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una revision preliminar
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Introduccidon

La década de los ochenta marca una importante
etapa de lucha por la salud de la mujer. Hasta
antes, los problemas de salud enfermedad femenina
eran vistos de manera aislada y como parte de la pro-
blemitica de salud en su conjunto. Esto porque en el
campo de la investigacién y la accién de la salud en
México, se relega a la mujer a categorias poblacionales;
contempla basicamente los aspectos biolégicos de la
reproduccién y deja de lado otros problemas de salud
femenina relacionados con la sexualidad, la salud men-
tal, la nutricién, el trabajo, etcétera.

Sin embargo, desde los setenta, principalmente a
partir del Afio Internacional de la Mujer en 1975,
grupos de mujeres de México y otros paises de América
Latina, empezaron a interesarse por su proceso de
salud-enfermedad en sus miiltiples especificidades. Se
desarrollan diversos congresos y encuentros latinoa-
mericanos sobre salud de la mujer. En México se orga-
nizan grupos de mujeres en torno a diversos proble-
mas, siendo uno de ellos el de lasalud.! Unc de los ejes

! Uno de los primeros grupos fue el de Comunicacién, Intercam-
bio ¥ Desarrollo Humano en América Latina (CIDAL); otros grupos se
organizaron en torno al problema de Ia violacién y la viclencia
doméstica como €l Centro de Apoyo a Mujeres Violadas (cAMvaA), el
Centro de Lucha contra la Violencia hacia 1a mujer (Covac). Asimismo
hay grupos que se han organizado en torno a la sexualidad y la
maternidad: Mujeres del Chopo (Taller det Chopo) yla Red de Grupos
para la Salud de la Mujer y el Nifto (Regsamuni). Finalmente existen
otros centros de apoyo a la mujer que ademds proporcionan atencién
médica, psicolégica y legal: Centro de Apoyo a la Mujer Trabajadora
del grupo Mujeres en Accién Sindical (MaS), el Centro de Apoyo ala
Mujer (cam), el Centro de Desarrollo Integral de la Mujer (CEDIM), de
la colonia Guerrero en la Ciudad de México y el Centro de Orientacié
a la Mujer Obrera (coM0) de ciudad Judrez.



principales era la denuncia del maltrato que recibian
las mujeres en las consultas ginecolégicas, principal-
mente en la atencién del embarazo y el parto.

Aparecen las revistas dedicadas a analizar y difundir
informacién sobre los problemas de la maternidad, el
aborto, la sexualidad, la violencia hacia las mujeres y
una diversidad de aspectos de salud femenina. Ejemplo
de esto es la revista FEM, conocida publicacién feminista
y una de las primeras que surgen, dedica dos ndmeros
especiales a la “Salud de la mujer”, otros a la “Mater-
nidad” y “Cuerpo de mujer”; en varios niimeros mas
hay articulos sobre este tema. La Universidad Auténo-
ma Metropolitana, Unidad Xochimilco, publica la re-
vista Mujeres y Medicing, mientras que la Division de
Ciencias Biolégicas y de la Salud, de esta misma Uni-
dad, publica las ponencias sobre salud de la mujer
presentadas en el Primer Simposio de Estudios e Fnvestiga-
ctones sobre lg Mujer en México, organizado por el Colegio
de México en 1981. A su vez, boletines de centros de
mujeres, come CIDHAL y Regsamuni, enire otros, y las
publicaciones feministas de México y América Latina,
por ejemnplo, Mujer/Fempress, Debate feminista y otras, se
ocupan también del problema. Las primera, a partir
de un interés més educativo, editan el ihro: Cuerpo de
mujer y €l folleto: Mujer y salud, ambos reflejan el
resultado de varios afios de trabajo con mujeres.

El sector salud, por su parte, a través del Programa
Nacional Mujer y Salud (Pronamusa), decretado en
1984, ha difundido varias publicaciones, principalmen-
te datos recientes sobre la situacién de salud de lamujer,
tanto en su aspecto sociodemogrifico, como respecto a
la morbilidad y mortalidad femenina y materna.

La Oficina Sanitaria Panamericana y la Organiza-
cién Mundial de la Salud, por igual, han publicadec en
algunos nimeros opiniones sobre diversos problemas
de salud femenina, uno de ellos estd especialmente
dedicado ala “Salud de la mujer en las Américas” donde
aparece informacién demogrifica, de salud reproduc-
tiva v de morbilidad y mortalidad femenina.

