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INTRODUCCION

A principios de 1985 fui invitado a ofrecer una asesoria al personal de la
Unidad de Comunicacién Rural del Programa para el Desarrollo Rural Integral
del Trédpico Himedo (PRODERITH), perteneciente a la entonces Camisién para el
Plan Nacional Hidraulico (hoy Instituto Mexicano d= Tecnologia del Agua),
adscrita a la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidraulicos.
Esta asssoria tenia cano objetivo Duidaineintal eiaburar un diagndstico soore
los intereses y las necesidades de informacidn de los habitantes del area
del Proyecto PRODERITH-Acapetahua, Chis., en relacibén con la reproduccién hu
mana. Con base en dicho diagndstico, la Unidad de Commnicacidén debia elaborar
un conjunto de programas educativos audiovisuales para las cammidades y, Jjun
to con ellos, una estrategia de implementacidn de los mismos, que formarian
parte de un vasto programa de asistencia téonico-agropecuaria y desarrollo -
" familiar que el PRODERITH impulsa en la regidn.

Por esas mismas fechas, el que suscribe esta tesis ocupaba el puesto de Jefe
del Departamento de Investigacién Social de Planificacidn Familiar de la Se-
cretaria de Salud. El trabajo desempefiado en esta 01 timz dependencia le per—
mitidé familiarizarse con la irvestigacidn soclal desarrollada a base de en-
cuestas, por lo que, afirma con prudencia, pudo conocer los alcances y las
limitaciones de estudios de esa naturaleza. Esa experiencia previa permitid
advertir que la asesoria que solicitaba PRODERITH requeria ser llevada a ca-
bo utilizando otros métedes, pucs las téconicas cuantitativas nc parecian las
mas iddneas para la investigacion de temas tan sensitivos como el que se pro

ponia.

La asesoria en cuestidén, pues, constituyd una excelente coportunidad para em-
pezar a intentar una exploracidn a través de otras técnicas de investigacidn,
miy poco usadas, casi diriamos "despreciadas' por las instituciones que ha-



cen investigacidén social.

La investigacién concluyé hacia septiembre del mismo afio con un reporte pre-
liminar que se presentd ante las autoridades de PRODERITH. Sin embargo, estu
dios de maestria realizados en Exeter, Inglaterra, de octubre de 1985 a julio
de 1986 me pemmitieron seguir reflexionando acerca de un conjunto de inquie-
tudes que surguieron durante la realizacién de la asesoria en cuestién.

Conceptos como “racionalidad', '"aceptabilidad" y otros, hablan quedado insue
ficientemente explorados y, con ellos, la insatisfaccidén por los resultados
entonces alcanzados se acentuaba.

Hoy, a casi Jos afics de indcinda aguelle reflexifn; ma atrevo a presentar ba
Jo la forma de una tesis profesional el estado actual que guarda mi investi-
gacién en tomo a estos temas. Para ello, he recuperado algunos elementos de
la investigacién de 1985, y aigunos elementos de lo estudiado durante 1985 y
1986 en Exeter. Y, naturalmente, he adicionado todo lo necesario para que es
te trabajo cuente con la integracidn y consistencia que su naturaleza exige.

Debe advertirse, sin embargo, que este no constituye, ni mucho menos, un tra
bajo acabado. Se trata solamente de una presentacitn parcial del estado ac-
tual que guarda esta investigacién. A partir de enero de 1986 continuaré -
desarrollando estudios de la misma naturaleza en otras partes de la Repibli-—
ca, lo aque sepuramente permitird profundizar en los problemas metodoldgicos
¥ scciales aqui implicados.

La primera parte de esta tesis esta dedicada a plantear el problema con ma-
yor especificidad y a destacar, asi sea en forma preliminar, la importancia
s investigecicnes que, como la nuestra, tienden a "comprender' el sentido
de la accidn social estudiada. En° este caso, se trata de la accidn so
cial implicada en aspectos de la reproduccién humana y la regulacidn de la

fertilidad.

La segunda parte, entonces, analiza los principales conceptos involucrados



en este enfoque de investigacidén: racionalidad, sentido de la accién, cam-
prensidn, y aceptabilidad, asi como la bibliografia basica disponible en
tomo al tema de nuestro interés.

En la tercera parte se presenta el disefio metodoldgico que ha orientado a la
investigacidn. S¢ discuten las caracteristicas de la entrevista focalizada y
las ventajas de su utilizacidn en este caso. Se presenta un esquema que per—
mitié clasificar y analizor lz informacién recolectadn y, finalmente, se mues
tra camo se seleccionaron las commidades y los informantes para el desarro
1lo de este tema. En este gpartado se enfatiza una vez mds que no han sido
criterios estadisticos los que han guiado la seleccitn de commidedes y de
informantes, sino la bisqueda de informacién que permita analizar a profundi
dad aspectos sensitivos que, camo todo lo relacionado con la sexualidad, po-
drian permanecer ocultos ante las técnicas cuantitativas.

En el cuarto apartado se presentan 1los resultados de las entrevistas que se
realizaron durante el trabajo de campo de 1985. Esta informacién es analiza—
da de acuerdc a los criterios establecidos en el tercer capitulo, si bien -
slempre de una manera preliminar: la riqueza de la informacidn entonces reco
lectada explica que, ain hoy, no se haya podido terminar de explotar todas
las vertientes que dicha informacién ofrece.

El quintc apartado constituye un intento de integracién entre los conceptos
tedricos discutidos en los capitulos dos y tres, y los datos empiricos ana-
lizados en el cgpitulo cuarto. Es un primer Intento por avanzar en la devels
cidén de la racionalidad que prevalece en el area de estudio y que explica al
gunas de las conductas, aparentemente absurdas, que siguen los habitantes de
la regidn. Se advierte ahl, sin embargo, que es necesario recolectar mayor
informacién y ahondar en su andlisis para estar en condiciones de descubrir
en forma mas completa los resortes de la accidén soclal estudiada.

La tesis concluye con la presentacidén de un grupo de conclusiones que, a modo
preliminar, buscan recapitular la informacidn discutida en este trabajo y de
linear, asi sea miy generalmente, las lineas de anflisis que deberén incorpo



rarse a esta investigacién en el futuro.

Es de elemental justicia agradecer aqui a las autoridades del PRODERITH la
oportunidad que me han brindado de realizar este género de investigaciones.
Por lo demés, suscribo con ellos la tesis de que el desarrollo rural integral
sdlo puede alcanzarse, entre otros machos factores, a través de la plena par
ticipacidén de los destinatarios del programa, y de la integracién de equipos
multidisciplinarios por parte de aquellos que lo proveen. Tal concepcidén ha
infiuido notablemente en la orientacién tebdrica y metodoldgica que prevalece
en esta tesis.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

a) CULTURAS INDIGENAS EN MEXICO.

Muchos afios antes de la llegada de los espafioles a bMéxico, habia en este
pais mxhas y muy importantes culturas indigenas que habian desarrollado
su proplo "modus vivendi' y, algunas de las cuales, habian alcanzado un
notable grado de civilizacidn. Las dos principales culturas indigenas eran
—como bien se sabe-— la Azteca y la Maya. Los primeros vivieron en 1o que
se conoce como el Valle de Andhuac y los segundos labitarcn cl sureste del
pais (principalmente Yucatin y Chiapas) y Centroamérica.

Tanto los aztecas como los mayas ejercian una poderosa influencia politica,
econémica, militar y cultural sobre las mas pequefias y menos poderosas cul
turas indigenas que vivian alrededor de ellos. Ambos habian desarrollado
sistemas de instituciones, conocimientos, précticas y cresncias que regula
ban su vida social e individual. En otras palabras, agquellas culturas ha-
bian desarrollado su propia religidn, su propia ética, sus propias leyes,
medicina, agricultura, etc. Habian desarrollado su propia manera de enten—
der e interpretar al mundo y de entenderse a si mismos dentro del mundo:

hapian desarroliadsd su progic “racionaslidad!.

La llegada de los espafioles sigxific?) la violenta destruccidn del modelo
cultural seguido por las socledades indigenas, y la imposicidén de otro mo-
delo, el "Occidental", seguido por las culturas europeas; en otras pala-
bras, con la consumacion de la conquista cc impuzo la racionalidad europea.
Sin embargo, la destruccién de las culturas tradicionales no fue, ni mucho
menos, total. Por el contrario, aunque la “racionalidad" occidental pasd a
ser la dominante, un importante fendmeno de sincretismo tuvo lugar debido
al cual muchos elementos de aquellas culturas aln sobreviven. Asi por ejem
plo, muchas de las pricticas religiosas entre clertas commnidades son una
mezcla de cristianismo ¥y religiones locales; la medicina tradicional alm
Juega un papel miy importante y muchas commidades son billingles: hablan



espafiol junto con su propio dialecto o lengua (nshuatl, maya, zapoteco,
etc.).

Este fendmeno de sincretismo es mAs claramente visible en el area rural de
México, entre aguellas commidades con algim ascendente indigena, particu-
larmmente en los estados del sureste (Oaxaca, Chiapas y Yucatin).

b) EL PROBLEMA,

En términos generales, las commidades indfgenas, como muchas otras de ca-
racter meramente rural, han permanecido marginadas. Sin embargo, el gobier
no mexicano ha creado instituciones especificas e implementado programas .
especiales de desarrollo para proveer a esos grupos con asistencia técnica
agricola y programas de desarrollo familiar, en un intento por gyudarlos a
elevar su nivel de vida.

El éxito o fracaso de esos programas ha variads de acuerdo a muchos facto-
res. Se ha observado, por ejemplo (1), que en algunas commidades de Chia-

pas i la asistencia téoandco-ogriccla ni los progromas de desaryollo fami-

liar han alcanzado un éxito satisfactorio. Esto no significa que todos los
programas de gobiermo han fracasado sino que Unicamente afirmamos que mu—
ches de escs programas no han podido csmbiar, por ejamlo, las llamadas
'conductas equivocadas” entre los individuos de tales commidades. Para
ilustrar lo que decimos basta sefialar aigunos casos: la campaiia para pro—
mover la construccidén de letrinas en algunas commidades del Estado fue
correspondida con una apatia general; la campafia para promover el hibito
de hervir el agua antes de beberla fue seguida con el retormo de la gente
a la costumbre de tamarla sin ningin tratamiento previo; la introduccién
de modemas clinicas de salud ha creado conductas ambipguas: la poblacién
acude a las clinicas para tratarse contra ciertas enfermedades y sdlo bajo
ciertas circunstancias, mientras que la misma poblacidn rechaza utilizar
este servicio cuando se trata de otras enfermedades o de otras circunstan—
cias (2-3).



Los ejamplos anteriores nos han permitido hipotetizar que nmchos de los
programas de gobicmo fracasan en las comunidades Jdonde son iiplementados
poryue carecen de '"sentide!" desde el punto de vista de los supuestos bene-
ficiarios. Estos altimos poseen su propia "racionalidad! —conteniendo ele-
mentos indigenas- para resolver sus problemas cotidianos, y dicha raciona-
lidad difiere sustancialmente de la conkimente empleada en el medio urvano
occidental. Desconocer la legitimidad de esta racionalidad local nos lleva
a juzgar como ''inexplicable' o "absurdo'' el hecho de (ue la gente de estas
corunidades no cambie su conducta (construyendo letrinas, hirviendo el
agua, usando la clinieca, etc.) incluso cuando reiteradaniente se les han
mostrado las "ventajas" de hacerlo (4).

Obviamente, la introduccién de un programa educativo sobre reproduccidn hu
mana y planificacién familiar debe tomar en cuenta estos elementos para
evitar un mieveo fracaso. ''La manera en que los individuos experimentan y
perciben sus propios cuerpos esti determinada culturalmente. Las percepcio
" nes de la estructura y del funclionamiento del cuerpo son un reflejo de las
- categorias cognoscitivas culturalmente determinadas. Inherente a muchos

" programas de salud, especialmente aquellos designados por paises desarro—-
llados para paises en desarrollo, es la errdnea creencia de que el cuerpo,
sus procesos y sus modificaciones (por ejemplo la enfermesdad, los efectos
colaterales de algin anticonceptive, etc.), son wmiversalmente experimenta
dos de la misna manera. Estos errores de los especialistas en planeacién y
de los proveedores, han contribuido a la falta de aceptabilidad cultural,
subutilizaecién y reducido impacto de muchos de estos porgramas'(5).

Este trabajo coﬁstitwe una propuesta metodoldgica para avanzar en la Com—
prensién de la racionalidad de una commidad con fuerte ascendiente indizg
na sobre todo en lo relacionado con la reproduccidén humana y la planifica-
cién familiar. De entrada, asumimos que las culturas indigenas ~raclonalida
des indfzenas- merccen tanto o mis respeto que la racionalidad occidental
¥ que, consecuentemente, comprendiendo su racionalidad estaremos en mejores
condiciones de, por un lado, respetarlas més e incluso reforzar sus valores



—cuando ello sea positle—, y por otro lado, incrementar la eficacia de los
prograsas de zobiermo buscando adaptar éstos a la racionalidad de estas
culturas en lugar de seguir intentando el camino inverso, esto es, tratar
Jde adaptar toda su racionalidad a los programas instituclionales (6-7).
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II. HARCO CONCEPTUNL.
2. LA LaPORTANCIA DE "CQMPRENDER' El. SENTIDO DE LA ACCION SOCIAL.
A) RACIONALIDAD.

Quizas sea el positivismo el factor que mas significativamente ha contribui-
do en la conformacidn de esa tendencia —muchas veces presente en 1os progra—
mas de gobiemo y en muchos clentificos sociales— a juzgar de una manera por
lo menos paternalista —cuando no definitivamente autoritaria- a aquellas cul
turas rurales e indigenas que poseen una forma de entender y organizar la vi
da que difiere sustancialmente de la manera tipicamente "occidental" de ha-
cerlo. Es el uso de este enfoque lo que hace a muchos cientificos sociales
Juzgar cono "irracionales'" o "absurdas" algunas conductas que, cono las des—
critas anteriormente, tienen lugar en coammidades indigenas (por ejemplo,
subestimar servicios médicos modernos o consejos practicos de salud).

‘Sin embargo, lo que queremos defender aqui es la legitima existencia de dife
‘rentes racionalidades dentro de las diferentes culturas; es precisamente la
existencia de esas diferentes racicnalidedes 1¢ quo hosc parceer "abmado”

desde un punto de vista occidental algo que desde el punto de vista de una
racionalidad diferente puede parecer perfectamente 186gico y lleno de sentido.

En el pasado reciente tuvo lugar una importante polémica en torno a este pro
blema entire diferenies cspecialistas. En pocas palebras, la disputa puede
ser reducida a la pregunta de qué se entiende por "Racionalidad" y de si un
concepto de "Racionalidad" puede ser definido.de tal manera que pueda servir
para proveer un patrén o un pardmetro de "Racionalidad" aplicable a todas las
culturas (g). En sintesis, es posible distinguir por lo menos tres definicig
nes diferentes del concepto de "Racionalidad". De acuerdo a lekman, estas
tres definiciones son:

Definicidén I (Racionalidad I): '"se refiere a la légica subyacente en las ins
tituciones sociales. Aquellos que usan esta definicién buscan expleorar la 1_(3_
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gica de una sociedad en particular o de una institucidn especifica mediante
el descubrimiento de la interrelacidn entre las practicas y las creencias
que la constituyen" (o).

Definicidén II (Racionalidad II): interpreta el concepto en cuestidén como el
“sistema logico que relaciona el método cientifico con las reglas de la 16gi
ca forual" (10).

Definicién III (Racicnalidad III): "interpreta el concepto de 'Racionalidad'
en ténninos de una categoria universal de juicio, incluyendo en dicha catego
ria tanto a la esfera normativa conc a la dimensién de los hechos! (11).

De acuerdo a estas definilciones, es posible distinguir un primer nivel de Ra
cilonalidad que regula y explica las relaciones existentes entre las institu-
ciones y las creencias con las practicas sociales; un segundo nivel de Racio
nalidad -la racionalidad cientifica- que puede o no (este es un punto polém_:’L
co) ser superior a la racionalidad cotidiana (Racionalidad I); y un tercer
nivel de Racionalidad que nos permitiria caracterizar a las sociedades en su
conjunto cano "irracicnales'! o “racionales®.

En lo sucesivo discutiremos Unicamente las definiciones I y II porque son las
cerlo mas fécil, nos referiremos a2l concepto de Racicnalidad I simplemente
como Racionalidad.

Afortunadamente, aunque la discusién no ha terminado, parece haber un crecien
te consenso en tommo a las detiniciones I y 11. De hecho, por lo menos Bloor,
Winch y Hekman (12) parecen estar de acuerdo en que las instituciones de ca—
da sociedad producen un sistema 16gico Unico para esa sociedad; por nuestra
parte agregariamos que también el sistema ldgico produce instituciones Gni-
cas para esa sociedad: se trata, pues, de una relacidn dialéctica entre ambos
fenbmenos. Este sistema 16gico es el que por lo general se toma para definir
© el '"standard" de racionalidad para esa cultura; aguello gue se adec(a a ese
sistema es visto cono algo '"racional' y aguello que lo contradice cono algo
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“irracional”. De acuerdo a esta posicidn, la Racionalidad I occidental esta
definida principalmente en témiinos de la ldgica formal y del método cienti-
fico, criterios que no necesariamente estén presentes en otras culturas y
que incluso podrian ser vistos como ''magia® o 'brujeria" desde el punto de
vista de una sociedad primitiva.

Resulta entonces claro por qué a veces es posible encontrar sociedades
cuvo sistema de pensamiento incorpora aspectos que, desde huestm punto de
vista, parecen incluso contradictorios. En 9tras palabras, es posible encon-
trar sociedades cuya Racionalidad permite lo que desde el punto de vista de
rnuestra Racionalidad se denomina "contradicciones'. 'Pero la tentacién de
clasificar a esos sistemas como 'irracionales' o 'ildgicos' -esto es, usar
Racionalidad II como medida universal de juicio—- es una tentacidn en la que
han caido muchos cientificos sociales. Tales Juicios fueron commes en el
pasado, pero recientemente los argumentos en contra de esta posicidén han ga-
nado terreno y cada vez son menos los cientificos sociales que defienden la
universalidad de la Racionalidad II' (13).

Como Gellner (14) sefiala, la Racionalidad II puede ser altamente eficiente
para el disefio, elaboracién y evaluacidn de cieitos propSoitos précticos,
concretos, materiales; pero exlsten también otros aspectos de la vida social
(costurbres, valores, creencias, emociones, etc.), cuya dindmica intema no

aparece tan claramente regulada por la Rocicnelidad I7.

Como conclusion preliminar, por lo tanto, podemos afimmar que ile Raciocnalidsd
varia entre las diferentes sociedades debido a su relacién dialéctica con las
condiciones sociales prevaleclentes en cada caso. Ciertamente la Racionalidad
II puede ser muy Qtil a los cientificos sociales como punto de partida en el
exzmen de diferentes sociedades (sin juzgarlas); pero el punto central es fi
Jar la atencién en cémo cada sociedad define los parfmetros de su Racionali-
dad dentro de su propio contexto social. Es necesario, consecuentemente, un
adecuado marco de referencia para entender esta variedad de Racionalidades.

