspirar la confianza de la comunidad. Frecuentemente, sus
consejos no son pricticos; por ejemplo, recomienda viajar a la
capital del estado para hacerse un anilisis de sangre, o receta
medicamentos caros, que no se encuentran en todo el municipio.
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Sus terapias también suelen ser dificiles de aplicar, dado que la
mayorfa de las casas carecen de agua caliente, incluso potable y
de cuartos tranquilos, bien aireados y privados, para que el
enfermo pueda recuperarse. _

Los recursos tradicionales para la salud son también limita-
dos. Al tiempo de esta investigacién no habia curanderos que
inspiraran respeto ni confianza en gran parte de la comunidad.
Cuando se preguntaba, “¢Quién sabe curar en este municipio?”
Fueron nombrados unos veinte individuos; pero sélo uno fue
reconocido por un 15% de mis informantes; otros tres fueron
mencionados por el 10 o el 15%. La mayoria pensaba que los
mejores curanderos habfan muerto y no habian surgido buenos
curanderos jévenes.

Las consecuencias reproductivas

Debido a que son econdmicamente indispensables, las muje-
res temen a cualquier enfermedad que pueda interferir con su
trabajo. Por lo tanto, aunque la mayoria dice que no quiere tener
miés hijos, rechazan firmemente los anticonceptivos que se dis-
pensan en los dos puestos de salud. Temen que estos medicamen-
tos sean perjudiciales y produzcan enfermedades prolongadas y
posiblemente incurables o fatales. Como es frecuente en muchas
partes de México rural, circulan rumores y cuentos alarmistas
acerca de lo peligroso de los anticonceptivos. Las pocas mujeres
que los han usado refieren muchos efectos colaterales negativos;
por lo mismo se niegan a tomarlos. Muchas sabfan que los
anticonceptivos causan hemorragias menstruales. Se dice que
estos sintomas, aparte del peligro que representan en sf, estin
relacionadas con debilidad y pérdida de peso, dos efectos que
dificultarian sus labores y deberes rutinarios. La pildora anticon-
ceptiva, que era el método mds conocido, la consideraban peli-
grosa por ser “muy caliente”. Esto podrfa inte- rrumpir el
equilibrio natural del cuerpo y dejar a la mujer més susceptible
a las condiciones del medio ambiente que causan enfermedades
(0seq, “le penetra la enfermedad”). Las siguientes respuestas eran
tipicas cuando se les preguntaba, “¢Ha considerado usted usar los
anticonceptivos?”

Y, dqué me pasaria si las medicinas no me caen bien?
Me secaria. Me pondria como un esqueleto. {Por qué tengo
que buscar la enfermedad?
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£Qué me pasaria si la medicina me enfermara? Me volveria
mas flaca todavia. Eso es lo que me pasé la iiltima vez que
estuve mal del estémago. Casi me muero de las aspirinas que
medieron. Esas me dicinas me pueden causar hemorragias
continuas. Eso es lo que ha pasado aqui a las otras que las
han usado.

Algunas mujeres tenian miedo de que las enfermedades
resultantes serian incurables, o que les faltarian los recursos para
comprar los remedios necesarios. Segiin sus creencias los reme-
dios tradicionales no son efectivos en el tratamiento de las com-
plicaciones causadas por medicina moderna, asf que la curacién
debe hacerse por medio de terapias modernas y costosas.

Otras temian que el uso de anticonceptivos, provocaria con-
flictos domésticos en su propio detrimento. Por ejemplo el esposo
de una mujer con ocho hijos la urgié a que tomara la pildora
debido a que ambos tenian treinta afios y muchos més de fertili-
dad. Sin embargo, su matrimonio era problemitico, él mantenia
también una larga relacién sexual con otra mujer que vivia en el
municipio. La sefiora me explicé que rechazé la peticién: “Y le
dije a mi esposo, si me pongo enferma, {tendrias paciencia
conmigo? Lo dudo. Lo més probable es que se aprovechara de mf
para pisarme y echarme de la casa”. En este y en otros casos
parecidos, las mujeres mostraron una fuerte resistencia para
experimentar con medicamentos cuyos efectos eran desconoci-
dos.