La Red Mundial de Mujeres por los Derechos Re-
productivos y la Red de Salud de las Mujeres de América
Latina y e] Caribe, aseguran que en 1989 habia mds de
cien publicaciones sobre mujeres que dieron informa-
¢ién acerca de los problemas de la reproduccién, parti-
cularmente de la mortalidad materna. Esta campafia
de difusién forma parte de las acciones impulsadas a
partir de! 28 de mayo de 1987, cuya fecha fue declarada:
“Dia de Accién por la Salud de la Mujer” debido al
incremento de la mortalidad materna, por lo que estos
grupos se plantean una lucha permanente contra las
causas que provocan estas muertes, muchas de ellas
consideradas prevenibles. Ahora bien, el estudio de la
salud de la mujer forma parte ya de programas en dreas
de investigacién y docencia de diversas instituciones de
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educacién superior. En el Colegio de México, €l Pro-
grama Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, crea-
do en 1983, ha sido un impotante espacio para la
discusién de las teorias, conceptos e investigacién en
general a través de su seminario permanente y del
apoyo institucional en investigaciones. Tanto en estos
seminarios, como en los simposios organizados por el
PIEM se aborda la dimensién de la salud-enfermedad.

La Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco (UAM-X) organizé desde 1982 el drea de
Mujer, identidad y poder, en el Departamento de Poli-
tica y Cultura, que impulsan estudios sobre la mujer y
la salud tanto en docencia como en investigacién. En
esta misma Unidad, la maestria en Medicina Social, la
de Rehabilitacién Neurolégica, y en general la Divisién
de Ciencias Bicldgicas y de la Salud, han desarrollado
investigaciones sobre diversos problemas de salud de la
mujer.

Ademads, se imparte ya el Segundo Curso de actuali-
zacién en estudios de la mujer a nivel de posgrado.
También, conjuntamente el Programa de Educacién
Continua y la Divisién de Ciencias Sociales y Humani-
dades, ofrecen cursos introductorios y de actualizacién.

En varias escuclas y facultades de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNaM) se han realizado
tesis sobre la mujer yla salud. La Facultad de Psicologia
es la finica que tiene un Centro de Estudios de la Mujer
reconocido académicamente desde 1987, muchosde los
estudios tocan problemas de salud como aborto, mater-
nidad, anticoncepcién y alcoholismo, entre otros te-
mas.? (Bedolla, P ¢t. al. compils., 1989).

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales, Uni-
dad Iztacala (ENEP-1), cuenta, desde 1987, con una Uni-
dad Interdisciplinaria de Estudios de la Mujer (UIEM),
cuyo interés principal es conocer y dar respuesta a las
necesidades de salud y educacién de la poblacién feme-
nina ubicada geogrificamente en el norte de la ciudad
de México (Bedolla, P ¢t. al., compils., 1989).

En el campo de la antropologia, las instituciones que
han estado impulsando estudios de la mujer en general
y sobre la salud en lo particular son: El Colegio de
Sanora, UAMX, ¢l Instituto Nacional de Antropologia e
Historia (INAH) y sus centros regionales, la Escuela
Nacional de Antropologia e Historia (ENAH), el Institu-
ta Nacional Indigenista (INI), el Instituto de Investiga-
ciones Antropoldgicas de Ja UNAM, y el Centro de In-
vestigaciones y Estudios Superiores de Antropologia
Social (CIESAS), ¢n sus diversas unidades.

Otras instituciones que realizan investigacién sobre
el tema, y que no hemos mencionado, son: La Facultad

2 Hay 14 escuelas, facultades e institutos de la UNaM que han
producido tesis sobre la mujer. En éstas predomina el aborto como
tema preferencial (Bustos O., et al, 1989).



de Medicina de la Universidad Auténoma de Guadala-
jara (UAG) en diversas instancias; el Instituto Nacional
de Psiquiatria (INP), el Instituto Nacional de la Nutri-
cién (INN); las dependencias del sector salud (IMSS,
ISSSTE, $SA y DDF) y ofras mas.