- 13 -



B) SENTIDO DE LA ACCION SOCIAL Y COMPRENSION (VERSTEHEN).

De acuerdo con el argunento anterior, un mismo fenbdmeno puede temer diferen
tes "sentidos" dentro de sociedades con diferentes racionalidades. El ejem-
plo que dimos al canenzar este trabajo clarifica lo que decimos: wna accidn
especifica, que desde un punto de vista occidental aparece como claramente
racional y 1ldégico -por ejanplo, la construccidn de una clinica médica en una
comunidad indigena- puede aparecer absurdo, © por 1o menos carente de senti
do, desde el punto de vistza dc gsa canunidad indigena. La diferente valora-
clén de un mismo fendmeno produce diferentes conductas. Aquellos para quie-
nes la construccidn de la clinica parece ser una accidn 1&zica y rocicnal
itenderan a utilizarla "normalmente’, mientras que aquellos que no "entiendan':
la razén de la clinica tenderdn a adoptar conductas diferentes. De acuerdo
a Weber, para comprender ('"verstehen'") la accidn social, es fundamental co-
nocer el sentido subjetivo que un actor da a una situacién. "limitarse a es
tudiar la evolucién de una institucidn Umicamente desde el exterior, inde-
pendientemente de lo que se convierte para el hombre, es olvidar im aspec
capital de la vida social. En efecto, el desarrollo de una relacidén social
se explica igualmente por las intenciones que el ser nmano tiene con res-
pecto a ella, por los intereses que alli descubre, y por el diferente sentl
do que le da a lo largo del tiempo" (15). El estudio de la accidn social es
entonces, desde un punto de vista socioldgico, un estudio en dos dimensio—

nes:

1) una dimensién objetiva: que se refiere a la conducta externa de los indi
viduos, para cuyo estudio resulta adecuado un enfoque cuantitativo (por ejem
plo: tasas de natalidad, mortalidad, nivel de ingreso, nivel educacional,

pertencncia de clase, etc.).

ii) una dimensidon subjetiva: que se refiere al sentido que los individuos
"enlazan" a sus conductas y para cuyo estudio, por lo tanto, resulta adecua
do un enfoque cualitativo (por ejemplo, analisis de valores, costumbres,

creencias, ete.).

De acuerdo a Weber, el método puramente naturalistico no basta para hacer—
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nos inteligible el comportamiento humano, debido a que sdlo conoce las rela
ciones puramente exteriores" (16). Es por ello que Weber define a la socio-
logia como la “ciencia que pretende entender, interpretindola, la accién so
cial para de esa manera explicarla causalmente en su desarrollo y efectos.
Por ‘'accién' debe entenderse una conducta humana (bien consista en un hacer
externo o intermo, ya en un anitir o permitir) siempre que el sujeto o los
sujetos de 1a accidn 'enlacen’ a ella un 'sentido' subjetivo. La accién so-
cial, por tanto, es una accidn en donde ¢l sentido mentado por su sujeto o

sujetos estd referido a la conducta de ‘otros', orientindose por ésta en su
desarrollio® {i7}.

Camo €l mismo Weber sefiala, "los 'otros' pueden ser individualizados y cono
cidos o0 una pluralidad de individuos indeterminados y completamente descono
cidos" (18). Mas ain, mientras ciertas acciones soclales reflejan las inten
ciones del actor, otras son inconscientes y s6lo pueden ser comprendidas re
lacionfndolas con 21 contexto social més general,

Consecuentemente, la racionalidad IT (racionalidad cientffica) -en cuanto
producto de la racionalidaed oecidental- sdlo puede servir para comprender
la racionalidad de otras culturas en la medida en que tome en cuenta el sen

LiGc &o 1a accilén social.

“si se limita la explicacidn de una actividad o de un comportamiento social
2 las solas relaciones causales, el socibdlogo no encuentra alli razdn algu-
na, ya que una actividad humana sigue sisndo ininteligible si no comprende—
mos su relatividad significativa con los objetos, los medios y el £in" (19),

esto es, a menos que entendamos la racionalidad dentec de la cual tales ac—
tividades humanas tiemnen lugar.
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2.2. LA DETERHINACION CULTURAL DE LA "ACEPTABILIDAD".

Los conceptos anteriores (racionalidad, sentido de la accidén y camprensién),
resultan de central importancia en todo intento por comprender cualguier pro
ceso social en una comunidad indigena. Junto a ellos, otro conjunto de con-

ceptos deben ser explicitados cuando los procesos sociales que se busca cooi-
prender guardan estrecha relacidn con la reproduccidn humana y la regulacién
de la fertilidad. En este apartado buscaremos definir precisamente estos

nueves concentns,

Al nivel mas general, podemos afimar que una racionalidad particular existe
siempre dentro de una cultura igualmente particular. La definicidn de este
altimo concepto ha sido objeto de munerosos trabajos principalmente entre
los antropdlogos. Dado que no es campetencia de este trabajo participar en
dicho debate, preferimos, come Marchall, pensar que, definida cano sea, la
cultura reglamenta aquello que uno debe saber y creer con el fin de ser capaz
de cbrar y camportarse de una manera '"aceptable' para el resto de los miem-
bros de la sociedad. "La cultura, entonces, consiste en aguel conjunto de co
nocimientos, creencias y practicas aprendidas que definen 1o que es la 'acep
tabilidad® social" (20) y, naturalmente. un subconjimto d= oo cucipo dée Co-
cimientos, creencias y practicas se relaciona con la "aceptabilidad" de lo
concemniente a la reproduccién humana y la regulacidn de la fertilidad. En o
tras palabras, el sistema nommativo de cada sociedad define 1o que puede ser
"aceptable’ en relacidén, por ejemplo, a los cenocimientos, précticas y creen
cias asociadas a la reproduceifn humena,

Por "aceptabilidad" entendemos "una cualidad que hace que un objeto, persona,
evento o idea resulte atractivo, satisfactorio, placentero o bienvenido"(21).
Una cultura define y detennina lo que es racional, y una racionalidad define
y detennina lo que es aceptable. la figura 1 ilustra claramente la relacién
que guardan entre si estos conceptos.

Consecuentenente, cualquier tentativa por comprender una racionalidad mdigg
na especifica con respecto a la reproduccidn humana, debe comenzar por una
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Figura # 1. Cultura - Racionalidad — Aceptabilidad

CULTURA

RACIONALIDAD

ACEPTABILIDAD

coamrensidn de la sceptabilidad de los aspectes relecicnedos con cste tema.
Al estudiar "aceptabilidad", sin embargo, es necesario distinguir entre lo
que es actualmente "aceptado" y lo que puede llegar a ser '"aceptable" (22).
Tal distincién puede llegar a ser crucial en investigaciones como esta.

Tamando como referencia un modelo de Newman (23), pensamos que un anilisis
de la aceptabilidad en tormo al tema que nos ocupa puede descamponerse en
un estudio de la aceptabilidad en torro a los siguientes aspectos:

a) Fisiologia Folk (“Folk", en tanto que en espafiol no existe un concepto
que se refiera al mismo tiempo a lo tradicional v a 1o rural); o cémo eg en
tendido el funcionamiento del cuerpo humano por una commidad indigena (fun
damentalmente en términos reproductivos).

b) Psicologia Folk, o qué clase de ideas y cosas relacionadas con el tema
de la reproduccién producen ansiedad, miedo, pena, angustia, etc,

c) Categorias Soclales, o quienes pueden eventualmente estar "“autorizados'
(y quienes no) a saber algo en tomo a la reproduccién humana o a practicar

algo en tormo a la regulacién de la fertilidad.
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d) Nacimiento y Anticoncepcidn Folk, o cuiles son las principales creencias
y conductas que entran en jueyo en tormo al nacimiento y a la anticoncepcién.

A) FISTIOLOGIA FOLK.

Una primera dimensidon de la ‘'aceptabilidad" se refiere a las percepciones
existentes en tormo a la constitucidén y funcionamiento del cuerpo humano,
principalimente en témminos reproductivos. "Al estudiar los conceptos corpo
rales gque se manejan en una poblacidn particular, podemos adquirir una
perspectiva a propdsito de la experiencia socialmente estructurada de la
poblacién en tormo a concepius cand salud, ofermedad ¥y repraduceidn. En
un sentido general, las preguntas y respuestas relacionadas con el cuerpo
humane proporcionan claves para comprender la importancia y el papel del
cuerpo y de las partes del cuerpo, asi como para comprender la interpreta—
cién prevaleciente de los procesos del cuerpo y, en general, los conoci-
mientos asociados con el cuerpo hunano. Esta informacidn puede servir tam
bién para explicar conductas tales como determinacidn o duda en la blsque-
da y utilizacién o rechazo de servicios de educacién en salud, medicina
preventiva, y otros servicios de salud, incluyendo planificacién familiar.
Adem&s, una investigacidn en torno al conocimienta y los conceptos sobre el
cuerpo puede también ser (til en actividades de evaluacién de la informa-
0ifn existente en una commidad sobre el cuerpo y 1los procesos corporales,
1la identificacidén de creencias errdneas que pueden ser corregidas, la deter
ninacién de carencias de informacidn y conoc;i.mientc;, y la identificacién y
comprension de las actitudes existentes en tormo al cuerpo y sus partes"
(24).

La fisiologia folk, consecuentemente, esti estrechamente relacionada con la
medicina tradicional toda vez que una determinada concepcidn del cuerpo hu
mano produce conductas, actitudes y practicas especificas en relacion con
la salud del mismo. En este misno sentido, Newman (2Z) recanienda identifi
car lo que una cammnidad indigena considera como "natural" y como "antina-
tural" (sobre todo en lo que se refiere al uso de métodos anticonceptivos)
asi camwo las vias de adninistracidn aceptables.
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B) PSICOLOGLA FOLK.

La poblacidén de una commnidad determinada puede presentar resistencia para
aprender, pensar ¢ hablar algo acerca de clertos temas relacionados con
la reproduccién humana, como un reflejo de la incomodidad, pena, inhibicidn,
etc., que el mismo tema produce. Por lo tanto, la aceptabilidad esta condi-
cionada por aguellas conductas, actitudes y conocimientos que producen ansie
dad, pena, verglienza, angustia, inhibicidn, etc., dado que estos son facto-
res basicamente determinados por la cultura; en otras palabras, es la cultu
ra el factor que debernuinae, nor ejoenslo
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Consecuentemente, un estudio como el que nos proponemos debe prever la com-
prensién de los aspedtos relacicnados con la psicologia de la cammnidad y
su relacién con los temas de la reproduccidn humana y la regulacién dk la
fertilidad.

C) CATEGORIAS SOCIALES.

En cualquier sociedad el acceso al conocimiento y el permiso para hablar y
desampefiar ciertas practicas especificas dentrqQ de la delicada esfera de la
reproduccién hunana, esti socialmete estructurado. En otras palabras, en
cualquier scciedad dada, es posible reconocer diferentes "categorias" de
"iniciados" y "no-iniciados", en relacidén con estos temas. No todos los inte
grantes de la commidad estin igualmente "autorizados"'para saber algo, o
practicar algo dentro de este campo. Por ejenplo, en general se espera una
conducta sexual muy diferente de una mujer casada y de una mujer soltera.
En la primera puede ser aceptada cierta practica y cierto conocimiento sobre
sexualidad, e incluso quizés sea aceptado que converse discretamente acerca
de ello con otras mujeres de su misma categoria. En la segunda, en cambio,
puedle ccurrir que la sociedad considere inaceptable cualquier conducta que
no tenga que ver con el recato y la ignorancia al respecto. En consecuencia,
las categorias de "iniciado" y "no~-iniciado", o "autorizado" y "no-autoriza
do", nos permiten a su vez distingulr otras dos dimensiones de la aceptabi-
lidad que, de acuerdo con Marshall (26), son:
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C.1. Aceptabilidad "de qué'.

Para responder a esta pregunta pueden distinguirse varios componentes:
i) Relacionados con la reproduccidn humana:
Aceptabilidad de la mera idea de aprender algo acerca del cuerpo humnano.
Aceptabllidad del conocimiento propiamente tal ~tradicional o cientifico-
acerca de la reproduccién humana.
ii) Relacionados con la regulacidn de la fertilidad:
Aceptabilidad de la idea de posponer o evitar un embarazo o un nacimien-
to no deseado.
Aceptabilidad del sistema de servicios de salud modernos.

Aceptabllidad de mStodos especificos de planificacion familiar,

C.2. Aceptabilidad “para quién".

Para responder a esta pregunta también puede distinguirse varios componentes:

Aceptabilidad de la informacidn y de los servicios para los potenciales
proveedores.

Aceptabilidad de los proveedores (de infonmacién o de servicios) para la
camnidad. .

Aceptobilidad de la informacidn o de los servieios para la coammidad.

Consecuentemente, creemos que las principales categorias sociales que pue-
den distinguirse estin definidas por los sigulentes criterios:

1. Status social —~ papel soclal: ciertos individuos con prestigio o con po-
der (lideres de la conunidad, sacerdotes, maestros, etc.), o ciertos indi-
viduos que realizan tareas especificas y relevantes (curanderos, perteras,

canadronas, ete.), pueden contar con un grado de libertad mayor para apren—

- 20 —



der 0 para ensefiar cosas relacionadas con la reproduccién humana, mayor
que otros individuos no clasificables dentro de esta categoria.

2. Status reproductivo: en ocasiones puede ocurrir que sea necesario ser un
“iniciado' en asuntos de reproduccidén mmana (por ejenplo siendo una perso—
nz casada o, mis alm, teniendo por lo enos un bebé), para tener la "autori
zacién" social para aprender o practicar algo relacionado con la reproduc-
cién humana y la regulacién de la fertilidad.

3. Diferencias de sexo: ciertos temas, creencias y pricticas pueden ser acep
tados para los miembros de un sexo y no para los miembros del sexo opuesto;
por ejemplo, en algunos casos puede llegar a considerarse camo una prerroga
tiva exclusivamente masculina el conocer algunas cosas en tormo al funcliona
miento del cuerpo. O viceversa: en ocasiones, todo lo relacionado con la
menstruaciin es un asunto que, 58 considera, concierme exclusivamente a las
majeres. Cano éstos, muchos otros ejemplos m&s podrian ofrecerse.

4. Diferencias de edad: en ocasicnes se da por sentado que la gente por de-
bajo de cierta edad no tiene porqué saber ni mucho menos practicar nada re-
lacicniads con estos temas. Naturalmente, la edad a partir de la cuil estas

prohibiciones cesan, varia de wna cultura a otra.

D) NACTMIENTO Y ANPICONCEPCION FOLK.

Una cuarta dinensién relacioneds eon 1a aceptabilidad estd definida por
aquello que es aceptado y por lo que puede ser aceptable en tormo al naci-
miento (précticas, creenclas, etc.), y a la anticoncepcién (principalmente
la tradicional). Esto permitird comprender mis profundamente algunos aspec-—
tos relacionades con la racionalidad asoclada al nacimiento y a la anticon-
cepcidn; por ejemplo, gquienes se involucran en un nacimiento? (madre, par-
tera, vecinos, parientes, amigos, etc.); Jde qué manera se involucra cada
quién? (¢culles son los roles de cada wno?).
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2.3. ALGUNOS ELEMENTOS PARA COMPRIIIDER LA RACIONALIDAD REPRODUCTIVA DE LOS
HABITANTES DE ACAPETAHUA.

De acuerdo a 1o establecido en el apartado anterior, algunos de los aspec-—
tos que resulta crucial investigar para comprender la racionalidad de una co
mmnidad indigena en relacifn con la reproduccién humana y la regulacidn de
la fertilidad, son:

1. Figiologia folk, aque incluye:
a) la propia percepcidn del '"Yo'" y del cuerpo, y
b) la interpretacién prevaleciente del proceso salud-enfermedad.

2. Nacimiento Folk, que incluye al grupo de précticas y creencias relaciona-
das con el nacimiento humano.

Estos tres aspectos estin estrecha y ldgicamente interrelacionados: refieren
a la manera en que los individuos se entienden a si mismos (conceptos del
Yo" y del cueri)o). a la manera en que se cuidan a si mismos con el £in de
perpetuar al grupo humano (conceptos de salud-enfermedad), y a la manera en
que entienden su propio origen y, consecuentemente, a la manera en que se
camportan y act(lan ante caga nuevo nacimiento en la camwiidad {Concepto &
nacimiento folk).

Bn el apartado anterior seflalamos también la nccesided de investigar en tormo

’ a otros dos aspectos centrales de la eceptabilidad (psicologia folk y catego
rias sociales); sin embargo, la escasa literatura disponible al respecto no
nos permite iniciar una discusién en tomo a estos coneceptos por lo que habre
mos de concentramos principalmente en los dos sefialados al comienzo de esta
pagina.

Pero antes de iniciar el anflisis de algunos aspectos de la fisiologla y del
nacimiento folk, es necesario sefialar la existencia de por lo menos tres gru
pos étnicos con tres diferentes racionalidades en el &rea geogrifica de Aca-—
petahua, Chiapas. Los prupos étnicos son, por una parte, los Ladino-mesti-
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zos, que descienden de antepasudos espafioles e indigenas pero que, al misno
tiempo, no se identifican con ninguna de estas dos rafces toda vez que han
desarrollado su propia identidad; y por- otro lado, los indigenas propiamente
tales, cono los Tzoltziles, los Tzeltales, y otros, que en términos genera-—
les pueden ser reconocidos como g1upos Mayas. Dos de las racionalidades, a
su vez, pertenecen a estos prupos étnicos; en otras palaebras, es posible re-—
cenceer wa recionalidad ladino-mestiza y una racionalidad llayva; y existe
una tercera racionalidad, la llamada racionalidad occidental, que pertenece
al conjunto de instituciones piblicas y privadas que promueven la medicina
modema en el area y que, generalmente, provienen del exterior de las camnund
dades en cuestidn, es decir, provienen de las ciudades.

a) LA PERCEPCION DEL 'YO' Y DEL CUERPO.