Lo que mds se destac6 en las platicas fue sobre su trabajo, su
reproduccién y su salud. Su actitud en cuanto al control de la
natalidad, debe interpretarse en un contexto politico-econémico
mds amplio para llegar a un entendimiento més profundo (Brow-
ner 1986). Hoy dia en San Francisco, la preocupacién constante
es el mantenimiento de una poblacién capaz de sostener a la
colectividad. Se necesitan varones suficientes para defender los
limites de la comunidad contra ataques armados de miembros de
municipios vecinos que buscan terreno. Ademas, se requiere una
poblacién numerosa para demorar los intentos del gobierno
federal para unir a San Francisco con otros municipios cercanos;
temen que el Estado lo considera muy pequeiio para ser desig-
nado como una entidad indepeniente. La migracién acelerada y
las enfermedades han disminuido el tamano y la fuerza de la
comunidad, asf que en este momento, se percibe una escasez de
adolescentes y adultos capacitados. Todos estos elementos se
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combinan para producir una constante presién social para que
las mujeres sean prolificas. También dan como resultado sancio-
nes negativas hacia aquéllas que limitan su fertilidad. Su rechazo
a los anticonceptivos es porque creen que producen enfermeda-
des y esto disminuye su productividad, pues tienen que trabajar
aunque estén enfermas. Las experiencias negativas durante su
convalecencia las asusta atin mas que las mismas enfermedades.
Las dificultades, decepciones que tienen cuando buscan curacién
las hace extremadamente renuentes para experimentar con me-
dicamentos que consideran peligrosos.

Esta exigencia econémico-politica para que tengan muchos
hijos redunda en consecuencias negativas para su salud. De las
180 mujeres que entrevistamos, dos tercios indicaron por lo
menos un 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 m4s serios,
incluso el dtero caido y hemorragias uterinas.

También, hablaron de complicaciones emocionales. Dicen
que la demanda de partos consecutivos dafiaban no sélo su
sistema reproductivo, sino su salud en general. Tales sentimien-
tos se derivan de sus propias experiencias. Este estudio demuestra
que segiin la edad, quienes tuvieron cuatro o cinco embarazos
habian padecido por lo menos una enfermedad grave; aunque
también tendian a hacer poco caso de dolores de cabeza, de
espalda, problemas con lo senos, y “el coraje” (Browner 1986:
716).

Asf vemos c6mo los patrones de fertilidad resultan de com-
plejas interacciones entre la comunidad y del hogar. La exigencia
de que las mujeres sean prolificas refuerza las necesidades unifa-
miliares que dependen de su contribucién econémica; por lo
mismo rechazan los anticonceptivos y el aborto; porque ambas
practicas pueden dafar su salud. Las pricticas reproductivas
traen consecuencias graves, tanto fisicas como emocionales.

Conclusiones

Esta investigacién ha demostrado cémo la reproduccién en la
mujer puede estructurar y restringir sus actividades econémicas
y productivas. Este escrito ha tratado de mostrar que los roles
productivos pueden afectar el comportamiento femenino repro-
ductivo con restricciones similares. Por medio del andlisis de las
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interacciones entre produccién y reproduccién, y la importancia
relativa que imponen diferentes sociedades en cada uno de estos
aspectos durante varios periodos histéricos, podemos llegar a un
mejor conocimiento en la vida de las mujeres. Esta investigacién
revela explicitamente las estructuras paradigmaéticas dentro de
las cuales la mujer campesina se ocupa de estas actividades y las
consecuencias para su salud.

ABSTRACT

While some research attention has been given to the nature of the
relationship between the productive and reproductive roles of Latin
American women, very little of the literature has examined how the
interaction of these roles can efect women’s health. Nor has there
been much attention paid to how the macrostructural determinants
of socioeconomic development can influence the health decision
making of women at the local level, Data from a Chinanteca com-
munity in the highlands of Oaxaca shoyw how the economic roles
of women affect their reproductive behavior, causing a charac-
teristically negative health secuela. This paper describes how hou-
sehold economic pressures and the political motivations of the
community interact to produce high fertility, protracted postpar-
tum recoveries, and a host of cronic health conditions for women.
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