No obstante, todas las acciones de los grupos orga-
nizados vy las investigaciones emprendidas, la salud de
la mujer sigue estando seriamente afectada. Las politi-
cas de salud en México no han tenido logros trascen-
dentes. Ademads, sus acciones estin practicamente res-
tringidas al campo poblacional y a la planificacién
familiar.

A pesar de las actividades nacionales y de las campa-
fas para disminuir laincidencia del cdncer en la matriz,
del cancer mamario y del cancer en los ovarios, aun no
hay resultados positives. Eso lo muestran las estadsiti-
cas nacionales (Sector Salud, Pronamusa, 1988),

En este contexto, la crisis del modelo médico hege-
monico se manifiesta con mas evidencia. Por ello no es
gratuito que sean precisamente los movimientos socia-
les donde participan las mujeres, sean feministas ¢ no,
quicnes estdn proponiendo modelos alternativos de
atencion a la salud y cambios en el modelo médico,
principalimente respecto a las practicas institucionales.
Grupos de mujeres estan llevando a cabo experiencias
importantes de autogestién, muchas de éstas son pro-
ducto de trabajo donde son las propias afectadas quie-
nes discuten, analizan, reflexionan y proponen solucio-
nes impulsando la participacién popular.

Vale la pena resaltar algunos estudios, experiencias
y diversas publicaciones sobre salud de la mujer; reali-
zadas desde la perspectiva antropolégica. Varios de
estos materiales fueron directamente revisados y otros
s6lo son referencias.

Este es un balance preliminar, que esperamos sirva
para la discusién sobre las perspectivas de estudic en la
antropologia de la salud de la mujer.

Areas de estudio sobre mujer y salud

La investigacion sohre el tema que nos ocupa compren-
de infinidad de aspectos, todos ellos relacienados con
el contexto social, econdmico y cultural de la mujer. La
diversidad de dreas de estudio se pueden dividir en: a)
salud reproductiva; b) salud ocupacional; ¢) salud men-
tal; d) sexualidad; y e) morbilidad y mortalidad feme-
nina, aunque advertimos que algunas de ellas se inte-
rrelacionan.

a) Salud reproductiva

La menstruacion, gestacién, parto, amamantamiento,
destete y maternidad, adquieren dimensiones distintas
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en el marco de la reproduccién de acuerdo a los diver-
sos planteamientos. Estos se puedan dividir en tres
enfoques: poblacional, feminista y antropolégico-mé-
dico social. Respecto al enfoque poblacional los estu-
dios han sido realizados sobre todo en el terreno de la
demografia. Algunos han estado dedicados al tema de
la fecundacién y a las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacién femenina. En estos se ponderan prin-
cipalmente las variables sociodemogrificas (Zihiga, E.
al. al., 1988). Recientemente se ha incorporado la uni-
dad familiar como eje de andlisis para explicar los
procesos de reproduccion social (Garcia B. y O. de
Oliveira, 1982; Peiia Saint M., F. y | .M. Gamboa, [ 988).
Asimismo se estdn realizando algunos estudios sobre
mortalidad como fenémeno demografico, haciendo én-
fasis en la mortalidad materna, perinatal y en la mor-
talidad diferencial (Pefiuela O.M., 1983; Jiménez, R,
1988; Menéndez E., 1988).

Desde la antropologia fisica también se ha estudiado
cl fenémeno demografico en diversos aspectos: morta-
lidad, proceso de salud- enfermedad en el area perina-
tal y las politicas estatales en la modificacién de las
conductas reproeductivas (Pefiuela, O.M., 1983). Tam-
bién un estudio, concluido en 1979 en el INAH sobre
fecundidad en asentamientos marginales de Tijuana,
Monterrey, Lazare Cdrdenas, Minatitlan y Coatzacoal-
cos, analizé la relacién mortalidad-conductas reproduc-
tivas (uno mds uno, 11 de mayo de 1979).

En cuanto al enfoque feminista principalmente en-
contramos estudios acerca de la maternidad, realizados
sobre todo por las diversas corrientes del feminismo.
Creo que este ha sido uno de los terrenos mds debatidos
dentro de estas corrientes, tanto en relacién a la mater-
nidad biolégica como a la social. En esta discusion se
definen dos posiciones: una que es antimaternidad y
otra que resalta los aspectos positivos de esa experien-
cia. Para esta Gltima posicién, el psicoanalisis ha dado
varios sustentos teéricos dentro del feminismo (Bayo,
R., 1986; Langer, M., 1980; Lamas, M., 1985 (a y b);
Rossato, V., s/f; Morales, P, 1985).