De acuerdo a Manning y Fabrega (27), los conceptos del Yo y del cuerpo no
poseen un status légicamente independiente entre las poblaciones indigenas
de Chiapas, sino que se trata de conceptos que son entendidos, o que adquie
ren significado Gnicamente dentro de un contexto mis general que es la socie
dad misma., Las partes y las funciones del cuerpo son percibidas sSlo en tér-
minos inuy gereralies; CuoandidKy sefala gquc ol cucrpo oo porcibide como
tubo dentro del cuzl los Orgenos pueden desplazarse libremente hacia arriba
o hacia abajo" (28). En cualquier caso, los diferentes autores que han estu-
diado este tema parecen coincidir al sefialar que, entre las sociedades
ind{genas de Cniapas, los individuos poseen una comprensién y una interpreta
cién de si mismos y de su papel cono tales en la sociedad, que resulta mgy
diferente de la idea que se tiene en tormo a estos conceptos en la sociedad
occidental. Entre los Mayas, los conceptos del "Yo' y del cuerpo son entendi
dos mas bien como fen&menos que poseen ante todo una dimensién social, y no
tanto cano unidades bioldgicas y psicolédgicas (29). Dediquemos unos parrafos
mis a explicitar lo que estamos diciendo:

Dentro de las sociedades Mayas, la sociedad es entendida no tanto como la su
ma de los individuos —cono ocurre con frecuencia en la socledad occidental-
sino que 1i8s blen se parte de otro nivel de analisis: un individuo se entien
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de a si mismo no cano una unidad bio-psicoldgica independiente y autdnama,
sino més bien coro una rmodesta parte integrante de un todo superior, ese si
wnidad auténoma e independiente, que es la sociedad. Su propia existencia

se justifica y explica en cuanto integrante de una cammunidad mayor a su
propia individualidad. Consecuentemente, en las lenguas layas no existen de
hecho conceptos especificos para nombrar los Srganos y los aparatos del cuer
-po, tal cano occurre en la sociedad occidental.

Por otro lado, la concepcién dominante de los conceptos del "Yo! y del cuerpo
en le sociedzd occidental es justanente la contraria: desde el punto de vis-
ta de la racionalidad occidental, los individuos tienden a entenderse a si
mismos en téminos de su propiz composicidén bioldgica y psicoldgica. Mientras
que dentro de la racionalidad Maya los individuos tienden a entenderse a si
mismos ascendiendo hacia un macro-nivel (la sociedad), dentro de la raciona—‘
lidad cccidental los individuos tienden a hacerlo descendiendo hacia un micro-—
nivel (biologia y psicologfa). La figura 2 ilustra claramente esta situacién.

Figura # 2. Formas occidental y maya de autocomprensién del '‘Yo",
Forma occidental Forma maya

{Hacia un nivel “macro"

i

VECINDARIO i

PARIENTES

[ Yo ] Yo

] APARATOS/ORGANOS I
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Los ladino-estlzos, por su parte, parecen ubicarse en un punto intennedio
entre las racionalidades lMaya y occidental. Poseen una descripcidn y una con
ceptualizacidén del cuerpo humano inds precisa que la de los Mayas pero no tan
detallada y sofisticada como la prevaleciente en la sociedad occidental, En-
tre los ladino-mestizos, por ejerplo, "la palabra 'estémaxo' es usada para
referirse a toda el &rea abdominal situada debajo de la caja toraxica® (30).
Finalmente, tanbién los ladino-nestizos poseen un cierto grado de identifica
cibn de sf mismos con le seciedsd como un tode, perce esta identificacidn mz
ca es tan fuerte cao la de los blayas.

b) LA INTERPRETACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

Naturalmente, estas formas de entender el "yo' y el cuerpo repercuten direc
tamente en la manera en como es entendido el proceso de salud-enfermedad vy,
consecuentemente, en la forma en que los diferentes grupos resuelven el pro
blema de la enfermedad. En otras palabras, a diferentes maneras de entender
el proceso de salud-enfermedad corresponden diferentes conductas, cada una
de las cuales estd logicamente vinculada con la racionalidad dentro de 1a
cual tiene lugar. '

Entre los Mayas, la enfermedad es vista generalmente como un problema social

e B e me Ve B demeemTemmenn o Vs e amemmoinn s emend i

TWyS STLETh ¥ 1 A G & loo nds Coicancs pariantss, amigcs, wooi-
nos, y en ocasiones incluso a los enemigos de la persona enferma (31-32), v nu
sdle como un problema individual y personal que merece s8lo un tratamiento
privado, como en la sociedad occidental. Aquellos por lo general localizsn

el origen de las enfermedades “fuera" del cuerpo humano: puede tratarse de
oira persona tratando de dariar a la persona enfierma, puede tratarse de la vo
luntad de los dioses que castigan asi la mala conducta del afectado, etc.
Pero lo que resulta aln mas interesante es el grado de participacién social
que exige la curacién de una persona enferma. “En las sociedades folk se ad-

vierte un grado de vinculacifén entre el orden social, el "Yo'" y el cuerpo

que no se advierte en las sociedades occidentales. Las anomalias fisicas,
hechos desconocidos y las alteraciones del cuerpo son tenidas camo signos que
sirven para evidenciar la violacién a aquel orden social, y son tambien fe—
ndienos que proveen el estimulo necesario para desarrollar actividades cura-
tivas culturalmente elboradas y determinadas.
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"En las culturas 'folk' el continuum imente-cuerpo y la intensa, multiplemen
te determinada cualidad de las relaciones interpersonales garantiza que la
enfermedad, en algim sentido, no pueda ser adscrita Unicamente a la persona
en particular y en lo individual, sino que debe ser vista en el contexto de
la unidad scocial relevante dentro de la cual ocurre. Las ceremonias curati-
vas pueden ser vistas, por lo menos en cierto sentido, como una movilizacifn
de estas redes interpersonales, y no pueden, cono en las socledades moder—
nas, ser vistas cowo dirigidas solamente a 'rectificar' un desorden fisico
o mental" (33).

Esta participacidn social se refiere no sdlo a las ceremonias curativas si-
no también a la ‘'socializacidn' del lenguaje usado en relacién con la salud
y la enfermedad. No existe un vocabulario médico especifico que sea entendl
do sblo por algunos 'iniciados', cano en la sociedad occidental; por el con
trario, el migsno lenguaje que se utiliza en la vida diaria es usado también
para referirse al proceso de salud-enfermedad, La teoria de 1o caliente y
lo frio" (34), que explica muchos de los procedimientos curativos entre los
Mayas, es un buen ejemplo de lo que estamos diciendo. De acuerdo a esta teo
ria, la mayoria de las funciones del cuerpo humano, asi como la mayoria de
los alimentos y de las enfermedades relacionadas con el cuerpo humano pueden
ser clasificadas caio "calientes' o “frias", Para vivir, el cuerpc humano
debe pemanecer en un adecuado equilibrio entre ambas tenmperaturas, Usual-
mente las enfermedades se caracterizan por la prevalencia de una de estas
temperaturas scbre la otra (hay enfermedades "“calientes" y "frias"), y el
tratamlento debe estar basado en la temperatura opuesta a la daminante.(35).

La medicina occidental, por el contrario, se caracteriza portsu lenguaje es
egspecializado y su concepcidn mecénica del cuerpo hurano. El1 tratamiento de
una enfermedad, consecuentemente, rno tiene nada que ver con la sociedad, ni
con los amigos mds cercanos, ni con los vecinos de la persona enferma. El
tratamiento considera sobre todo agquellas partes del cuerpo que han sido
afectadas, aguellos Orgznos que se presune no estén trabajando adecuadamen-—
te.
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Finalmente, los ladino-mestizos poseen, una vez mas, una postura intemedia
entre estas dos racionalidades. Dentro de este ygrupo étnico, las dos racio—
nalidades amterlores coexisten camo resultado de la influencia que ejercen
tanto la cultura indigena como la occidental.

c) PRACTICAS Y CREENCIAS RELACIONADAS CON EL NACIMIENTO HIMANO.

Desgraciadamente, la literatura revisada en relacion a la interpretacién Ma
' ya del nacimiento, tiende mis a describir los hébitos y tratamientos rela—
cionedes con CGtE @vEnto, yue a explicar el signitricado que un nacimiento
implica para la gente, lo cull explicaria mejor aguellos hibitos y trata~-
mientos.

Sin embargo, diversos autores coinciden en sefialar que, entre los Mayas,

las parteras son reconocidas “como una especialista ritual y obstétrica'*(3s)
¥ que son reclutadas no mediante el sistema académico universitario que cono
cemos en occidente, sino mediante un !"llamado sobrenatural®. Consecuentemen
te, las parteras juegan un papel miy especial en el control social de la co

mnidad.

En téminos generales, la asistencis que las portoras cfvecan a 1as mujeres
antes, durante y después del parto esta de acuerdo con las ideas que, en tor
no al ''Yo" y el cuerpo, y a los conceptos de salud-enfermedad, existen entre
estas comunidades. Las parteras ayudan a las mujeres embarazadas a entender
¥ a vivir el parto y el nacimiento de sus hijos ms como un fendmeno social
Qe como un precese individual. Asi, resuita facil imaginar cufn dificil e
incluso inGtil puede resultar tratar de introducir conocimientos y practicas
de salud occidentales —enfatizando la dimensién bilolégica y relegando la di
mensidén social- en una camunidad que, por el contrario, enfatiza la dimen-
sién social de estos fenbnenos y subestina la dimensién bioldzica.

En la literatura disponible en tomo a este tema no queda claro, salvo en
términos muy generales, cémo se articulan las creencias y practicas relacio
nadas con el nacimiento con la experiencia del "yo" y el cuerpo y la inter-



pretacién doninante del proceso salud-enfermedad. Por lo tanto, es necesario
realizar investigaciones con el fin de comprender mejor el sentido mas pro-
fundo del naciaiento humano y la reproduccidn, tal como son vividos estos
fenfnienos en las cammidades en cuestidn.

Una vez que se hayan realizado investigaciones en tormo a estos temas, cree
mos que serda mas factible intentar una articulacién de las dos maneras de
entender el nacimiento y de vivirlo ~las maneras occidental y Maya- de un
modo camplementario, mAs que contradictorio.
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ITI. DISENO FETODOLOGICO.

En este apartado desarrollarewos el aspecto metodoldgico de nuestra investi
gacidn. En la primera parte describiremos brevemente las caracteristicas de
la técriica de la entrevista focalizada, que hemos elegido como la mis iddnea
para nuestros propdsitos, asl como la estrategia de aplicacidén que utiliza-
nos . In la sepunda parte explicaremos los principales temas que deberén
ser cubiertos por nuestra investigacidén, v la manera en que esta informacién
sera clasificada en lo que hemos denominado “esquema de clasificacién de co
nocimiantes sobre reproduccidn humana'; explicitaremos, asimismo, los prin-
cipales criterios que normarén el andlisis de nuesira informacifn. FMnalmen
te, en la tercera parte de este apartado explicaremos el procedimiento de
estreo que seguimos para seleccionar tanto a las commnidades del area

de Acapetahua, cano a la poblacidén misma cque entrevistamos.

. 3.1, LA TECNICA DE LA ENTREVISTA FOCALIZADA.

La entrevista focalizada puede aplicarse cuando-se sabe que las personas en
trevistadas han pasado por una detemminada situacién concreta: en este caso,
sabemos que la gente que entrevistaremos ha estado expuesta, por un lado, a
todo el bgzaje cultural propio u:: ia commidad mue determina un acercamien—
to especifico al tema que ncs ocupa; por otro lado, al conjunto de programes
oficiales de planificacién familiar y, en general, a todo un enfoque tipo

Yoccidental™ del proceso de salud-enfernmnedad, que convive con el de ellos.

Similtaneamente, la técnica de la entrevisia focalizada puede utilizarse una
vez que la estructura social de la situacidn, asi caro los elementos y pan-—
tas hipotéticamente significativas, han sido previamente analizadas por el
investligador, cquien a través de este anAlisis de contenido ha llegado a esta

blecer hipdtesis sobre el significado y los efectos de determinados aspectos
de dicha situacidn.

M| nuestro caso, este anAlisis lo realizamos con base en el mmarco tedrico
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anterior, basicamente en el apartado que ofrece alzunos elementos para com-
prender la Racionalidad de los habitantes de Acapetahua en tomo a la repro
duccidn hunana, obtenido con base en referencias bibliograficas. Este anfli—
sis permite al investigador elaborar una guia de entrevista, que establece
los limites de la investigacidn y las hipStesis que ubican los datos que de
ben obtenerse en la entrevista. Un detalle de esta gula de entrevista se
ofrece mas adelante,

Finalmente, hay que afladir que la entrevista focalizada prescinde de todo
tipo de cuestionarics pre—codificados; dado guc ot trate de explorer tomas
a profundidad, un instrunento camo esos no resultaria el més adecuado. Por
el contrario, la entrevigta debe transcurrir mas cono una charla entre el
investigador y el entrevistado, donde este (iltimo, de ser posible, casi no
tiene la impresidn de que se trata de una investigacién, y el primero con—
duce la conversacifn por los temas que la gula de entrevista marca. Esta
guia tampoco €8 un lnstiumento visible durcnte 21 trabajo de camno. Debe ha
ber sido memorizada por el investigador y debe ser manejada con fluidez y
habilidad. Por (ltimo, la posibilida;d de grabar las conversaciones debe es
tar siempre contemplada, y en caso de que no fusra posible, el investiga—
dor debe tamar todas las notas que sea posible al témmino de cada entrevis~
ta, a efecto de que nosteriormente sea posible recuperar toda esa informa-
cibn.

En el caso concreto de ruestra investigacidn, la estrategia de aplicacidn
que. seguimos contempla  la distineidn de tres niveles:

a) un priwver nivel de aplicacién referido a los agentes principales formado
res de opinién (maestros, médicos, sacerdotes, lideres politicos, etc.).

b) un se;ndo nivel de aplicacién —quizis mis proximo a la realidad de la
cammnidad- referido a las trabajadoras sociales.

¢) un tercer nivel de aplicacidn serd referido a los inteyrantes represen—
tativos de los diferentes grupos que conforman la commidad.



A través de la infonnacion proporcionada por las dos primeras instancias,
serd posible confonmar la '“heteroingien” de 1la comunidad, es decir, lo que
ciertos informantes clave creen que ocwrre en la camnidad respecto al tena
de la reproduccidn iwmana y la regulacién de la fertilidad., En camwio, a
través de la infonsacién proporcionada por la tercera instancia, serd posi-
ble confornuar la "autolmagen'" de la comuniidad, es decir, lo que la comunidad
cree que ocurre en la commidad respecto de los temas de nuestro interdés.

3.2. EL ESQUEMA DE CLASIFICACICON DE CONOCTMIENTOS SOBRE REPRODUCCION HUMANA.

El esquema de clasificacidn de conocimientos sobre reproduccién humana nos
permitirid organizar la informacidén que dispongamos distinguiendo areas de
incidencia especificas.

Se estructura a partir de dos ejes fundamentales: a) Fuentes de Informa-—
cidn, y b) Temas de Conocimiento.

j 1. Fuentes de Informacién. Son todas aqtiellas personass integrantes de la co
nidad que, i) podrian aportar datos a propdsito del estado de la cuestién
en la cammidad y, ii) estarian interesadas de manera manifiesta o latente,

POSLtiva O negativa én que ia canunidad reciva infonmacion relacionada con
le reproduccién humana. E1 objetivo de trabajer distinguiends fuentes de in
formacidn es encontrar grupos que puedan aportar informacidén relavante y can
plementaria respecto 2l tema que nes intercsa.

" pistinguiriancs basicamente cuatro tipos diferentes de informantes:

a) Las Trabajadoras Sociales de PRODERITH; su papel como intermediarias en—
tre la comunidad y el gobiermno es fundamental. Dado su doble papel de trans

misoras de su propia demanda de informacidén cano trabajadoras sociales y tam
bién transnisoras de cierta demanda de informacitn de la comunidad, es pre
ciso explorar los diversos temas (eje horizontal del esquema) con las traba
Jjadoras sociales coano informantes pero distinguiendo dos niveles:
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Nivel 1: lo que las travajadoras sociales saben por si uisnas de cada tema.
Nivel 2: lo que las trabajadoras sociales creen que la comnidad sabe res—
pecto de cada tena.

b) Infonnantes clave: son todos aquellos agentes formadores de opinidn que

influyen significativanente en la camunidad. Disicamente se incluyen al
maestro rural, al mddico, a la cncargada de 1a conmided {szlud), al sacser-
dote o a los pastores, y a los lideres naturales mas importantes. La infor-
macidn que aporte este Zrupo es importante también porque nos permite
advertir la concepcién ideoldgica que guardan los inismos respecto al tema
de la reproduccién humana. Como agentes formadores de opinidn, es posible
suponer que dicha concepcién de alguna manera es permeéada hasta la cammidad,
Resulta entonces fundamental conocer la posicién de los principales informan
tes clave para poder hacer un manejo adecuado del tema. Hay que afiadir que
bajo el concepto de "médico" se incluye a los modernos camo a los tradicio
nales (partera, curandero, etc.). A

En el caso de los Informantes clave, el nivel de informacién que nos inte-
resa destacar es el nimero 2 (lo que cada uno de ellos cree que la cammidad
sabe respecto de los temas explorados).

¢) Mujeres y d) Hoobres de la cammnidad; légicar.{znte en estos casos el nivel
de informacidén que nos interesa explorar es el nimero 1 (lo que cada hambre
o mjer entrevistado sabe por si mismo de cada tema).

2. Temas fundamentales. Son todos aquellos aspectos que interrelacionados
camponen el tema de la Reproduccién Humana. En el nivel mAs general, pueden
descomponerse en 6 dimensiones cada una con sus indicadores especificos. E_§
ta desagregacidn, por otra parte, constituye pricticamente la gula de entre
vista que se utilizd, Estas dimensiones y sus indicadores son:

a) Funcionaniento del Cuerpo.




Indicadores:
=Oryanos sexuales masculinos
~Organos sexuales Teneninos
-Caracteres sexuales primarios y secundarios
~llenarca, inenopausia y andropausia.,

b) Reproduccidn.
Indicadores:

—Fecundacién

~Embarazo

-Parto

-Puerperio (Anamantamiento)
~Aborto.

¢) Sexualidad en diferentes etapas de la vida:
Indicadores: componentes fisioldgicos y psicolégicos en la
=Infancia
~Pubertad
=-Adolescencia
-Adultez
~Senectud.

d) Anticoncepcidn:
Indicadores:
~Tipo y cantidad de métodos anticonceptivos {(modemos y tradiciona-
les) conocidos. :
—tecandienos do accién de cada método.
-Indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales conocidos de
cada método.

-Preferencias en el uso y razones.,

e) Consecuencias de la Planificacidén Feamiliar en la vida personal:
Indicadores:
-Consecuencias en ténninos de salud




—Consecuencias en Lérminos econdmicos
—Consecuencias sociales (prestigio, rechazo)
~Consecuencias dentro de la dinémica familiar.,

f)Prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos.
Indicadores: '
—Prevalencia en el uso de métodos modemos
-Prevalencia en el uso de métodos tradicionales
-Historia anticonceptiva de las mujeres y resultados.

Debe advertirse que con los temas a, b, ¢, d y e 1o que se est& buscando me
dir es el conocimiento tedrico que tienen los ciferentes informantes sobre
cada uno de ellos (;qué saben acerca del funcionamiento del cuerpo?, iqué
saben sobre anticoncepcidén?, ete.); con el tema "f", por el contrario, lo
que se busca es explorar el conocimiento de los diferentes informantes so—
bre la practica anticonceptiva quc prevelece en la commidad y, en 2l caso
de los hombres y mujeres, 1o que ellos mismos utilizan.