Por otro lado, la critica al uso indiscriminado de
anticonceptivos y a los programas de planificacién fa-
miliar ha sido tema de denuncia feminista y objeto de
estudio (Hiriart, M., 1985; Garcia, B., 1990; Deliens,
D.C. y R. Camus, 1986; Barroso, C., 1986; Cardaci, D.,
1988, entre otros).

El problema de la lactancia se ha investigado tam-
bién desde la perspectiva antropolégica, ponderando la
relacién de la lactancia con el trabajo asalariado, el
doméstico, las préacticas hospitalarias y los conocimien-
tos y précticas en salud materno-infantil, para determi-
nar algunas de las causas que influyen en el abandono
de la lactancia (Salas, V.M., 1988, Pérez-Gil, S., 1988,
Izunza, A. 1988).



Aqui nos vemos obligadas a referirnos a otro grupo
de trabajos que estudia la maternidad en otros 4mbi-
tos: trabajo, legislacién, procesos repreductivos vy
mortalidad.

En el ambito de la maternidad-trabajo, vale la pena
destacar un estudio antropolégico que analiza el papel de
la mujer en la reproduccién de la fuerza de trabajo y la
ideologia dominante de la maternidad (Zufiiga, H.E.,
1983, realizade en una colonia del D.F, Las Penas, en
Iztapalapa.

Refiriéndonos a la legislacién encontramos un sin-
nimero de trabajos producidos en el Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM y tesis en la
Facultad de Derecho de la misma Universidad, que
analizan desde distintos enfoques el régimen legal de
la maternidad.

En cuanto a los estudios de embarazo, parto y puer-
perio, tenemos varias investigaciones antropolégicas
que se han realizado, tanto en comunidades urbanas
como semiurbanas y rurales (Osorio, R. M., 1987, 1988
y Zolla, C.V. Mellado, 1988). Asimismo, los procesos
reproductivos se abordan de alguna manera en la an-
tropologia a través del estudio de las practicas de las
parteras empiricas (Leiter, F.,, 1982; Keller, A. v J A
Huerta, 1976; Kelly, I, 1955; Eloeser, J. ¢ 1. Heminh-
way, 1963; INI, 1985; Eli de Lefiero, M.C., 1986). Por
su parte, en publicaciones feministas se propone otra
manera de hacer ginecologia y se hace una criticaa la
ginecologia dominante (Mainero, G., 1984; Colectivo
de mujeres de Boston, 1979; CIDHAL, 1982; Elias, A,
1984; s/fa en Mujer/Fempress nim. especial s/f.; Garcia,
M.L, en Mujer/Fempress no. especial s/f). Dentro del
enfoque antropolégico-médico social scbre salud re-
productiva. Advertimos que esta tercera perspectiva, de
claro origen antropoldgico (Menéndez, 1988), estd in-
cursionando en temas fundamentales como la mortali-
dad materna. Sabemos que, ademas de la antropologia
médica, la medicina social estd estudiando las causas de
esta mortalidad, sus variaciones y su relacién con algu-
nos determinantes econdmicos, sociales y culturales.

Este analisis incluye ¢l de la esperanza de vida que,
como sabemnos, es mayor en la mujer. Para el estudio
de Ia relacién mortalidad materna-reproduccién se
propone investigar la mortalidad diferencial a partir de
los determinantes histérico sociales de género v clase
sccial (Menéndez, E. 1988 v Salazar H. s/f Bronfman,
M. y Tuirdn, 1988).

No quisiéramos dejar de mencionar los aportes so-
bre riesgos reproductivos en mujeres que se ocupan en
laindustria maquiladora. En ellos se ha encontrado que
estas mujeres sufren complicaciones en sus embarazos,
tienden a tener embarazos de alto riesgo, abortos, hijos
prematuros y/o con bajo peso al nacer (Denman, C.,
1988 y Frevermuth, G., 1986).

b) Salud ocupacional

Ouro importante campo de estudio es, sin duda, el de la
salud de la mujer en el trabajo. Fn México, esta areade
investigacion en realidad estd en su etapa inicial. Sin
embargo, ya hay algunos resultados interesantes. Estos
estudios se han realizado principalmente en dos grupos
ocupacionales: obreras industriales y trabajadoras del
sector servicios.

De las investigaciones realizadas en grupos de obre-
ros, resaltan los de la industria maquiladora. Esta, como
todos sabemos, se caracteriza por absorber mayor fuer-
za de trabajo femenina aunque las tasas de ocupacién
masculina han aumentando claramente los ultimos
anos.

Es notable la preocupacién y el interés por el estudio
de la salud de la mujer ocupada en esta rama dirigida
a la exportacién, debido a que los dafios en la salud son
en parte irreparables y se manifiestan de diversas ma-
neras: en el desgaste y en el envejecimiento prematuros
y en un nuevo perfil patolégico de la mujer obrera.

Estos estudios parten de distintos enfoques, sociolé-
gico, antropolégico, de la medicina social, salud piblica
v economia, principalmente.

Dentro de los estudios sociolégicos y econdmicos
encontramos que la salud no es precisamente el proble-
ma central de la investigacién, pero se estudian las
repercusiones de las condiciones de trabajo en la salud
femenina, a partir del andlisis social y econdémico de la
fierza de trabajo femenina en esta industria (Carrillo,
J- v A Hernandez, 1985; Barrera Bassols, 1987, entre
otros). Otro grupo de trabajos impulsados desde la
medicina social a partir de la metodologia del modelo
obrero, rescata los factores de riesgo en los procesos de
desgaste en las obreras y, tiene como ¢je de anélisis los
praocesos de trabajo (Marquez, M. y J. Romero, 1988,
entre otros). A estos estudios podemos agregar los
aportes de las investigaciones sobre riesgos reproduc-
tivos en mujeres de la industria maquiladora de expor-
tacion. Uno de ellos es parte de los estudios de antro-
pelogia médica (Denman, C., 1988; el otro es parte de
la medicina social (Freyermuth, G., 1986).

Asimismo, encontramos dos estudios que describen
la situacién laboral, familiar y sindical de las obreras a
partir de testimonios e historias de vida desde el enfo-
que antropoldgico. (Arenal, S., 1986 ¢ Iglesias, N,
1985). Queremos sefalar que en estas descripciones
aparecen los procesos de explotacidén en esa misma
industria. Cabria sefialar que resulta imperioso reto-
mar estos enfoques a ia luz de la instrumentacién de las
ahora llamadas “nuevas maquiladoras” que estdn in-
corporando formas novedosas de gestién obrera.

Por ditimo, encontramos un trabajo generado en ¢l
Centro de Orientacién de la Mujer Obrera (Como)



acerca del impacto de los téxicos y ruidos en la salud de
la mujer obrera de las maquiladoras (Valdéz, V.G.,
1982).°

En nuestra revisién encontramos otro bloque de
estudios realizados entre costureras. Dos de éstos com-
binan la antropologia médica y de la mujer. En ellos se
rescata el proceso de salud-enfermedad desde el punto
de vista de las propias trabajadoras. Incluse, gran parte
del proceso de investigacién se realizé con las obreras
organizadas en ¢l Sindicato 19 de septiembre (Ravelo,
P, 1986 y 1988 y Sanchez, A, 1989).

A esos dos trabajos agregamos otros que se estin
impulsando desde la practica de la medicina social.
Estos, igualmente rescatan la experiencia obrera pero
a partir de otra metodologia (modelo obrero); ademads
hacen una reconstruccién de las condiciones de trabajo
y sus repercusiones en la salud para que las mujeres de
esta industria, agrupadas en ese mismo sindicato, lle-
ven a cabo acciones de prevencién en materia de segu-
ridad ¢ higiene (Alvear, G., V. Rios y J. Villegas, 1988,
entre otros trabajos de los mismos autores). Otro estu-
dio, ya mencionado, realizado entre costureras domici-
liarias y fabriles de Mérida, desde la antropologia fisica
pretende construir un patrén de poblacidn segiin su
estado nutriconal, entre otros temas. (Pefia San Martin,
E y J.M. Gamboa, 1988). Uno mas, estudia las repercu-
siones de la doble jornada y la jornada domésticaen la
salud de grupos de mujeres obreras, campesinas y
alfareras del estado de Jalisco (Uribe, V.G. y ].C. Rami-
rez, 1988). Y dos estudios mds, sobre ia mujer en la
industria camaronera (uno desde la perspectia econé-
mica y otro desde la medicina social), correlacionando
produccién, patrones de desgaste y enfermedad. (Car-
lesso, E. y Rodriguez, J., 1988).