3. Llenado del Esquema. El esquema fué 1llenado mediante sucesivas salidas
de cano, quc buscarnn eliminar vacios o casilleros insuficientemente explo
rados. Mediante fichas de trabajo se hard un "mapa" de la informacidn.

4, Lineas de Andlisis. Una vez lleno el esquema con toda la informacién que
el mismo exige, deberemos iniciar uma serie de lecturas del contenido de es
te instrumento sobre la Base de las signientes lineas de anflisis:

a) Suficiencia: deberemos determinar en qué medida cada informante posee un
nivel "suficiente" (de acuerdo a las necesidades manifestadas) de conocimien
tos respecto de cada tema general planteado. M la medida en que descubramos
"insuficiencias" estareinos determinando el perfil de ciertos contenidos que
seré preciso abordar para ciertos grupos de personas (Trabajadoras socia-
les, mujers, haibres, etc.).



b) Racionalidad: el esquema permitird clasificar todo 1o que cada infonnan-
te “"'sabe" respecto de los temas planteados. Este conocimiento podri ser ra-
cional y objetivo, o por el contrario, en el otro extremo, irracional y ma-
sico. Seréd fundamental que determinemos el grado de racionalidad de los co-
nocimientos de cada infonuante respecto de cada tema, a efecto de que sea
posible elaborar estrategias de accidn especificas sobre tales conocimien-
tos. Fn Qltima instancia, wAs que hablar de "irracionalidad! de los conoci-
mientos, deberemos hablar de '"otra racionalidagd".

c¢) Coincidencias y discrepancias: es plausible esperar cilertas coincidencias

en cuanto al grado de conocimientos y a la racionalidad de los mismos entre
los diferentes grupos de informantes para ciertos temas, asi camo ciertas
discrepancias. Identificar coincidencias y discrepancias entre los diferen-
tes grupos de informantes permitird: 1) evaluar la calidad de la informacién
vertida en el esquema y, ii) determinar temas conflictivos y grupos de aten
cidn prioritarios. '

d) Conflicto persconal: es importante también tratar de advertir si el tema
.' es vivido en fonna conflictiva a nivel personal por diferentes informantes.

Puede ocurrir, en efecto, que los informantes cuenten con diferentes opinio
ngs antc un migns tona, sianpre Gus 3¢ e aborde desde diferentes perspecti
vas (por ejerplo, un sacerdote puede oponerse a la informacidn socbre métodos
anticonceptivos porque quiere ser congruente con su religién, pero al mismo
tiempo puede advertir la eventusl utilidad de ésta dadas las necesidedes
concretas de la cammnidad). Al advertir las caracteristicas del conflicto
personal —en caso de que exista- estaremos también cobteniendo elementos pa-

ra determinar el estado de la cuestidén de ciertos temas.

e) Moralidad: lo normativo, lo que 'debe ser",es una dimensidn igualmente
relevante, toda vez que complementa el anflisis que haremos desde la perspec
tiva de la racionalidad en cuestidn; asimismo nos permitirad observar la po—
sicién ideoldgica de la comunidad y de los diferentes informantes sobre los
temas tratados. Por Ultiuo, puede ayudarnos a advertir temores, prejuicios,
etc.
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Naturaliente, las lineas de andlisis propuestas podrin ser adecuadas (in-
crementadas, reducidas o alteradas), en funcidn de los requerimientos que
surjan conforme acumlenos informacidn.

3.3. METODOLOGLA PARA LA SELECCIONM DE LAS COMUNIDADES.

Cano lo hewos sefialado desde un prineipio, dada la naturaleza del tema que
nos ocupa, esta investigacidén atiende mis a informacidn de carécter cualita
tativo que cuantitativo. Justo porque s¢ trato de 2xplorar lo manera como
es vivida, seritida, pensada y conocida la temitica de la reproduccidén huma-
na, hemos desechado las técnicas estadisticas -que'orderm y clasifican
grandes cantidades con base en sus elementos commes— y hemos privilegiado
las técnicas de exploracién profunda que indagan con detalle las particula-
ridades de ciertos fendnenos especificos y significativos.

La decisidn de obtener informacidn caracterizada ms por su calidad que por
su cantidad estd presente cano criteric orientador en el momento de seleccio

'nar- a las commidades y a los informantes adecuados. En ninguno de los dos

" casos se trata de obtener una muestra representativa -en términos estadis-—
ticos—- de auws univerccos. M3s bien lo que se busca es detectar a los singu
lares mis relevantes para obtener de ellos informacién que nos hable de ia
diversidad de intereses, conocimientos, actitudes y creencias en tormc a la
reproduceién humena que estin presentes en las commidades del &rea del pro

yecto Acapetalia, hasta cierto punto independientemente de la magnitud de
cada caso.

Para selecclionar a las commidades que visitamos procedimos primero
a clasificarlas atendiendo a los criterios disponibles de orden socioecond-
mico (37). De acuerdo a las fuentes a nuestro alcance, las commidades del
proyecto pueden clasificarse en tres grandes grupos, atendiendo a la activi
dad econdnica predominante en cada una de ellas. A su vez, el criterio que
sirve para detemiinar la actividad predominante de cada commidad tiene cue
ver, por un lado, con el tipo de actividad que realiza la mayoria de la po-
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blacidn econdmicamente activa, y por otro, con el tipo de actividad que ge-
nera la mayor cantidad de riqueza (¢ de ingresos) para la commidad. Aten—
diendo a estos criterios es posible ensayar una clasificacién de comumnidades

gue las caracterice como eminentemente agricolas, eminentemente ganaderas o
definitivanente mixtas.

Esta clasificacibdn quedaria de la siguiente manera:

TIPO DE CQIUNIDAD MUNICIPIO NOMBRE DE LA COMUNIDAD

AGRICOLAS ACAPETAHIA EJIDO ACAPETAHUA
MATANMOROS
SOCONUSCO
COLGHBIA
RIO ARRIBA
LUTS ESPINOZA
FL ARENAL
CONSUELO (ULAPA)
JIQUILPAN
ESCUINTLA EJINO ESCUINTLA
GANADERAS MAPASTEPEC MUEVA SESECAPA
NARCIZO MENDOZA
NICOLAS BRAVO
LA ALTANZA
PINO SUAREZ
LA VAINILLA
ROBERTO BARRIOS
IBARRA
- FLORES MAGON
FRANCISCO SARABIA
HIKTAS ACACOYASUA EJIDO ACACOYAHUA
HIGUEL HIDALGO




La mimna fuente ofrece a su vez una clasificacidn de las comunidades de
acuerdo a su nivel de ingresos. Lo utilizamos tanando como punto de partida
la clasificacién segin el tipo de actividad econ@mica predominante consigna
da en el cuadro anterior. Consecuentemente, una clasificacidén de las comund
dades del proyecto de Acapetahua por nivel de ingresos segin su actividad
econdmica predoninante quedaria como sigue:

NTVEL ACTIVIDAD ECGIKIMICA  PREDCMINANTE
DE
INGRESOS AGRICOLA GAMADFERA HIEEA
LUIS ESPINCZA ROBERTO BARRIOS HIDALGO
ALTO CONSUELO (ULAPA) FRANCISCO SARABIA
JIQUILPAN
ACAPETAHUA NARCISO MENDOZA. ACACOYAHUA
MEDIO MATAMOROS NICCLAS SRAW
o SOCONUSCO ABRAHAM GONZALEZ
BASO coLQYBIA LA ALTANZA
RIO ARRTBA PINO SUAREZ
ESCUINTLA . LA VAINILLA
TRARRA
FLORES MAGON

(Fuente: PRODERITH).

En esta clasificacidn sdlo aparecen 21 cammidades y no 23 cano en el cuadro
antericr, ya gue la informacidn que se ofrece en las fuentes que utilizamos
es inconsistente para Sesecapa (o Nueva Sesecapa) y nula para E1 Arenal.

Con esta clasificacidén presunimos, para efectos de esta investigacidn, que
las coammidades con las misnas coordenadas presentan un grado cde semejanza
suficiente que nos pernite elegir una de cada casillero bajo el supuesto de
que con ella representaros —por lo inenos dentro de ciertos limnites- a las
restantes con la misna clasificacidn. En otras palabras, a partir de esta



clasiticacidn juzgamos suficiente elegir a una comunidad agricola de altos
ingresos, a una comunidad agricola de imyresos medios o bajos, y asi susce—
sivamente.

Finalmente, para optar en definitiva por una camnidad de cada casillero,
tenemos en consideracidn criterios de orden practico, tales cano accesibii}_
dad a las comunidades, distancias, tiempo y medios disponibles para acceder
a ellas, etc.

Las conmidades seleccionadas para realizar nuestra investigacifn son:

1. Luis Espinoza

2. Matamoros

3. Hoberto Barrios
4. Abraham Gonzalez
5, Hidalgo

6. Acacoyahua

. 3.4. METODOLOGIA PARA LA SELECCION DE LOS 4IIW0RMANTES.‘

Cano sefialamos antes, todas las trabajadoras sociales del proyecio s &tic
vistables por lo que practicamente no estin sujetas a ningim proceso de se-
leccidn. ’

El caso de los hambres y de las mujeres es diferente. Con ellos buscamos
identificar la mayor pluralidad de casos atendiendo a los siguientes crite—
rios:

a) Edad: dividimos a la poblacidn entrevistable en cinco grupos de edad, a
saber:

~ Adolescentes: de 12 a 18 afios.

- Jovenes: de 19 a 25 afios. )

-Adultos "a": de 26 a 35 afios.

~Adultos 'bY: de 306 alios y mas.



b) Escolaridad: este criterio es gplicable sdlo a los adolescentes, Se con-
sideran dos niveles: )

-Baja: de 0 a 3 afios.

iedia o alta: de 4 afios o mas.

c) Namero de hijos: este criterio es aplicable a los jévenes y adultos y se
excluye a los adolescentes. Se consideran tres niveles:

-Nivel I: con O & 1 hijo.

-Nivel IX: con 2, 3 & 4 hijos.

~Nivel III: con 5 hijos o mas

El resultado de la aplicacién de estos criterios se muestra en el cuadro de
la pagina siguiente.

Debido a que se contd con poco tiempo para realizar el trabajo de campo, de
cidimos que en cada commidad podriamos entrevistar cano miximo a 5 personas:
2 howbres, 2 mujeres y un agente formador de copinién (o imformontc clave).

‘Asi., de acuerdo al cuadro de la pagina sigu.iente, deberiamos entrevistar en
Luis Espinoza a un adolescente hombre de baja escolaridad, a una joven mujer
con 2, 3 6 4 hijos, a un hanbre adulto ("a") con cinco o mas hijos y a una
majer adulta ("b") con 0 & 1 hijo. Y asi suscesivamente para el resto de

las commidades.

Originalmente se habla pensado en cuntrolar también la variable "estrato so
cial", de manera que tuviéramos informantes del estrato social A, By C, con
forme o los criterics utilizedos por PRODERTITH, Sin enbargsn, lamentablemente
alm no se cuenta en el proyecto con el censo de todas las cammidades y la
correspondiente clasificacién de sus integrantes, de tal manera que, ademas
de excluir esta variable, optamos por recurrir a los registros de poblacidn
de las clinicas del IMSS-COPLAMAR mis cercanas a cada cammnidad o, en su de
fecto, de las casas de salud, para localizar a los candidatos a entrevistar
con las caracteristicas que buscamos.
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IV. ANALISIS DE RiESULTADOS.

En este apartado ofrecemos los primeros resultados de la investigacion que
realizamos en tomo a los conoclinientos, pricticas y creencias que sobre
reproduccién humana y regulacidén de la fertilidad prevalecen en Acapetahua,
Chiapas.

La prinmcra parie de esic apaitado CGSisSte &n una dasé:"ip;*i&n dc cota infor
macidn distinguiendo a cada grupo de informantes; es decir, se ofrece una
lectura horizontal del contenido del esquema con miras a determinar, prime
ro, los intereses de cada uno de estos grupos y, segundo, los elementos
fundamentales para seleccionar las estrategias més pertinentes de commnica
cibn con cada uno de estos grupos.

En la segunda parte se presenta un andlisis de la informacidn contenida en
el esquema a través de la lectura vertical del contenido del mismo. En este
. gpartado distinguimos por separade cada uno de los diferentes temas que nos
© iInteresan y coamparamos el conociniento y las actitudes que repecto de cada
uno de ellos tienen los diferentes informantes. El anflisis de la informa-
cién —o la lectura vertical del esquema- tiene camo objetivos adicionales
detectar las necesidades bésicas de informacidn de cada grupo y adelantar
elementos que permitan determminar posibles contenidos educativos para cada
grupo de informantes.

Hay que sefialar que para los teanas de "Consecuencias de la Planificacién
Familiar' y '"Prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos", no fué po-
sible reunir suficiente informacidn, por lo que optamos por dejarlos al
margen en esta primera etapa.

Una 1ltima advertencia es necesaria: la que se ofrece en este docunento no
constituye sino una primera lectura de la informacidén con que contamos: in
dudableinente es posible profindizar mis aln en el anflisis de la migna y

s6lo razones de tiempo nos han impedido explotar, como hubiéramos querido,



esta posibilidad. En todo caso, el uso permanente de este diagndstico para
elavorar una estrategia "ad hoc" de implementacidén de servicios de salud y
planificacidén faniliar en la camunidad, constituiri la oportunidad siewmpre
reconenzada de continuar sobre esta misma linea de anaAlisis.

4,1. DESCIIPCION DE LA INFORMACION.

4.1.1. LAS TRABAJAUORAS SOCIALES.

Cao quedd de manifiesto anteriommente, todas las Trabajadoras Sociales del
proyecto de Acapetahua eran susceptibles de ser entrevistadas, buscando
siempre distinguir dos niveles de informacidn: i) la que podian proporcio—
nar a propésito de si mismas y, 11) ta que podlan proporcicnor ccerca de
las commidades donde trabajan.

S4lo se entrevistaron a cuatro Trabajadoras Sociales; el resto quedd exclui
© do-porgue no se encontraba en el irea durante los dias de nuestras visitas,
' Una primera constante que aparece en este grupo de entrevistadas se refiere
al nivel de conocimientos que existen —por parte dc cllas y por parte de la
comunidad- en tormo al funcionamiento del cuerpo. En general, las Trabajado
ras Sociales coinciden en sefialar que la gente comin de las diversas local_i_
dades desconoce casi por campleto los aspectos relacionados con este tema.
Ellas, por su parte, dan muestras de poseer algo mis de informacidn, si
bien hamy evidencios do gque este conocimiento ha sido adquirido por una via
eminentemente empirica, con las naturales insuficiencias y confusiones que
un método de aprendizaje de este tipo trae consigo,

El caso de la mentruacidn muestra mejor lo que deciinos: segin las Trabaja-
doras Sociales, en las couwunidadss no cxisten mayores conocimientos al res
pecto y los pobladores sdlo suelen referirse a ello come '"lo de toda mujer'.
Existen en las conunidades ideas migicas, falsas, o por lo menos equivoca—
das a propdsito de los cuidados y las causas asociadas a esta cuestién; es
to en opinidén de las Trabajadoras Sociales. Sin embargo, también se regis—



tran algunas corfusicnes en el conocinmiento de ellas misinas al respecto,
llegéndose a dar el caso de una Trabajadora Social que afinna que "es posi
ble menstruar durante los nueve neses del emabrazo'. Otros ejemplos que
ilustran esta situacidn tienen que ver con afimmaciones en el sentido de
que la sexualidad de los hombres es diferente a la de las myjeres porque
los prineros "tienen inds hormonas" que las segundas; o bien, simplemente al
reconocer que han pasado algunos problemas para responder a todas las pre-
guntas que les son formuladas en el manento de dar algwna cherla a la coma
nidad sobre sexualidad, anticoncepcién o alyn otro tema afin.

En pocas palabras, puede advertirse gue sobre el tema de funcionamiento del
cuerpo, las Trabajadoras Sociales hacen una apreciacidn diferencial de su
propio conocimiento con respecto a los conocimientos que ellas estiman que
posee la commidad; en este caso, cono en el de los temas siguientes, las
Trabajadoras Sociales siempre creen saber mis que las personas que habitan
las localidades que ellas trabajan.

Una segunda constante, semejante a la anterior, aparece relacionada con los
tenas de Reproduccidn y Sexualidad. Tanbién en estos casos, puede advertir
se que se trata de conocimientos meramente empiricos en los dos niveles que
estamwos distingulendo. En una primera serie de 'entrevistas sostenidas con
las Trabajadoras Sociales, pudo advertirse que éstas pouseen cleria infor-
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macidén acerca de la mecanica n:broductiva, de los culdados necesarios que
deben seguirse durante el embarazo y el parto, y sobre las atenciones que
es indispensable tener para con los recién nacldos y loc nifios de menos de
cince afios de edad. Estos conocimientos pueden identificarse, salvando al-
punas distancias evidentes, con el tipo de contenidos educativos que scure
estos topicos suelen encontrarse en los diferentes niveles del Sistema Edu
cativo Nacional, y en las publicaciones especilalizadas a las que se tiene
acceso en los estudios de nivel medio y superior. Las Trabajadoras Sociales
insisten en que este tipo de informacidén no se encuentra al alcance de las
canunidades, lo gque ocasiona que sus habitantes se vean obligados a formu~
lar sus propias respuestas y a elaborar sus propios conocimientos al respec
to, que por lo general pueden estar revestidos de formalidades que en otro
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contexto llamariamos irracionales o migicas.

De esta manera, lo que desde el punto de vista de la ciencia médica moderna
podria considerarse como infecciones, deshidrataciones o algin otro tipo

de enfermedades "commes' en los nifios, aparece dentro de la nomenclatura
propia de las commidades identificado bajo nambres como "mal de ojo", "pu
Jo", "espanto'y y otros. De acuerdo a las Trabajedoras Sociales, cuando al
guno de estos Ultimos males es identificado en las canmmidades, suele acu-
dirse a especialistos sutifictenes avesados en el tratamiento y erradicacién
de los mismos, como pueden ser los brujos, los curanderos, ¥y otrus, dadc
que un tratamiento médico modemo no sdlo resulta ineficaz, sino que inclu
so puede llegar a ser contraproducente dando lugar a consecuencias fatales.

1o que resulta mis llanativo de todo esto, es que las Trabajadoras Soctales
se manejen indistintamente dentro de las dos racionalidades a las que hemos
hecho alusidn. Bn otras palabras, para explicar algunos Tendnencs de clerto
tipo recurren al aservo de conocimientos que ofrece la ciencia modema, ..
" mientras que 1o propio nacen con la racionalidad local respecto de fendme-
" nos de otra naturaleza. Esta dualidad podria entenderse mejor si atendemos
21 papel transmisor que desempefian las Trabajadoras Soclales: ellas son el
conducto mediante el cuAl se hace llegar a ias commidades un clerto tipo
de informacidn -técnica, clentifica, especislizada- que a las institucio-
nes oficiales interesa difurndir; gracias a ello, tienen acceso a un tipo de
explicaciones propias de la cultura urbana; pero también son el medio a
través del cuil las instituciones obtienen informacién especifica a propd-
sito de lo que ocurre en las comnidades; més alm, eclilas mismas son origl-
narias de, y viven en las cammidades del area del Proyecto; gracias a esto
tienen acceso a la racionalidad local propia de la cultura rural de las co
mmnidades en cuestidn.

Depositarias cano son, de un doble tipo de explicaciones, y transmisoras
de las misnaS en diferentes sentidos, las Trabajadoras Sociales elaboran
sus propias sintesis tomando elementos de ambas partes para resolver con-
tradicciones de las que son sujeto en su quehacer cotidiano.



Una tercera constante que aparece reiteradsmente en estas entrevistas, se
refiere a los conocimientos sobre Anticoncepcidn y Prevalencia en el uso

de la misma. Es camin advertir que este grupo de profesionales conoce diver
sos tipos de métodos anticonceptivos, por lo menos de nonbre; mas alm, pue

de advertirse que hay cierta variedad entre los anticonceptivos utilizados

por ellas inismas: unas utilizan pastillas, otras dispositivo intrauterino,

y algumas mis prefieren métodos locales o naturales para espaciar o limitar
el nacimiento de sus hijos. Esta variedad de métodos utilizados por un redu
cido grupo de profesionales que se encuentran en permanente - interrelacidn,

pennite suponer que existe un intercambio de informacidn y experiencias al

respecto, lo cual favorece un enriquecimiento del conocimiento sobre el te

ma. Esta suposicién se ve reforzada por otros aspectos que aparecen revela

dos en las entrevistas mismas, en las que se puede apreciar un cierto mane

jo de la informacidén sobre este tdpico de parte de las Trabajedoras Socla-

les. o

De acuerdo al testimonio de este grupo de entrevistadas, parece ser que en
las cammidades circula informacién a propésito de la variedad de métodos
anticonceptivos susceptibles de ser utilizados para planificar la femilia.
Esta versidén resulta mis verosimil si recordamos que practicamente no exis
te 1ma sAla commidad del rafz que no hova aids atendide por comnofiao e:!-_:
cativas sobra planificacién femiliar desde hace mis de 10 afios. Mas aln, se
advierte claramente una posturs* de aqeptacién a este género de recursos de
salud por parte de las Trebajadoras Sociales y, al decir de ellas mismas,
también por }Sarte de la generalidad de los integrantes de las comunidades.

Sin embargo, al lado de esta informacidn, aparece otra serie de elementos
relativos a la anticoncepcidn y sus consecuenclas que merecen desi;acax‘se.
En primer lugar, parece generalizada la ignorancia tanto en las Trabajado
ras Sociales camo, segin la opinién de ellas, entre las commidades, a pro '
pbsito de los mecanismos de accién, la efectividad y los riesgos propios

de cda método anticonceptivo. Por lo camin, las Trabajadoras Soclales solo
conocen que unas pastillas, was inyecciones o un dispositivo intrauterino’
impiden la fecundacién, pero desconocen, ef mayor o Inenor medida, c&mo lo-
gra este objetivo cada uno de los métodos.
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n segundo lugar, quizas debido a esa misma ignorancia, manifiestan recu-
rrentemente desconfianza en tormo a las consecuencias que la utilizacidn
de este tipo de recursos pucede acarrear, sobre todo en términos -de salud.
Las Trabajadoras Sociales acusan por si mismas, y con mayor énfasis a nom-
bre de las cammidades, un conjunto de temores —-justificados unas veces,
injustificados otras-, en tomo a posibles efectos colaterales —desde peque
fias molestias, hasta cancer o esterilidad irreversible- asociados a los
métodos anticonceptivos modemos.

Sin embargo, parece claro que entre las Trabajadoras Sociales la anticoncep_
cién maderna no coenstiture un tabt; mas aln, existe un consenso de que este
tipo de recursos traducen hoy en dia mis beneficios que desventajas, tanto
para ellas mismas como para las comunidades.

- Ademds de toda esta informacidn obtenida en las entrevistas, y que se ubica
claramente dentro de 1los temas desagregados en nuestro esquema de clasifica
cibn, aparecen otra serie de preocupaciones manlfestadas por las Trabajado
ras Sociales que vale la pena destacar. Un problema que aparece constante-
mente en las respuestas de las Trabajadoras Sociales es el relacionado con
la prostitucidn: en todas las entrevistas aplicadas aparecen referencias
que dan mayor o menor énfasis a esta cuestidn. Llama la atencidn, por ejem
plo, que para todas las Trabajadoras Sociales la prbstitucién es una pfac-
tica social generalizada a la que recurren los hambres de las commidades.
Resulta interesante notar que la valoracidén que se hace de este fendmeno €3
capleja ¥y, en ocasiones, contradictoria. Las Trabajadoras Sociales sefialan
a la prostitucién como una practica condenable, fundamentalmente en 10 que
se refieren a las mujeres que la practican. Quienes la ejercen parecen pro
ceder siempre de otras localidades, y en ocasiones de palses centroamnerica
nos, bésicamente de Guatenala. En cambio, la valoracidén que hecen -0 que
dicen que la commnidad hace- de los hombres que la frecuentan no es tan
clara ni contundente. De un lado aparecen Juicios francamente condenatorios:
"El padre lleva al hijo con la prostituta, pero yo pienso que eso es malo
porque, imaginate esa experiencia para un chamaco: les ha de causar un trau



ma. No deberia haber necesidad de la prostitucién si desde adolescentes,
tanto el honbre como la mujer poco a poco van aprendiendo juntos, expe-
rimentando diferentes sensaciones y que los dos sientan placer" (T.S.3).

Existe otro tipo de opiniones emitidas por las Trabajadoras Sociales, pero
en ocasiones atribuidas por ellas a la commidad:

"A mi me dicen que es una casa como cualquiera, nada mAs venden licores y
1icgan los mxchachog a tomar, de ahi salen con las muichachas, pero este,
las muchachas si son mal vistas pero los muchachos no" (T.S.1).

Por (ltimo, aparecen algunos Julcios francamente justificatorios y que son
utilizados como explicacidén de otros fendmenos:

''Nifios muy mal educados, nifios de 14 y 15 afios que sus papés no les dan di
nero para irse con prostitutas y nada mis estin tanteando a las nuchachas

v terminan embarazandolas y tres o cuatro meses después las dejan" (T.S.4).

' Se trata pues, de un fendmeno registrado y acusado por todas las Trabajado

ras Sociales, pero valorado de manera diferencial y contradictoria. Debc
tratarse, en consecuencia, de un fendmenc con una presencia innegapie en

la vida commitaria, pero al mismo tiempo con una caracterizacién tal, que
su interrelacién con otros aspectos dificulta una valoracién definida. Pue
de pensarse, por Gltimo, que las contradicciones que desencadena este .‘Cen_é
meno no son simplemente un problema de apreciacién de las Trabajadoras Socia
les, sino una muestra de las contradicciocnes sociales, psicolbgicas y econd
micas generadas por el problema de la prostitucidn en las commidades Gel
afea del Proyecto.

Una seunda preocupacidén que aparece en forma reiterada en las respuestas
de las entrevistadas, es la que se refiere a la "promiscuidad" en que viven

muchas fanilias:

Yo he notado que uno de los problemas mas graves cn los ejidos es que las
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familias duermen todos juntos y esto ocasiona que muchas veces los nifios
ven a sus papds cuando tienen relaciones" (T.S. 1).

Al parecer, en algunos casos se ha iniciado ya una labor de cornvencimiento
para que las familias que presentan el mayor hacinamiento redistribuyan
su espacio nabitacional, de tal manera que quede preservada la intimidad
de la parcja. Sin emaruo, las Trabajadoras Sociales coinciden en que se
trtata de un problema cuya solucién requiere de una paciente labor, ya que
en el fondo lo que se trata es de transformar estilos de vida gque se han
perpetuado a lo largo de varias generaciones:

'"fo hablo con ellos y me apoyan, les insisto en que para hacer sus intimi-
dades se aparten y la mayoria de las familias si lo llevan a cabo, pero
otras no porque asi fueron educadas y ellos viven igual, y al igual educan
a sus hijos".

Existe una clara conciencia entre las Trabajadoras Sociales de los pro-—
blenas que para la salud fisica y mental acarrea la vida en promisculidad.
Hay que destacar que de alguna manera saben que la resolucién de algumos
aspectos de la sexualidad y la reproduccidén hunana en las commnidades, pasa

por la resolucidn del problema OCl hocinemiento,

Para concluir este apartado, hay que sefialar la coincidencia que existe en
tre las Trabajadoras Scciales en tormo a la necesidad, expresa o latente,
de informacién sobre estos temas, necesidad cque se manifiesta bajo diversas
modalidades en las diferentes commidades atendldas por ¢l proyecto.



4.1.2. LOS INFORMANTES CLAVE O AGENTES FOHMADORES DE OPINION.

El grupo de informantes clave seleccionados, representa a las seis comnida
des que visitamos en nuestras salidas de campo. Se encuentra formnado por
agentes de diferentes tipos: médicos, enfermeras, técnicos en salud, maes—
tros rurales, parteras, curanderas y otros lideres naturales. Las edades de
los informantes clave varia dentro de un rango de 25 a 60 affos.

NOVIBRE EDAD APROX. OCUPACION LOCALIDAD
Dofia Rosa 60 Curandera y Partera Abreiwan Gonibiez
- 50 Partera Empirica Hidalgo
Don Roberto 50 Lider Natural Luis Espinoza
' - S0 Pastora protestante Matamoros
Don Abdias 50 Tendero Hidalgo
) - 36 | Maestro rural Luis Espinoza
Dofia Orfita 30 Presidenta UATLN Abrehamn Gonzaleo
. Don Raquel 28 Técnico en salud Roberto Barrios
. Dr. Roberto 26 Médico IMSS-COPLAMAR Acacoyahua
© Dafia Guillermina 25 Técnica en salud Hidalgo

A pesar de la variedad de los Informantes clave que entrevistamos, es po-
sible advertir wna cierta hamogeneidad a propdsito de lo que ellos cree que
las commidades saben acerca del fincionemiento del cuerpo. En efecto, to-
dos ellos coinciden en sefialar que existe una notable falta de informacidn
en tormo al funciocnamnienio  de 1los brganos ssxuales tonte del hombre como
de la mujer, asi como en tormo a ciertos aspectos relacionados con la repro
duccién, sexualidad y anticoncepcidn. Varios de ellos seflalan que existe un
desconocimiento sobre las causas de la menstruaclén y de su papel en la etz
pa reproductiva de la mujer:

..."en general la gente no conoce ni las funciones ni siquiera dénde tienen
la matriz, dicen que les duele la matriz y estin sefialando aqui arriba, en
tonces hay una ignorancia. Hay muchos problemas por eso, por la menstrua-
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cién, pues ellas lo toman como una funcidén que tienen las mujeres y ya, no
saben porqué Viene, no saben que se fonnan capas en el Gtero..." (técnica
en salud).

Sin embargo, es posible advertir que entre los mismos agentes formadores de
opinidén hay algunas contradicciones en cuanto al manejo que hacen de la in
formacidén sobre estos temas con la camunidad,

Alpunos de ellos, en efecto, psrecen entrar en cierto conflicto con las cos
tumbres y el peso de las tradiciones dominantes en las cammnidades:

". ..y por mas que uno les explica y les explica, pues ya son ideas que tle

nen de alos, de que se los dice su mamid y aunque yo les diga, por ejemplo,

a la sefiora joven, mire tiene que hacer esto, baflarse todos los dias, usted
puede hacer de todo, llega a su casa y la suegra o la mami le dice lo con—

trario y le hacen mis ¢aso a ellas que a nosotros, nos taman come una gern—

te extrafia a pesar de que yo vivo equf" (técnica en salud).

Otros, por el contrario, gozan de una mayor aééptacién e integracién a la
cultura local; al parecer, esta (ltima situacién corresponde més bilen a
las parteras empiricas y a las curanderas. La primera situacidn, en cambio,
coriespoderin sobre todo m 1os médicos, erntermeras y técnicos en salud,
adiestragos por algmma institucién de salud.

Las parteras y los cuwranderos son poseedores de un conjunto de conocimien—
tos empiricos acerca del funcionamiento del cuerpo que transmiten a las mu
Jeres de las commnidades, reforzando de esa manera ciertos conocimientos
~verdaderos y falsos— que circulan entre la gente:

"Hay una yerba quc esti en el monte, que agqui nosotros le llamamnos 'mala
imjer!'; cuando la maijer tiene mucha regla y no para, entonces ya va a cor-—
tar el horbre, corta tres dedos de donde sale el sol y tres de donde entra,
ya viene, el nanbre lo ha de cocer y hasta con vaso el houbre da a la mujer
¥ lueguito se corta, pero si lo hace una de mujer no le hace efecto" (dofia
Rosu).
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Las parteras empiricas suclen aconsejar a las mujeres que estén menstruan-
do, gque no se bafien, pues les puede “entrar un frio", y a las mujeres que

acapan de parir les recaoniendan bafiarse hasta los seis dias, en contrapos_i_
cidn de los consejos que suelen dar los médicos y las enfermeras del Iygar.

Respecto de la anticoncepcidn, parece haber consenso entre este grupo de
informantes en cuanto 2 una relativa y creciente aceptacién de la misma en
las commidades; si bien parece que la religidn Jjuega algin papel en este
asunto, no hay acuerdo entre los informantes que entrevistamos al respecio.
Unos afiman que la religién es el principal obstéiculo no s5lo pera la an-
ticoncepeidn, sino incluso para eventuales charlas o programas educativos
sobre sexualidad en generzl, que podrian tenerse con las comnidades:

"Yo pienso gque uno de los principales problemas que tenemos aqui, es en
cuanto a la religidn: que la mayoria de la gente es evangélica, entonces
pues zhi les prohiben ciertas cosas, por ejemplo, el uso de la planifica—
cién familiar; tiene uno que estar fimme con elles porque no aceptan lo de
la.planificacién familiar, pues por lo que dice la la Biblia de que es pe-
cado..." (Técnica en salud).

Paraddjicemente, la opinién de los pastores protestantes entrevistados, di
fiere de lo anteriormente expresado; en una entrevista con los pastores de
Matamores se puds advertir con teda claridad que por lo menos los integran
tes de las sectas Pentecostales no tendrian mayor objecibn; por supuesto,
esto no puede ser generalizado para todas las secias rellglosas gue cxiston
en la region.

Otro técnico en salud opina que la neli_gién no tiene mayor presencia, por
1o menos en Roberto Barrios, que es su area de trabajo:

"Pues antes aqui eso de la religidn no existia, sino que hace unos cuatro
neses es que enpezaron a estar insistiendo a la gente, pero es muy poca la
que estl en esta religién,..la catblica no les prohibia, hasta el sacerdote
les decia que planificar no era pecado, pecado era quitarle la vida ya a
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un ser, o sea el aborto provocado'.

Sin embargo, ain con este disenso en tomo al papel de la religidén, en un
proyecto educativo gobre sexualidad, es posible rescatar opiniones de in-
formantes adecuados en el sentido de que es posible hablar de estos temas:

"pero no sélo como hace la Trabajadora Social, pasando un programa de tele
visidn a color que llama la atencidn, perc que no da resultedo; lo importan
te seria reunir a la gente y hacer un debate..." (maestro rural).

En general, los informantes coinciden al mismo tiempo en sefialar que existe
una acentuada ignorancia en tomo a los mecanismos de accién de los diferen
tes anticonceptives, que se asocia a un conjunto de temores y reservas acer
ca de los efectos colaterales y las consecuencias sobre la salud que los
migmos provocan. Cabe destacar que un temor comm que mericionan, tanto los
informantes —a nombre de las commidades- como los hambres y las mayjeres

de las mismas, es que 1los anticonceptivos "'dan céncer y producen tumor'.
Por (ltimo, a través del testimonio de los informantes clave, es posible
reconocer, por lo menos en forma aproximada, la magnitud de la demanda de
informacidn scbre reproduccién humana y sexualidad que existe en las comu-
nidades, ya que es a eL10s a quienes mis irecuentaienic acude la geite pe—
ra resolver problemas de <ste corden. -

4.1.3. LAS HMUJERES.

El grupo de mujeres que seleccionamos para nuestra investigacién se confor
md de la siguiente manera:

NG BRE EDAD ESCOLARIDAD HIJOS VIVOS  LOCALIDAD
Sra. Elvira 48 Nula-alfabeta 4 Hidalgo

Sra. Elpidia 44 Nula-alfabeta 14 Luis Espinoza
Sra. Consuelo 39 lo de primnaria 8 Abraham Gonzélez



Sra. fna 23

Nula i0

Hidalgo

Sra., Piedad 23 3¢ de Primaria Luis Espinoza
Sra. Rocio 21 Primaria completa Roberto Barrios
Sra. Amada 17 12 de Primaria Matamoros
Srita. Rosalba 18 Secundaria coap. Roberto Barrios
Srita. Elsa 15 ula Matamoros

Nifia Loida. : 12 12 de secundaria Acacoyahua

Camo puede apreciarse, se trata de un grupo de mujeres cuyo range de edades
varia de tal manera que la mayor ce ellas triplica a la menor; la escolardi
dad es. asimismo, variable, de tal manera que Se presentan cases con secun
daria completa, en contraste con otras que nunca asistieron a la escuela;
entre estas Gltimas, sin embargo, es preciso distinguir a las alfabetas _
—que aprendieron a leer y a escribir por su cuenta— de las enalfabetas. La
paridad de las entrevistadas varia desde un grado nulo hasta lo que podria
mos llamar una paridad miy elevada (14 hijos); esta variable no puede mane
jarse -para efectos de descripcidén- sino en forma asociada a la mortali-
dad infantil relativa a los hijos de las mujeres en cuestidn: aunque no se
registrd este tipo de mortalidad en todas las mujeres, podmios consideoror -
que ésta es significativa pues, por ejemplo, la Sra. Elvira perdid a cua-~
tro de sus hijos y, en comparacidén con los que le sébreviven (cuatro), re-
sulta un indice muy elevado.

Finalmente, podemos considerar que las seis cammnidades que selaccionamos
para nuestra investigacién estén representadas cada una por dos mujeres;
esto es obvia en el cuadro anterior para los casos de Hidalgo, Luis Espino
za, Roberto Barrios y Matamoros. La comunidad de AbrahZm Gonzilez también
cuenta con dos mujeres entrevistadas que la representan, si bien en el cua
dro mencionado sdlo se registra a una porque la otra (Orfita) ha sido cla-
sificada curo infonnante clave por ser presidenta de la unién de mujeres.