Las investigaciones acerca de la salud de las trabaja-
doras del sector servicios son diversas. Varias de ellas
realizadas por y con las propias trabajadoras a través
de sus organizaciones y corrientes sindicales. Asf, tene-
mos el estudio de salud y trabajo secretarial en la Uam
(Rangel,G. ei. al., 1988;) el de las operadoras de Tel-
Mex {sTRM-Linea Demaocratica “22 de abril”, 1987,
Villar del, M E., 1988).

Se ha estudiado también la salud de las trabajadoras
de la salud, el caso de las enfermeras clinicas y hospita-
larias del D.F. (Barvientos G., 1986).

Finaimente, tenemos una investigacién en medicina
social de las taquilleras del Metro que interrelaciona
salud-doble jornada (Gardufio, Ma. de los A. v Rodri-

3 Cabe sefialar que es principalmente en el norte del pais donde
se han impulsando estudios sobre la salud de las obreras de las
maquiladoras, encontramos por t:_jemplo, un nimero de Cuadernos del
Norte dedicado a las maquiladoras, donde aparece un articule sobre
condiciones de trabajo y salud (Cuadernos del Norle, ntm. 5, 1989:
28-30 pp.).
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guez, J., 1989); y dos articulos que refieren problemas
poco explorados: la salud de las trabajadoras domésti-
cas y la de las amas de casa (Goldsmith, M., 1984 y
Francisco De, 1., 1986).

Los riesgos y danos a la salud son contemplados en
casi todos los estudios. Incluso encontramos un articulo
de la Jefatura de Medicina del Trabajo del M58, que
ofrece una descripcién de las principales alteraciones
de la mujer trabajadora (Villalobos, M.B., 1986). Y otro
mds que sefiala algunas consideraciones sobre las re-
percusiones diferenciales de la salud de la mujer en el
trabajo (Barrientos, G., 1988).

Dentro de la antropologia y la investigacion social en
general en México no se ha planteado todavia la discu-
sién tedrica sobre ia salud de la mujer en el trabajo,
aunque hay algunos trabajos iniciales (Pefia San Martin,
F, 1987; Teixeira B., .M., 1986; y Ravelo, B, 1986).

¢) Salud mental

El estudio de la salud mental en la mujer no ocupa el
lugar que merece dentro de los temas de estudio, a
pesar de ser reconocido como uno de los mas apremian-
tes en el terreno de la salud femenina.

Tn los estndios realizados por el equipo de Antropolo-
gia Médica del CIESAS, hemos encontrado datos sobre la
ingesta de alcohol en mujeres, por lo que suponemaos
existe un incremento de habitos culturales de alcoholiza-
cién femenina (Menéndez, E., 1983; Ravelo, P 1988 a).

Un estudio realizado en la UaM-X, sobre el consumo
de alcohol en la mujer, reitera (como =n casi L mayoria
de estudios) el hecho de que la mujer consume i=nos
bebidas alcohélicas que el hombre. Lo cierto es que €l
habito hacia la alcoholizacién tiende a aumentar entre
los jévenes y las mujeres. (Zubieta, M., 1988). Ademas,
otro estudio describe las caracteristicas del alcoholismo
femenino € incorpora el uso de psicofairmacos (Rodri-
guez, P, 1984).

Sin embargoe, en pocos estudios en general se toman
en cuenta los problemas que viven cotidianamente las
mujeres esposas de alcohdlicos, las que son golpeadas
y que, por lo mismo, padecen graves trastornos psiguia-
tricos (Duarte, L., 1986; Jiménez, O.E., 1985).

Respecto a otros dmbitos de fa salud mental de la
mujer, se sefialan los trastornos que provoca el trabajo
asalariado. El estrés, por ejempla, es uno de ellos (Pena
y Gettman, 1982; Bermann, S,, 5/f; Nieva y Gutek, 1981;
Duarte, L., 1986; Matrajt, M. y M. Arbetman, 1990).

d) Sexuclidad
Este campo constituye, al igual que €l de la maternidad,

otro de los mds debatidos dentro del pensamiento fe-
minista. Estos debates se han sustentado, desde un



principio, en las obras de S. de Beauvoir (1983), S.
Freud (1968), M. Foucault (1987) y M. Langer (1980).

En sintesis, podriamos sefialar que la discusién ini-
cial se da desde la perspectiva de género y se ha centra-
do en la critica al enfoque dominante de equiparar la
sexualidad tinicamente con la reproduccién biolégica.
De ahi se replantea un nuevo modelo de relacién se xual
v de conceptualizacién de la sexualidad femenina.

Varias experiencias de discusién y accién colectivas
de grupos de mujeres reivindican el derecho de apro-
piacién del cuerpo vy el respeto a las nuevas formas de
acercamiento erético (lesbianismo, homosexualidad,
etcétera). (FEM, 1985; Hiriart, B. v A. Ortega, 1985;
Chasseguet, S., 1977; Catala, M, 1983).

La investigacién social en este campo es aiin inci-
piente en México, debido, probablemente a que estos
temas han sido estudiados por la psicologia y el psicoa-
ndlisis. Sin embargo, cabe sefialar que ya se estd estu-
diando y proponiendo soluciones a algunos problemas
de sexualidad como el hostigamiento, la violencia y la
violacién (Regsamuni, 1988; Red Contra la Violencia
Hacia las Mujeres, 1989; cIDHAL, 1982; Colectivo de
mujeres de Bostén, 1979; Saucedo, B., 1984; s/faen La
Trenza de Sto. Domingo, 1990).

Resulta sugerente que en los estudios antropol6gi-
cos se profundice en otros aspectos relacionados con los
patrones culturales e ideolégicos de la sexualidad de la
mujer mexicana, como se ha hecho en otros paises
(Sherry, B.O. y W. Harriete, compils, 1981; Baker-G.
Benfield, 1976).

Igualmente, el andlisis de la menstruacién, en el
marco de la ideologia v 1a cultura, tendra que incorpo-
rarse a este tipo de estudios. En el drea de la antropo-
logia fisica ya se ha realizado un trabajo que relaciona
la edad en la que aparece la menarquia con diversos
factores (Pefia, G., 1967). Asimismo, el colectivo de
Mujeres del Chopo, publicé un cuaderne educativo
sobre la menstruacién dirigido a nifias y nifios {Hiriart,
Meza, Pérez, 1985).

¢) Morbilidad vy mortalidad

La morbilidad femenina tiene dos caracteristicas: una
especificamente femenina, relacionada con los proce-
sos reproductivos y otra que podria considerarse dentro
de las enfermedades comunes y/o proceso de salud-en-
fermedad, pero que en el caso de las mujeres adquieren
una dimensién particular por las condiciones econdémi-
zas, culturales y sociales en las que nacen, crecen, se
desarrollan y mueren. Tal es la situacién que se da en
el caso del cancer, diabetes, invalidez, desnutricién,
vejez y sida (Montolin, V.M., 1989, Rojo Miguelez A M.,
1985, Cruz De la, V.5, 1986), por mencionar aquellos
tratados de alguna manera en los materiales revisados.
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La diabetes, por ejemplo, es uno de los padecimientos
que llegan a ser la primera causa de muerte a patir de
los 45 afios en Ja poblacién femenina; el aborto, pade-
cimiento social, ocupaba entre el segundo y tercer lugar
hasta 1986 como causa de morbilidad hospitalaria y el
sida aumenté proporcionalmente en relacién al hom-
bre: en 1987 habia 62 casos de mujeres por 987 de
hombres, lo que daba una razén de 16 hombres por 1
mujer. En 1988 pasé de 125 casos femeninos por 1377
masculinos, dando una razén de 11 hombres por 1
mujer (Pronamuna, 1988).

En el casc del aborto, realmente es alarmante la
situacién y no hay todavia ninguna respuesta ni sanita-
ria ni legal, por cllo ha sido una bandera de lucha muy
importante dentro del movimiento feminista, sostiene
las demandas de maternidad libre y voluntaria v la
despenalizacién del aborto.