Un primer elemento que niay que dostacar en cuanto a los conocimientos que
-
poseen las mujeres entrevistadas sobre el funcionamiento del cuerpo es la
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ignorancia generalizada que prevalece al respecto. Podemos afinnar que las
sujeres conocen algunos de los Srganos sexuales basicamente porgue los han
oido nombrar, pero no poseen mayor informacién a propdsito de la fisiologia
de los mismos.

Es posivle distinguir, sin embargo, que las mujeres que tienen mayor esco—
laridad presentan un grado de conocimientos mis elevado. No obstante, es

manifiesto el tab( en tormo al tema, ya que se presenta una resistencia ge
neralizada para referirse a los drganos sexuales, no solamente con la ter—
minologfa adecuada, sino incluso con la nomenclatura de uso canm en la re

1tanin cowe lonoen o) T A e
..... o niento gque Lienen scobre Ios Srgones oo
xuales de la mujer se limita al simple emunciado de algwas partes, como
el vientre o matriz, vagina o conducto, Gvulos y ovarios. Cabe sefalar,
sin embaryo, (ue alm en este nivel de generalidad se presentan confusiones

significativas:

".a parte donde se coria el nifio es la matriz; por donde sale se llama con

ducto, o sea los ovarios y el vientre" (Piedad).

Respecto a los dérganos sexuales masculinos, la ignorancia es todavia mas
‘acentuada. Resulta de perticular interés constatar que existe un desconoci
miento igualmente marcado en torno a las causas de, y los cuidados durante
la mentruacidn. Algunas mujeres demuestran conocer que la mentruacidn indi
ca el inicio de la vida reproductiva; algunas mas sefialan incluso que el
inicio de la menstruacidn representa una transicién de nifia a mujer. Préc-
ticamente todas coinciden en sefialar que la menstruacidn es algo que les
ocurre a todas las majeres; i bien esta "normalidad" es tenida en ocasio—
nes cano una enfermedad recurrente e inevitable. En todo caso, es posible
encontrar varios testimonios que dan cuenta del impacto psicoldgico que el
inicio de esta funcidn significd para varias de las entrevistadas, toda vez
que algunas de ellas no contaban con ninguna informacidn previa que las ag

virtiera sobre el funcionamiento de su cuerpo:

"intre los doce y los catorce afios (tuve mi primera mentruacidén) y no sabla
nada, me asustaba y le decia a mi mami, y ella me decfia que no me asustars



que era lo de todas las mujeres,.." (Piedad).

Por Gltimo, podemos advertir conductas diferenciales en tomo a los cuida-
dos que ésta funcidn natural exize: mientras que algunas nujeres han desa-
rrollado habjtos adecuados de higiene, otras en cambio estiman que durante
los 2fas ae la menstruacidén no solamente no es conveniente bafiarse, sino
que incluso es conveniente evitar las bebidas frias. En algunos casos la
ignorancia en tomo a la menstruacidn puede ser extrema:

"Agqui hay una muchacha que es vecina de mi mamni, que tenia 16 aflos y nada
que le bajaba, pero un dia le bajd por la nariz y de noche, ya hasta bafia-
ba el callején, y la llevaron con el doctor y ya después le bajd bien ®
(Piedad).

En lo que se refiere al tema de la reproduccidn, es posible distinguir al-
gumas generalidades interesantes. En primer lugar, parece ser un conocimien
to comin entre las mujeres el hecho de que la suspensidn de la regla indi-
" ca la existencia de un embarazo, sl bien no en todos los casos se conoce

" la relacién de estos dos factores entre si.

o

~ maderes la 3 I e & o
Ldl G FEIES Twaglrcs 48 LgnoldlCin o e &

T moanrmadiaaasiin aloanza o
<3 ICPpITUATTION oloonza proelrl

ciones mayores; llegindose a dar el caso de que mujeres embarazadas por
primera vez, desconocen '‘cdmo nacen los nifios":

", . .yo empecé a ver que crecia mi panza, la ropa ya no me entraba; no me
imaginaba c&no iba a nacer esta creatura, hasta que por fin fue gue nacid
y me di cuenta con esos dolores de nuerte" (Consuelo).

Esta expresidn de dolor suele repetirse en los testimonios de las mijeres
al referirse al parto. Un conjunto de conocimientos empiricos ha sido desa
rrollaco en tomo a este tema por las mujeres de las cammidades; nuchas
de ellas prefieren parir con la asistencia de parteras empiricas que acos-
tunbran auxiliarse con recursos coamo trapos, pafios, merthiolate, ete. Al
parecer, estas parteras suelen ofrecer aligunas “orientaciones" a las madres
a propdsito del cuidado que deben tener con los hijos, si bien, de acuerdo

- 87 -



al testiconio de las entrevistadas, esos consejos pueden variar en ciertos
casos: alyunas veces las parteras reconiendan posponer el bafio de las na~
dres y de sus hijos husta por 8 dias después del parto, mientras que otras,
por el contrario, recomiendan esta practica a las pocas horas.

El cuidado que las mujeres tienen con los hijos pequefios suele ester concen
trado en la aliuentacién y en la prevercidn de ciertas enfermedades cuyos
sintomas se conocen localiente como ''mal de ojo"; este (ltino ¥y la mala
alimentacidén son factores que al decir de las entrevistadas, determinan una

parts de la mortelidad infantil:

“machos niflos se mueren del mal de ojo, es que se les revienta la hiel,
por el mismo mal que tienen quedan cono noquedzos, es como maldicidén, em—
piezan a llorar y a llorar, entonces si uno los lleva al médico y los in—

yecta resulita peor, porque la medicina le resulta cono veneno, es mejoxr
hacerle varias limpias..." (Piedad).

El tema de la Sexualidad representa una preoccupacién constante que suele
aparecer entre el grupo de entrevistadas, caracterizado por elementos de
violencia y traunatismo:

“Cuando tuve contacto por primera vez, me dolid mucho y luepo al oiro dic
no la dejan a una bafiar, pero yo me bafié hasta que una sefiora e dijo:
'1equé no ves que la primera vez no te puedes bafar?! ;qué te quieres mo-
rir?!, pero es duro porque no dicen, va una probando... la primera ver qua
tuwve contacto me did mucha pena; al afio todavia no me acostunbraba"((:onsug_
lo).

Antes del matrimonio es comln entre las mujeres una enorme ignorancia en
tomo a las relaciones sexuales y a la concepcidn de los hijos; al 1ado. de
este fendieno, también es frecuente que las mujeres "se huyan'" con sus no-—
vios como una ftanera de indciar unes vida en pareja; la censura moral que
existe en torno a este Gltino fendueno no repercute al parecer, en deméri

to Je la frecuencia del migno. Ssta contradiceidn entre la frecuencia de
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los  casos, por un lado, y la censura moral que en tomo a ellos existe,

por otro, ilustra también el caricter violento y traumidtico de la sexuali-
dad en las cammidades:

", ..yo no queria huirme porque me daba pena dejar a mis papés, pero ellos

tuvieron la culpa porgue nunca dejaron que él llezara a la casa a pedirme"
(Piedad).

HL .0 s correcto que se huyan las muchachas porque eso es burlarse de los
padres, porque una muchacha que quiere a sus padrcs 1los honra con que el
novio la vaya a pedir® (Elpidia).

'~y la perdonaron?

"-si, a los dos afios la trajo el muchacho para pedirla y pues, uno triste
da no ver a su hija, la aceptamos y estuvimos contentos®(Elpidia).

En lo que respecta a la Anticoncepcidn v sus consecuencias, hay que desta-—
car en primer lugar que de acuerdo con el testimonio de las entrevistadas,
los métodos mis conoclidos son las pastillas, las inyecciones y la estirili
zacién femenina. Hay que sefialar la existencia de diversas opiniones en

torno a los beneficios y desveuiajas que el uso de la anticoncepcidén trae

consigo. Algunas mujeres valoran fundamentalmente los aspectos positivos

de este tipo de recursos y llegan, incluso, a extemar su deseo de contro-
lar mediante ellos su paridad; otras, por el contrario, coinciden en sefa~

lar que se trata fundamentalmente de drogas que perjudican al orgemismo y

reiteran su oposicibn, no tanto a pianificzr la familia, cuanto a utilizar
este tipo de mmétodos:

-"sse controla de algzuna wmanera?

-"3{, pero no drogandose, sino que un control con ml esposo, entre los dos,
porque no tiene caso, digamos, gue las planificaciones, digamos pastillas
o tantas cosas que iiay, son drogas y para nosotros que carecemws de dinero,

de todo y hasta de canida y drogéndose uno pues a donde va a parar ese cuer
po y asl no*(Orfita).
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31 temor gue se manifiesta para usar anticoncepcidn modema en ocasiones
puede verse relorzado por una falta de informacidn adecuada y por las se-—

cuelas que deja un eventual mal servicio:

~":;Ha tenido complicaciones después de la operacién?

Ella: "Si, me duele, me pica, cuando tengo mi menstruacién me da dolor, me
pica la cicatriz! (Elpidia}.

El: "Yo digo que es aire lo que tiene y ya va a ser el afio de que la
operaron’ (Joaquin).

BEn sintesis, podemos afirmar que las mujeres atienden fundamentalmente a
consideraciones de salud para optar o no por alpin método anticonceptivo
toderno. Por lo demas, hay que sefialar que dos de las muijeres que entrevis
tamos se encontraban ya esterilizadas.

. 4.1.4. 10S HQMERES.

El grupo de informantes masculinos integrantes de la cammidad que fué se-
leccionado para miestro investigacidn, estuvo conformado de la sigulente

manera:

NQMBRE EDAD CCUPACIOM  FCRMA DE ACCESO A LA TIERRA HIJOS LOCALIDAD

Rosalino 51 Ganadero Ejidatario 3 R. Barrins
Celin 45 Agricultor Ejidatario 10 A. Gonzilez
Rolando 37  Agricultor Ejidatario 6 Matamoros
Alfonso 37 Agricultor y Ganadero Ejidatario 6 El Arenal
Alejandro 36 Pescador Avencindado 7 El Arenal
Isaac 30 Agricultor Trabajador Fam. 3  Acacoyahuz
Gualberto 25 Jornalero Asalariado 4 Acacoyahua
David 18 Estudiante - O  Hidadgo

Cono puede gpreclarse, se trata de un grupo plural de hombres representan—
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tes de las 6 camnidades que seleccionamos, con un rango de edades tal que
la gyor resulta mas de dos veces superlor a la menor y que incluye hasta
personas ya maduras (45 afios o mas).

La ocupacién de nuestros informantes varia también, dentro de las posibili
dades que ofrece la vida en la regidn: puede Lratarse de agricultores, ga—
naderos o una coabinacién de ambas, cuando se trata de individuos con acce
so a la tierra mediante dercchos adquiridos (ejidatarios); cuando estos al
timos no existen puede tratarse de "avecindados" (gente que habita en el -
ejido sin contar con una parcela propia y que, en consecuencia, debe encon
trar otros medios de subsistencia, cono el caso del pescador que consigna—
mos), 'trabajadores familiares" (hijos de ejidatarios que trabajan la tie-
rra del padre y que, mediante un arreglo famiiiar, participan de una parte
de la produccién), o "jomaleros" (aquellos que al no contar con tierras
propias, se emplean a cambio de un salario para trabajar las tierras de
otros). Adiciocnalmente, encontranos la posibilidad de incluir a una perso—
na que dedica su tiempo a otro género de actividades -no propiamente pro-
ductivas~ como en el caso del "estudiante'.

Asimismo es notable la variedad que se presenta entre nuestros informantes
en cuanto al nimero de hijos que tienen, toda vez que en algunos casos —CQ
mo el estudiante- eéstos simplemenie no existen &G, mientras guc on otres
puede llegar a la decena, sin que esto implica afirmar que no pueda haber
hanbres en las camunidades incluso con mas hijos.

Una de las constantes mis notables que aparecen entre los diversos producto
res hombres entrevistados, es la que se reflere a su casi absoiuto descono
cimiento del Funcionamiento del cuerpo, con particular énfasis en lo que

concierme a los mecanismos de la Reamduccién. Por 10 general todos ellos
coinciden en manifestar que nunca tuvieron los medios adecuados para ente
rarse mas al respecto, bien porque no asistieron a la escuela, o bien por-
que en ese entonces '"esas cosas no se ensenaban'. Algunos de ellos poseen
un cierto grado de conocimientos empiricos que han adquirido por propia
cbservacién o bien, a través de informantes circunstanciales. Es el caso
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de un ggricultor, Lijo de Ejidatarios de Acacoyaha, que manifiesta que

a través de alpgunas charlas que ha escuchado de ponentes de procedencia
desconocida, es como ha acumlado una cierta cantidad de informacidénm que
le pennite saber, en ténninos nuy generales, cudles son los siynos corpora
les que :narcan el inicio de la vida reproductiva tanto en el hombre cono
en la aujer. Sin aemaryo, €1 misno —que podria ser el hombre mas informado
al respecto que entrevistamos— manifiesta su insatisfacceidn y extema rei-
teradamente, a lo largo de la entrevista, su demanda de informacién sobre
estos temas.

Otros mas poseen cierta informacidén que han adquirido al observar los li-~
bros de texto de sus hijos que asisten a la escuela primaria:

"Tenemos unos libros de mis hijos de 62 afio; shi viene cbmo es el organismo,
cémo empieza, cdmo llegan a ser papd y mami los jovenes, a los cudntos
afios se empieza a desarrollar €l chamaco © la chanaca..." {Rolanda).

Logicamente podemos pensar cue, basicamente, aquellos que saben leer, son
los que tienen acceso a esta informacidn escolar contenida en los textos;
por el contrario, existen otros casos de productores totalmente analfabetas
cuyos nijos asistein a la cscucla, pere que = condicidn de iletrados les
obliga a2 remitir a '"la suerte" o a "Dios", la explicacidén de algunos fend-—
menos:

"...no sé& por qué ella no se ha podido embarazar ahora, sepa Dios, serd
suerte, sera mala suerte, pero yo pienso Gue o5 suerte (Alejandro).

Sin embargo, junto a esta ignorancia manifiesta a propdsito de este tema,
los diferentes hombres entrevistados coinciden en que seria de provecho
para todos ellos contar con mayores conocimientos al respecto, y manifies—
tan con claridad que verian con agrado que las trabajadoras sociales dispu
sieran de los medios necesarios para allegarles mayor informacion.

o deijan de advertir, es clerto, que sdlo algunos grupos pertenecientes a

- 62 -



sectores protestantes de la regzidn, verian con cierto recelo, en unos ca-
505, y con franco rechazo, en olrous, el inicio de actividades educativas
de este tipo. Sin enbarzo, contra lo que podria suponerse, en este sentido,
los entrevistados wanifiestan poseer una cierta independencia de criterios
que les permdtiria manejarse, sin renunciar a su relijiosidad, de acuerdo
a sus propios intereses.

Esta independencia, uuizis impensable en otra época, es tal vez la mejor
entrada para abordar otro fendmeno estrechamente relacionado con la Sexua-
lidad y la anticoncepcién en general. Ressulta, en efecto, myy importante
destacar cémo a través de diferentes canentarios de los entrevistados, pue
de advertirse que las commnidades en cuestidén estin pasando por un proceso
de cambio que quizis habrd iniciado en los Gltimos 20 afios. Es dificil de-
finir a ciencia clerta de qué tipo de cambio social se trata, pero es furn-
damental consignar sus manifestaciones mas evidentes paraldar plie a pro-

fundizaciones sucesivas sobre este punto. Bisicamente a través de dos tipos
de comentarios hechos por los horbres puede 1lustrarse 1o que decimos:

a) por una parte, précticamente todos los entrevistados tienden a camparar
la época en que vivieron su infancia y juventud, con la época actual (in-
fancia y juventud de sus hijos), sefialando una y otra vez que se trataba

de Yotros tienpos':

"La juventud ahora, por lo que se ve, enloquece, pues anda cono que s0lo
ellos son, ficil hayan todas las cosas, la vida y tedo, pero pues es el
tiempo que poco a poco esta cambiando, todo tiene que modemizar todos los

afios de antes a ius de hoy..." (Rolando).

", ..me he dado cuenta de que si, ciertamente son medios de que los nifios
desde pequeiios se les debe ir ensefiando (temas de sexualidad) para que no
se ignore, porque nosotros lo ignordbamos todas esas cosas, porque aqguel
tienpo cuando yo fui a la escuela, no existian esos libros, no se veian
ahi, si lo logridbanos ver o nuestros papis lograban ver eso, pues no, era
wn delito srande ver esas cosas y hoy no, hoy es nomal, lo natural, son



las enseflanzas que se vienen ya con este ambiente de vida que llevamos
ahorita pues, ya que no se extraiia, ya no es cosa mala, sino que es una
cosa que les instruye, que les ayuda mucho a ir conociendo pues esas cosas
para cuando sean grandes' (Celin).

"—¢Usted cree que a la gentc le va a interesar o va a reaccionar como reac
cionaba su mama que decia 'no, esas son cochinadas'?
- Este, yo pienso que no porque esos fueron otros. tiempos..." {(Alfonso).

MeioyS mC he dudo cusntn gae sioest2 bien, es el medio de vivlir que ya cam
bid, que ya no es lo de antes, pues tiene uno que darle todas esas faculta
des a los hijos para que aprendan, para que se instruyan, para que el dia

de mafiana no ignoren" (Celin).

b) Por otro lado, tembién précticamente todos los entrevistados coinciden
en e 12 Yerisis!” actual obliga a cambiar los pattones de comportamiento
reproductivo, dando lugar a una paridad controlada en lugar de la paridad
libre y espontinea que prevalecia en afios anteriores:

"o le decia (a wi esposa), cuando teniamos cinco nifios, que era bueno que
entrara a la planificacidén familiar, pero nunca quizo ella y ahi tiene de
que llegaron a 10, pues ya ahorita digo, ya debe dé haber un medio de rioso
tros miswos, si no es asi, var_rbs a llegar a mas nifios y digo pues la situa
cién ahorita esti durisima...{Celin).

"-o¥ ya no van a tener m&s hijos o si?

".Ya con otro, imaginese, ya esta duro, ya todsc estid caro, ya se ;iiensa"
(Rolando) .