En cuanto al sida, una de las nuevas enfermedades
de esta época, también la situacién es grave, pues
ademas implica —como en la mayoria de la morbilidad
femenina— replantearse una serie de valoraciones y
conceptualizaciones sobre la sexualidad.

Si a los datos de morbimortalidad agregamos otros
plenamente sociales, como el suicidio, la viclencia y la
violacién, tendremos un complejo perfil de la morbimor-
talidad femenina (Denmark, L.F. y R.M. Kabalzneck,
1989; Red contra la violencia hacia las mujeres, 1989),
por cierto a esta situacién no escapa la poblacién mascu-
lina, incluso las muertes por accidentes son de las prime-
ras que aparecen en las estadisticas (Pronamusa, 1988).

El problema del suicidio, el cual ocurre con mayor
frecuencia en los jévenes, ha sido tema de analisis
sociolégico, pero no se tienen otras referencias respec-
to a la mujer y la antropologia. En cuanto a la violencia
y violacién, como ya dijimos, son problemas que en
México han cobrado grandes proporciones.

Finalmente, los estudios referidos a mortalidad fe-
menina son escasos, mas bién hay cifras y referencias
enotros trabajos ya mencionados. Por eilo es imperioso
construir un enfoque distinto, que no sélo retome la
perspectiva de género, sino también se plantee en el
marce de la lucha de clases, pues las mujeres aunque
tengan procesos bioldgicos similares, viven y mueren
segun la clase sacial a la que pertenezca y, no sélo en
cuanto a su calidad de vida, sino también en cuanto al
acceso que tiene a determinados recursos de atencién
a la salud.

Perspectivas de estudio en la antropologia de la salud
de Ia mujer

Quisiera hacer algunos comentarios generales sobre el
material referido. A primera vista parece que hay bas-



tante produccién acerca del tema que nos ocupa, pero
en realidad son apenas aproximaciones. Predominan
los estudios de caso y no hay suficiente elaboracién
tedrica y conceptual, lo cual resulta imprescindible.

Por otro lado, hay que estudiar y sistematizar los
resultados de la creciente participacién popular en
salud impulsada por los grupos de mujeres a partir de
las experiencias concretas, tanto para el disefio de
materiales educativos, como para la construccion de
marcos tedricos que sirvan a la investigacion.

Un dltiimo comentario es que si partimos del supues-
to que la lucha por la salud es una lucha politica,
creemos que al movimiento feminista, como parte de
los movimientos sociales, le espera una larga etapa de
lucha. Ya ha comenzado con el cuestionamiento al
modelo médico dominante.

Hay que continuar ese proceso pero €n un marco de
lucha mas amplio, donde se reivindiquen —como sefiala,
J- Bressani, 1988~ demandas en el nivel preventivo,
curative y de rehabilitacién.

En cuanto alas posibles dreas de estudios de la mujer,
faltaria profundizar en algunas y en otras comenzar a
definirlas; nuestras sugerencias son las siguientes:

1. Salud de la mujer campesina, indigena y artesana.

2. Problemas de nutricién/desnutricién.

3. Satlud-enfermedad diferencial entre géneros, in-
cluida la mortalidad.

4. Salud-enfermedad diferencial segin grupos de
edad: etapa infantil, juvenil, madurez, tercera edad,
ancianidad.

5. Morbilidad y mortalidad en el marco de la crisis y
estrategias de sobrevivencia.

6. Practicas curativas y saber popular.

7. Esmdios de salud en el trabajo a partir de los
nuevos procesos tecnolégicos y de modernizacién in-
dustrial.

8. Salud mental relacionada a procesos de alcoholi-
zacion femenina, procesos de trabajo, ambito domésti-
co, relaciones familiares, vida cotidiana, etcétera.

9. Sexnalidad segiin pricticas culturales y patrones
ideologicos; problemas generados en las distintas eta-
pas de la sexualidad.

10. Enfermedades venéreas y sida en mujeres.

11. Sistemas de salud, crisis del modelo médico he-
geménico v modelos alternativos. ’

Finalmente, creemos que en los estudios antropols-
gicos se tendrin que articular varias perspectivas: an-
tropologia médica, de la antropologia de la mujer y
antropologia fisica.
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