",..ah pues (nosotros planificamos) por el prcblema de las necesidades pues,
por ejemlo, entre mis hijos vienen, nas trabajo para ellos, mas dinero pa
ra coaida, para ropa, fara enfennedades, entonces decidimos ahi només parar
le con 4 hijos" (Gualterto).



fste proceso de canbio esta asoclado, sin duda, a transformaciones varias
de orden socioecondmico gue operan en la regidn caro reflejo de fen&acnos
que tal vez trascienden el ambito geografico que nos ocupa. Lo importante
de todo esto es, en principio, destacar la estrecha relacidn que guarda el
cambio econdmico con el cambio de la sexualidad de la comumnidad. Asf, cowo
fendinenos en procese de canbio, deben ser entendidos los registros que con
signamos sobre la sexualidad y la anticoncepeidn a través de los informan-
tes masculinos,

A través de las entrevistas, en efecto, aparecen diversas manifastaciones
de la vida cotidiana que guardan estrecha relacién con la anticoncepcidn.
M todos los casos donde detectamos que esta practica se lleva a cabo, des
cubrimos que los entrevistados aducen razones de orden econémico. Existe
una cierta variedad en tomo a los métodos utilizados, ya que puede tratar
se de métodos definitivos (Gualberto, Rosalino), de métodos hormonales (Ro
lando), o de métodos naturales (Alejandro y Celin). El conocimiento que po
seen los entrevistados en tomo a los fnecanisnos de accién y riesgos para
1a salud que entraiian los métodos utilizados por sus esposas, varia nota-
blemente. Parecen mejor informados aquellas cuyas esposas estén esteriliza
das (Yo s& que mi esposa ya no puede tener hijos porque le cortaron las
trompas y, segin meexplicaron, pues asi, amarrédndolo, no sé lo que hacen
pues, ya se secan, si, se secan"), que aquellos cuyas esposas recurren a
la anticoncepcidin hormonal:

_zY usted sabe cbno funcionan esas pastillas?
Y-No. Las toma por tomarlas, porgque con eso no da uno hijos, dicen, por lo
demis ya ve que no s€ leer'.

La informacidn gue a este respecto posee el entrevistado que utiliza méto-
dos anticonceptivos naturales con su esposa, es semejante en cuanto al gra
do de precisidn, al de los esposos de mujeres esterilizadas:

"_sUsted sabe en qué dias su mujer puede quedar embarazada y en qué dias
no?



"-gh cdmo no, porque yo le llevo el mes y, este, el dla en que mi majer ya,
este, porque ya ve que la mujer tiene su periodo pues, entonces seria ig
norante uno de tocarla donde ha parado, 5, 6 dias, pero en otra manera.."

Por otro lado, si bien es cierto que pricticamente en todos los entrevista
dos casados existe de ianera evidente una preocupacidn por controlar la pé-

ridad de sus esposas, también es verdad que no existe coincidencia tan ho-
mogénea en cuanto a la valcracién que hacen de las consecuencias de la pla-

nificacién familiar en el orden econdmico. Para algunos, aunque la crisis
es una realidad innegable, no deja de ser importante reproducir la fuerza
de trabajo —a través de los hijos— para mejorar la cconomia foniliar:

"-:Si usted tuviera pocos hijos, no tendria quién .1e ayudara a cuidar la
tierra?

"-Exactanente, eso es 1o que yo me he puesto a meditar también, que si yo
no tuviera bastantes hijos pues, solito, digo, no podria" (Celin).

YEs lo que pienso, que mas adelante, 10, 15 ai'.‘xos, ellos me pueden ayudar
tanbién" (Gualberto).

Para otros, en cambio, la cantidad de hijos se constituye en una carga ca—
da vez més dificil de sobrellevar:

"Pero fijese que realmente el hijo grande, cano yo se io digo a este ahora,
de ayudarmos, no viene dg. a gyudame.,. pues ya con lo poquito que ayudan
a wno al contrario, le digo, sale uno todavia poniendo..." (Alejandro).

En otras palabras, el recurso de la planificacién familiar supone un bene-—
ficio para wnos, sienpre que se acuda a ella luego de haber reproducido sa
tisfactoriamente los brazos de trabajo necesarios, mientras que para otros
se trata de un beneficio que quizés hizo su aparicién alge tardiamente, to
da vez gue la cantidad de hijos tenidos rebasa ya las posibilidades de sub
sistencia y exige un .aayor esfuerzo en términos de trabajo.

Junto a los aspectos descritos hasta anora —claramente clasificables dentro
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del esquena que elaboranos para este £in- aparece otro conjunto de preoccu-
paciones que recurrentemcnte se manifiestan entre nuestruvs entrevistados y
que sin duda arrojan luz sobre la problemdtica que nos ocupa.

En primer lugar, hay que destacar el hecho de que parua los houwres de la
camnidad parece ser un asunto delicado el hecho de que, adolescentes y jo
venes de diferentez sexos convivan cotidianamente en lugares como la escug
la o la ijlesia, pues existe, a su juicio, un alto riesygo Jde yue én tales
circunstancias al,uma muchacha "quede embarazada':

"-Yo estaba pensando que a lo mejor por falta de estudios es que su hija
se ha metido en problemas..."

"-Pues no, imazinese de que me doy cuenta yo de que el estudio es muy boni
to, porque todo se sabe ¢no?, pero sobre del estudio hay muchachas que
pierden su honra..." (Alfonso).

En las diferentes entrevistas con este grupo de informantes, aparecen varias
veges preocupaciones en ese sentido.

Otro asunto que no deja de llamnar la atencidn, es la valoracidn desigual
que se tiene de las mujeres con respecto a los hambres; un conjunto de ex—
presiones de parte de los entrevistados permiten entrever que la majer es
tenida como wn ser mas débil, fragil y manejable, que el hanbre:

YHay majeres ahorita, de que como ya lo sabes, se dejan douninar de alguno...
entonces ella enpezd a fracasar de que la agarraron, la violaron y ella fue
su gusto..." (Alfonso).

"1 lo sabes, le digo, ya estas grandecita, nosotros no tenemos dinerc para
andar en problemas y a pesar de que tQ eres mujer porque tedejas dominar...
porque a veces la rujer es débil y ya ves que habemos hombres {que abusanmos*

(A fonso).

Finalmente, otros problenas relacionados con la sexualidad se manifliestan
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con frecugncia como los noviazgos de hoy '"mas superficiales y descanpronwe—
tidos que antes", el hecho de que muchas .mjeres “se huyan" con sus novios,
etc.

La informacidn obtenida a través del grupo de hambres entrevistados resulta
de una riqueza senejante a la de las mujeres. La deseripeidn de la misna
aporta datos reveladores, y su camparacidn con otros grpos de informantes
pennitird asimisno adentrarmos en el anAlisis del contenido de nuestro es-
quema, Es lo que intentamos en el apartado que sigue.

4.2. ANALTSIS DE LA INFORMACION.

4.2,1, FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO.

Al comparar los testimonios de los diferentes grupos entrevistados, aparece
como la constante més notable el desconocimiento profundo cque manifiestan
sobre el funciocnamiento del cuerpo, especificamente en lo que se refiere a
los Orzanos sexuales masculinos y femeninos, y a las caracteristicas que de
tenninan la menarca, la menopausia y la andropausia, asi como también en lo
relativo a las causas y cuidados durante la menstruacibn.

La lectura de la inforwmacidn. contenila cn oocte gportade de miestro esquema
puede hacerse separandc 2 las Trebajadoras Sociales y a los Informantes Cla
ve por un lado, y a las Mujeres y a los Hombres por otro. Il primer grupo
reune testimonios de personas gue opinan bisicamente scbre lo gue ocurre en
la commidad. El segundo, en canbio, esti formado por testimonios de inte-
srantes de la commidad, que pueden ser tonados coio una opinidn de Ezta
sobre si misna:.

Dentro del primer grupo es posible distinguir opiniones caracterizadas de
cierta conrotacidn cientifica, de otras nds bien tradicionales o que por lo

menos responden a otrv tipo de racionalidad. [n los Informantes Clave esta



dicotomia puede apreciarse si separamos a los édicos, maestros rurales,
enferneras v técnicos en salud de un lado, y a las parteras y curanderas
de otro. In las Trabajadoras sociales, por el contrario, esta dicotownia se
presentz simultineanente en cada una de ellas por las razones explicadas
en capitulo anterior. Dentro del segundo grupo (hambres y mujeres), practi
canente s6lo es posible distinguir opiniones y conocimientos de orden tra-
dicional y siempre apnyados por la experiencia.

IEés aln, aquellos que poseen conocimientos propios de wna racionalidad cien
tifica, encuentran problemas para incidir, desde esta perspectiva, en las
conducias oo lo conamidad que se asocian con los conocimientos sobre el fun
cionamiento del cuerpo, por ejemplo, cuidados de la wenstruacidn. Aquellos
gue manejan conocimientos de orden tradicriocnal logran a su vez influir con
mayor eficacia en la commidad, utilizando esta perspectiva, ain cuando se

trate de conocimientos u orientaciones falsas o equivocadas.

Resulta notable la coincidencia que existe tanto entre 10s hombres como en
las imajeres de las comunidades, en el sentido de que, por lo general, wmos
y otros saben un poco mas -recional o "“irracionalmente'- acerca del ﬁmci_q_
namiento del cuerpo de la imjer que del funclonamiento del cuerpo del hom-
bre. Los miamo puede observarse entre las Trabajadoras Sociales y los infor
mantes clave, si bien éstos Nltimos grupos estén conformados mayoritariamen
te por personas del 3exo femenino, lo que podria interpreiarvse covc
conocimiento del propio cuerpo que del cuerpo del sexo opuesto.

o
15+4

e

may,
T

Debe notarse asimismo, que el grupo que experimenta mayor conflicto perso-
nal poara heblar de estos temas es el de las majeres, mientras que las Tra-
bajadoras sociales y los agentes formadores de opinién lo hacen con mayor
facilidad. Esto es importante porque el grupo de las mjeres es, dada su
condicién de agentes reproductores fundamentales, el @mas necesitado de in—
formacifn sobre este tema. Esto significa que es necesario elaborar una es

trate;ia educativa especifica para este grupo que nos pennita salvar estas
dificultades.

Finalmente, es evidente (ue la religiosidad es una constante en précticaren
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te todos los rupos wnfornuantes, si bien puede apreciarse al unas diferen—
cias e cuunto a la nanera yue tienen de vivirla. Puede decirse que tanto
los hoabres cono las nujeres utilizan ténninos religiosos cano un referen-
te constante para expresarse y quizis lo hazan con mayor énfasis en los
asuntos relacionados con la reproduccién humana y la sexualidad. Sin embar
#o, &l parecer la religidn no constituiria un obstéculo significativo para
nablar de estos temas, salvo en grupos muy localizados, toda vez (ue cs,
asimisno, significaliva una clerta independencla de criterics gque se mane-
jan sobre todo entre los harores, independencia que les perniite mantener
su religiosidad v al mismo tiempo adecuarse a las nuevas necesidades de in
formacidn que experimentan.

4.2,2. REPRODUCCION.

Kl tema de la reproduccidn es quizds uno de los tdpicos alrededor de los
cuidles las conmunidades tlenen imayores necesidades de infonaacidn, ya que
‘es sobre este tema que se han detectado la mayor cantidad de ‘'respuestas"
‘propias —a veces aparentemente sin sentido- elaboradas por la colectividad.

Los mejor informrados son aquellos como el médico o la enfermera, o como las
trabajadoras sociales, gue cuentan con la posibilidad de abordar esta 'Eanfl-_
tica desde una perspectiva méas cientifica. For el contrario, las parteras
emnpiricas y las curanderas sdlo cuentan con un acervo de conocimientos em-
piricos, ciertamente muy Gtiles, y la generalidad de los houbres y de las
myjeres "aprenden' inds de éstas Oltimas que de los primeros. En otras pala
bras, en el tema de la reproduccidn vuelve a presentarse una paradoja que
consignanos en el apartado anterior: hay grupos que saben mis, pero que
tienen poca influencia en la comunidad si se les conpara con Zrupos con
mayor influencia pero que saben nenos. Pareceria que la teoria es ejerci-
cio de unos y la oréactica lo es de otros. Esta situacidn es de alguna mane
ra percibida por alaunos infonnantes clave nejor informados:

Ylos consejos que las partecas eupiricas les dan a las imajeres que acaban
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de parir es (ue se Lalen hasta los 6 dias. Eso he estado insistiendo en

gue no, que se tienen que balar a las 12 horas de haberse aliviado, pero

es dificil hacer cambiar los hébitos de la pente; ellas dicen que se bafien

a los 6 dias, que tienen que juardar los 40 dias de no hacer cosas pesadas
dentro de sus quehaceres, no tortear, no lavar y todas sus cositas gue

ellas estin acostumradas a hacer; al nifio 1o bafien también al tercer dia

v los culdados son diferentes uno a otro, por supuesto estdn mal pero pues..."
(Técnica en salud).

Dentro del grupo de ias trobojadoras socialas, es posible encontrar también
un conjunto de conociinientos adecuados que han adquirido durante su forma-
cibn profesional y a lo laryo de sucesivas sesiones de capacitacién. In ge
neral parecen bien infonnadas a propdsito de los cuidados elementales que
deben tenerse durante el embarazo y el parto, asi como respecto a la alimen
tacidn del nifio y de la madre. Sin exbarpgo, si exploramos dentro de este
mismo grupo de infomiantes, perc shora la vertiente de conocimientos tradi
cionales o migicos que poseen, es posible encontrar cosas que podrian resul
' tar. sorprendentes. A través de las Trabajadoras sociales nos ha sido posible
" conocer un conjunto de sintomas considerados como enfermedades '“locales" de
alta prevalencia en las comunidades y que se asoclan estrechamente al tema
de la Reproduecidn. E1 "mal de ojo' es uno de ellos: es provocado -de acuer
do al testimonio de las entrevistadas- por ciertos individuos que poseen
uma mirada myy fuerte y que con sdlo mirar a un nifio recién nacido pueden—
poner a este (ltimo en riesgo Ce morir. Al parecer es posible detectar
cuando un nifio ha sido atacado por el "mal de ojo" porque en pocas noras
entra o Wy procese de disfhimeionalidad ueneral: empieza con fiebres altas,
llora incesantemente, las manos se le ponen calientes y le sudan, presenta
diarreas severas y, con el tiempo, sus signos vitalcs empiezan a desapare-
cer. Aungue es vivido come una especle de maldicidn, las camunidades han
desarrollade una serle de remedios (0 conjuros) contra este mal. Sepin las
trabajadoras sociales, lo w3 recomnendable es que aquellos gue 'hacen ojo'
carzuen en sus brazos al ebé que han dafiado y le unten la cabyeza con su
propia saliva. Si este remedio no es posible, entonces existe la opeidn de
llevar al nifio con un curailero nque mediante wuna serie de "limpias ad hoc”
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podra  restitulr la salud 21 afectado. Adends las trabajadoras sociales co
nocen una serie de conductas preventivas contra el "mal de ojoY; las mas
frecuentes consisten en dar a los recién nacidos té de ruda, té de anis,
té de hierbabuena o de albahaca.

Junto con el "mal de ojo", otro mal f{recuente es el conocido con el ncmbre
de "pujo", que gparece en la piel de los nifios bajo la fomwa de "una serie
de pelitos que pican y que parecen gusanitos, cuando agquellos son cargados
por wna nujer embarazada o que estid menstruando. S6lo frptandoles la piel

con saliva de la madre o lavéndolos con el ‘cocoyo de caulote' se les cu-

ra",

Por Gltimo, el "espanto" aparece en los niflos -bajo ura forma confusamente
descrita por las trabajadoras sociales— cuando, antes de nacer, estande ain
dentro del vientre de la madre, ésta recibe un susto muy fuerte. S6lo ha-
ciéndole otra serie de Ylimpias" al bebé&, es posible curarlo.

Lo mds interesante de toda esta informacidn es que las trabajadoras socia-
les "defienden" expresamente estos conocimientos. Es quizd la mejor prueba
de que en ellas confluyen conccimientos de naturaleza diferente, que han
sintetizado con el paso del tiempo. Pero nay que advertir que todos los co
nocimientos que existen sobre el "mal de ojo". "pujo'. 'esnantn!, v otroo
males, no cuentan, ni micho menos, con una elaboracidn acabada. En efecto,
pueden advertirse variaciones muy importantes e incluso contradicciones en
las descripciones de estos males y de sus remedios cuando cambiamos de una
trabajadora social a otra, o cuando comparanos la informacién que ellas
han proporcionado sobre este tema con la que recabamncs cnitre la genle ~han
bres y mujeres— de la commnidad, Se trata, en sintesis, de ''versiones' con
fusas que circulan entr2 las trabajadoras sociales, al;nmos informantes
clave y los honbres y mujeres de las commidades, gue sirven para anticipar
alpmas respuestas a fendmenos que, de otra manera, permanecerian revesti-
dos de una enorme carya de misterio e incertidumbre y ante los cuiles qui-

z&s nada se podria nacer.
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Haturalmente, entre las parteras y cur‘an_deras abwndan los conociiientos
empiricos que sirven para atender un parto y para dar orientaciones a las
rnujeres que paren a propdsito del culdado que deven tener consigo misnas
con sus nijos:

"Y muchas cuando asi vienen, 'hay, se me quiere caer mi creatura', voy, las
miro chmo estin, y como wno, pues cano le dipo, wno estd aqui, hay que ha-
cerle la lucha y agarro a veces, bato unos blanguillos, ya les pongo un
lienzo, va les doy 2lmuma agiita v va, se curan porque les digo, miron mu-
chachas, esto se los voy a poner porque les vienen debilidades, por eso es
que la creatura estd débil, miren un fruto, pongaios un arbol que da su fru
to, con algan golpecito se cae, y una creatura que estd bien agarrada no
cae ¥y la que esti débil con cualquier cosita cae, les digo..."(Rosa).

"-Después de que se alivian, de que sanan, (qué indicaciones les da?

"De que no tamnen mucho aire y algunas acosturbran a bafiarse a 1os cuatrc
dias, y yo digo que esti bien porque luego por shi hace calor'(partera em-—
pirica de hidalgo).

Por otra parte, es evidente que las trabajadoras sociales conocen lo que
ocurre en las cammidades a este respecto, y la informacidn que aportan
coincide en cierta medida con la informacidén que nosotros misnos recaba-
mos entre los hanbres y las mujeres de cada locaiidad. La mortalidad in-
fantil parece estrechamente asociada a 1los cuidados -0 a la falta de
ellos~ que es preciso brindar a los nifios en sus primeros afios de vida. Evi
tarla supone ciertamente condiciones de vida apropiadas, pero tamnbién exi-
Ze una serie de culdados de parte de la madre.

Sobre el tena de lz reproduccidn, lo que més destaca entre las amjeres en—
trevistadas es la colncidencia de testimonios de mortalidad infantil entre
casl todas las fanilias de las comunldades. Al parecer, la inuerte de los
nifics en los primeros afios de vida es un fendueno condn que puede llegar a
tomar proporciones francamenite graves:
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"—.Y de ué unurieron sus hijos?

"-En aguel tienpo, lo que es la verdad estabsinos muy pobres. Quién sabe si
por pobres, por no tener dinerc y no poder curar, de eso se murid la ni-
Aa. No tuve muchas nifias, fué la (nica, la primera y, como quién dice,
fué la Gltina, ya de ahi fué puro vardn.

Y_:De cudntos afios se murieron?

"“la nifa se murid de nueve afios, lueyo se murid un nifno de siete y un ni-
fiito cue me Gurd nada wis seis meses" (Elvira).

Es evidente, entonces, que existe insuficiente infonaacién entre las comu-—
nidades a propdsito de las causas de la worbalidad Lifantil. Esta desinfor
macidn convive con conocimientos tradicionales del tipo que hemos descrito
anteriormente:

"—:No les ha dado el 'mal de ojo' a sus hijos?

".si.

"-iY cémo los curan?

*~Con limpias, con pimienta y tragos, con eso ‘se quita.

"o CE&MO se manifiesta el 'mal de ojo'? -

“_Con la sangra caliente, cuando le da vémito y calentura; aqui hay dos per
sonas que lo quitan, que son mi papad y mi hermana.

Es clara también una falta de informacidn sobre la mecinica reproductiva y
sobre los cuidados necesarios durante el embarazo: '

“-Cuando usted estaba embarazada, ¢su marido tenia atenciones especiales
con usted por el hechivo de estar embarazada?

t_pues nada mAs en cuestidn de las comidas, porque sé que cuande una esta
embarazada desea las cosas y eso es lo que &l me decia: 'no vayas a desear
las cosas porque te va a hacer defio, las cosas que ti quieras mejor ¢ém

pralas'; en eso si estaba con €l cuidado' (Elvira).

- Tamsién entre los honbres es posible recuperar elanentos que nos hablan de
su conocimiento sobre el teia general de la reproduccidn. Alpunos de éstos
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pueden ser Lrancasente acertados:

".Y aliora que tuvo sus diez hijos habré aprendido bastante de cémo cuidar
nidos ¢no?

"_Ah pues si, desde luegpo, la necesidad pues de que la sefiora esté atrasa-
da, que necesita lavar, echar tortillas y luego los nifios tiernitos llo
ran pues, molestan, pues hay que abrazarlos, hay que cuidarlos..."(Celin).

tros conocimientos, en cambio, aparecen por lo menos como confusos, o equi
vocados:

"_Y qué cosas le hacen mal a la sefiora cuando esti embarazada?
''-lo dafioso que le nanbramos nosotros es la grasa, lo salado, cuestiones
de fruta, en esa forma se cuidaba de comer cosas frescas..." (Alejandro).

En sintesis, podenos afirnar que el tema de la reproduccién parece, dentro
de los diferentes grupos de informantes, estar revestide de comnctaciones
de orden practico que involucra conocimientos verdaderos y falsos. Los co—
nocimientos verdaderos que sobre este tema existen se concentran basicamen
te entre las trabajadoras sociales y algunos informantes clave; los, conoci
mientos falsos, o que corresponden a otra légica, predaninan, en cambio,
entre los hombres y las mujeres de las cammidades.

4.2.3. SEXUALIDAD,

Ll tema de la sexualidad, tal cono lo hemos tratado en muestro csogquema,
constituye quizés el aspecto mis importante a considerar en nuestro andli-—
sis, ya que se trata de una dimensién que necesariamente esti presente en
todas las esferas de la vida. FEn efecto, en realidad todos los aspectos de
reproduceidn, Duncionaniento del cuerpo, anticoncencién, consecuenclas de
la planificaeidn familiar y prevalencia en el uso de la misma podrian, ba—
jo otros criterios, subsumdrse dentro del concepto de sexualidad. Si los
hemos separado de esta forma ha sido con fines mAs bien préacticos, de mane
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ra que la nformmcidn de que disponenos resulte ante todo mancjable a tra-—
vés de wna clasificacién, asil sea provisional, de la misma.

Es dificil, con todo, abordar el andlisis del tema, precisauente por la
aiipresencia del mismo. Cono resultado de nuestra investizacién, habria
que destacar varios elanentos, sin duda significativos, que habrin de exi-
Zir en lo sucesivo nuevas lecturas con el £in de apoyar el disefio de los
contenidos y de las estrategias educativas cque serd necesario implenentar
para los objetivos que buscamos.

Un primer aspecto que llama la atencidn sobre este tema, es el que se refie
re al ejercicio de la sexualidad. Al parecer los hambres y las immjeres en—
cuentran diferentes maneras de solucionar su problemitica al respecto: los
hombres, cano lo hemos menclonado anteriormente, recurren con cierta frecuen
cia a la prostitucifén, como una manera de satisfacer necesidades -fisicas,

emccimales— que son vividas conn absolutemente immerativas, tanto por elles,
como por las mismas mujeres de las comnidades. Para las wajeres, en cambio,
' 1no suelen estimarse necesidades de la misma naturaleza, de tal manera que

" aquella exigencia de los primeros puede ser tomada camo “justificatoria'

de la prostitucidn misma, mientras que esta ''falta de necesidad" en las se
gundas fortalece la norma social que pesa sobre ellas en el sentido de que
deben “guardarse' para su primer y Unico hombre. En otras palabras, aien-
tras que entre los houmbres la costumbre de recurrir a la prostitucidn se
encuentra al parecer ampliamente justificada, la exigencia de mantenerse
virgenes entre las mujeres se encuentra asimismo fuertemente sancilonada so

cialmente,

Sin embargo, esta normatividad de lo sexual que privilegia los derechos de
wnos y reprime los de otras es practicamente un lugar comin que de ningma
manera podenos estimar privativa de las commidades del area del proyecto.
5i resulta inportante consignarlo aquf, es debido sobre todo a que en la
vractica ocurren fen&aenos que de alama nanera contradicen el sentido de
las nomas establecidas.
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En efecto, si la recurrencia a la prostitucidn es una manera commn entre
los hambres de ejercer una parte de su sexualidad, al parecer el "huirse"
con algin houbre es asimismo una manera comin entre las mujeres de ejercer
la propia. Zvidentemente no se trata de fenbuenos carparables, en primner
lygear porcue la prostitucidn aparece, desde las nonnas sociales, mucho mas
Jjustificada y tolerada que la costuibre de "huirse". Sin embargo, ambos
fendmnenos tienen en comn el hecho de que pueden servir camo distintivos
iniciales para caracterizar algunos aspectos de la sexualidad de ambos gru
pos. En sintesis, lo comn entre los hombres es el recurso a la prostitu—
cidn; lo canim ontro 1as nmujores as a2l "huirsa! con algma parede,

Pero precisamente porque la costumnbre de "huirse" se encuentra al mismo
tiempo muy difindida y muy sancionada, podemos pensar que asistimos a un
fendmeno de implicaciones mis hondas de las que aparentemente conlleva,
pues de otra manera esta contradiccidn y este conflicto no podrian perpe-
tuarse caomo estl, de hecho, sucediendo. Provisionalmente podemos hipoteti~
zar que este fendmeno es un signo del cambio en la sexualidad que se viene
operando en las commidades desde hace tiempo. Por un lado, la norma camien
za a ser rebasada cada vez con mayor frecuencim; por otreo, el ejemicio de
la sexualidad con conocimiento de terceros empieza a implicar también a las
myjeres cono sujetos activos.

Dentro de esta mimaa perspectiva que sugiere la existencia de un cambio,
puede entenderse la informacidn que existe a propdsito de la manera como

se Tormaliza un noviazgo en las commnidades hoy en dia. Al parecer, ante—
rionnente existfa un férreo control de los padres de familia sobre las re—
laciones fe noviazgo de sus hijos; ahcra en cambio:

"Las muchachas ya ni piden permniso para salir en las noches con 1los mucha-
chos. Ya no hay dignidad" (Elvira).

La existencia de normas diferenciales para evaluar el recurso a la prosti
tucidn y el hecho de "nuirse", implica también una valoracidén diferencial
del naibre y de la mjer. Esta doble valoracidn es apreciable, en primer



lugar, a través del testimonio de las trabajadoras sociales:

"-Dipamos, si descubren a un par de novios por ahi debajo de un arbol a
cbscuras haciendo el amor, la chava se gquema...

nsi{,

Y—cy @l chavo qué le pasa?

'-El sigue siendo igual. Tienen esa filosofia de que el hambre sigue siendo
hombre y la nujer es la que pierde y el hombre no picrde nada.

"-Y con eso de perder, ¢(se refieren a la virginidad?

"-A la virginided o al valor moral que uno puede tener' (T.S,)

De alguna manera, las mujeres -inclusive las trabajadoras socialeg- convali
dan esta subvaloracidn de la que son objeto:

"—Pero aqul la gente se casa bésicamente para, digamos, si les preguntamos
a un par de novios que se van a casar para qué se van a casar...

"“Porque se quieren y porque ya quieren tener hijos, o sea si me pregunmtan
para qué se quieren casar, no pues yo para sarvirle a &l cano majer...

MY squé es servirle a €1 como mujer?

"-No pues, acostarse con &1, darle de camer, lavarle, plaencharle, esperar—
lo a la hora que regresa del trabajo" (T.S.).

Por otro lado, a través de los testimonicos de los hombres entrevistados se
puede gpreciar la misma tendencia, pues entre ellos abundan las eicpresiones
tales cono: las muieres V'se dejan dominart, "a pesar de que tG cres majer

porque te dejas doainar", "1a'ml.\jer es débil", 'cuando viene me da lastima

pues es amjer®, etc.
La valoracién diferencial que existe respecto de los homnbres y de las maje
res se apuede apreciar también a través de la descripeidn que hacen las

trabajadoras sociales de la vida sexual de las parejas:

"Otra cosa es que ya el hanbre, cuando es casado, no hace gozar a su mijer,
o sea que es ol (mico gque se satisface en el acto y la mujer no. Ya cuando
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Wa mujer ticene un orgasmo se le ve ial, la tonma cono prostituta. Luego

sUS esposos son bruscos con ellas y no las hacen gozar...'" (T.S.).

"En los ejidos, cuando el hobre estd tomado, le exige a la mijer tener
relaciones. No hay acercamiento previo, no hat caricias, las relaciones
no son afectuosas, es mas, es nal visto que aln siendo esposos se besen

en frente de la gente y menos que la mujer lo haga" (T.5.).

Otro problema, que ya nencionamos en el capitulo anterior, es el que se re 7
fiere a la preocupacidén que nanifiestan las trabajadoras sociales en el sen
tido de que mucha zonte wilve por cootianbre en prouniscuicad. Sin restar im-
portancia a esta preocupacién, nos parece del todo legitimo consignar un
testimonio de un hombre, jefe de familia, quizi el menos informmado en todos
los sentidos de los que entrevistamos:

".F3td miy linda la nifiita y se ve que la quiere mucho.

"-Si la quiero mucho.

V-¢Es la Gnica nifia?

"_Es la Umica, son S varones. La queremos mucho y ella si tenemos cuidq.glo»,:’
por ejemplo tenenios tres camas, pero en esta cama por ejemplo duerme "éi mas
grande y el mds chiquito, y me queda otra donde duermen tres mas chiquitos,
entonces yo le dije a la mamf, no es viable gue ella dierma con NCITEros,
ni duerma con sus hermanitos: le mandé hacer una cama.

‘i-Fntonces ella duerme sola.

"_Ya desde la edad de un afio, ya desde que dejé de mamar, ya duerme aparte.
Le mandé hacer una camita individual, le compré su colchén, le hizo una al
mohada la mamd y ya,... pero eso si, nl con Sus hemanos varones ni con
nosotros porque segin decia mi mam& que es malo.

"_:Que es malo qué?

Que no debian donuir revueltos las nujercitas con los varoncitos y como
ellos son varcories pues ellos que, este, durmierdo, ahora ella no, porque
no debe ser, yo taabién lo comprendo Gque no debe ser" (Alejandro).

£s claro gque un testisonio copo el anterior ofrece infonaacidn de dos tipos:
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efectivainente, por lo mmenos en este caso, se vive con un alto nivel de ha-
cinaniento, pues (e azcuerdo con el entrevistado, llegan a dormir hasta 3
niflos en una misaa cana. Pero tanbién de acuerdo a 1o que dice el entrevis
tudo puede gpreciarse que tiene ya cierta informmcidn a propdsito de cdmo
debe distribuirse el espacio para donnir cuando conviven personas de dife-
rente sexo; es posible que esta tendencia exista en mayor medida que la
que pueden apreciar las trabajadoras soclales; si es asi, serd necesario
pensar en una estrategia que permita reforzar un conocimiento que de alguna
manara ya axlste, miie que imoginar © tomel que subrve este punto se caenza

ria a trebajar de cero.

Finalmente, habria que sefialar que la infonmacidén recogida durante nuestra
investigacidn a propdsito del tema de la sexualidad ofrece elementos para

reflexionar cuando menos en dos sentidos: primero, que su rigqueza penitdte
intentar varias lecturas de lo mizma, una sola de las cuales hemos consiz-
nado ghora por razones de tiempo y espacio; segundo, que la misma riqueza

de la informacidn recogida en tan sblo dos salidas de campo suglere wna e~
. norme pluralidad y conplejidad del tema que seguramente ain no ha sido cap
- tada en su totalidad, y sobre de la cudl sera necesario seJuir haclendo ob

esqueina y favorecer con ello el proyecto educativo planeado.

4.2.4. ANTICONCEPCION.

Como sefialamos en el capitulo anterior, es posible presunir que las traba-.
Jjadoras sociales posecn una cierta informacidén acerca de la variedad de mé
todos anticonceptivos modermos que existen, y de los riesgos que entraiia
el uso de algpunos de ellos. Cuando las inquirimos al respecto, las trabaja
doras sociales fueron capaces de mencionar hasta siete métodos diferentes
{preservativo, partillas, inyecciones, dispositivos, esterilizacidn mascu-
lina y fanenina, ritmo y coito interrumpido) e inclusive pudieron descri-
Lir aliamos de los efectos colaterales a ellos asociados, ¢n particular de

las ilnyecccliones.



Tanto las trabajadoras sociales cano algunos infomante clave sefialan que
en diversas ocasiones han sido abordadas por nujeres de las commnidades en
busca de orientaciones especiflicas relacionadas con la planificacidn fami-
liar. Debemos destacar, sobre todo, que ante esta situacidn las trabajado-
ras sociales coinciden en sefialar que resienten una falta de preparacidn
para responder mejor ante ¢stos requerimientos.

Por otra parte, también en este tema existe un desacuerdo entre los dife-
rentes informantes a propdsito de los posibles obsticulos que encontraria
la implenentacién de servicios de planificacidén familiar en las cawnida-
des. Mientras que las trabajadoras sociales, los médicos, los naestros ru-
rales y algmes hombres y mujeres sefialan que la religidn -tundamentaimente
la protestante- es el principal factor que entorpece el desarrollo de estas
actividades, los pastores protestantes y otros infomantes masculinos sefia
lan lo contrario. Por lo menos puede afirmarse que el papel de la religidn
en este asunto no es tan claro como podria suponerse:

. M-:Hay agui algin grupo de religiosos, de protestantes?

- Y_Hay, Ahora estén viniendo un grupito de protestantes.

":Y no se estan poniendo en contra de todo esto de la planificacidn?

“-No, y pues esta bien, cada quién cree lo que quiere. A los catdlicos, a
los que son muy creyentes, les afecta, pero para mi no me afecta nada" (Ro
salino).

No obstante, serd iuportante no perder de vista esta variable al elaborar
los contenidos educatives y las estrategias para su implementacién.

Quizé el aspecto mas inportente a destacar dentro del tema de ia anticoncep
cibén, sea el conocimiento que tienen los horbres y las mujeres sobre los
métodos anticonceptivos y las razones de cada uno de ellos para usar o no
este tipo de recursos. En estos dos grupos de informantes es posible encen
trar clierta variacién en cuanto al grado de informacidn gue poseen, por
ejemplo, en tormo a los mecanisnos de accidn y la manera como deben ser uti
lizados los difercntes métodos. Aljamos hombres y mujeres tienen capacidad
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para usar un métode couio el ritmo, o para explicar en qué consiste la ope~
racién femenina .y cdwo s qus impide el embarazo. Ctros grupos, en casbio,
desconocen no s0lo los ecanisios de accidn, sino yue incluso no puedon
consignar wds de uno o dos métodos anticonceptivos. Sin esbarzo, hay gue
sefialar que incluso aquellos irupos de hombres y aujeres mejor informados
sobre estos temas {(por lo general, los usuarios de 21:0n método), presentan

aibién serias deficiencias y confusiones en toma z la antlconcepcién. Por
1o tanto, pucde ponsarse @ue la informacidn que disponen la deben al hecho
de ser usuarios de alyin método, es decir, a la experiencia misna.

Antes de salir a campo, manejébamos la hipdtesis de que las mujeres serlian
las principales interesadas en utilizar algim método de planificacidn Tani
liar y que los hamres fungirian como los principales opositores, toda vez
que por razones de orden cultural (machismo) y econdmico (necesidad de re-
producir la fuerza de trabajo) experimentarian la necesidad de procrear
constantemente. Sin embaryo, la informacidén obtenida no nos permite conti-
nuar manejandonos dentro de la misma hipdtesis. kn el conjunto de las muje
- res entrevistadas es posible advertir una resistencia al uso de métodes

" anticonceptivos aduciendo fundamentalmente razones de salud; es decir, el
temor a los cfectos colaterales pareceria pesar mas en ellas que el deseo
de espaciar a limitar los nacimientos a través de un método modemo:

"Ps gque quidn mds sino uno va a ver por el cuerpo pues de uno, porque coro
le digo a mi esposo, mira, el hombre viene de trabajar ya a las 12, a acos
tarse a su nanaca, la jodida es wno. Estarse drogando, no carer bien ni vi
taninas, y ustedes en su ley, no tiene caso, le digo, asi que si quieres
que vivamos bien nos varnos a controlar los dos y asi grecias a Dios octa-
mos bien' {Orfita).

Por el contrario, se advierte entre los hombres una mejor disposicién para
que la mujer use anticoneeptivos modermos y findanentan su posicidn aducien

do consideraciones de orden econdnico:

", ,.al esposa no ha gquerido entrar a la planificacidén familiar; precisa-
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imente por eso es'qus hay bastante familia, porque ella nunca ha querido...
le da iiedo, dice" (Celin).

En sintesis, contra lo que hablamwos previsto, en las mujeres se advierte
wma resisteicia a usar m2todos modermos de planificacidn familiar y acucen
razones de salud. En los nogbres se advierte una disposicidn de recurrir a
estos servicios y aducen razonas de orden econdrico. Por supuesto, haria
falta investigar sl las mjeres que dicen no utilizar ningln método anti-
conceptivo efectivamente no lo usan (pues poarian esterlo naciendo en se-
creto), y si verdaderamente desconocen Gue eventualirente una alta paridad
pueds gor mfs riaxrasa parn la =atud qie el uso de metodos anticonceptivos
modermos, lo cuil resulta poco creible porque abundan testimonios de muje- .
res gue se han expuesto a la muerte .nisma en situaciones de parto. De cual
quier manera, Sera importante profundizar en esta linea de investigacién
para contribuir mejor a la fundamentacién de los contenidos respectivos.



V. INTEGRACION.

Aungue es evidente que hace falta recolectar mis informacién y profindizar
en su anialisis, es posible intentar una integracidén preliminar de los con-
ceptos tedricos y de los datos empiricos discutidos hasta aqui, para mos-
trar algunos aspectos de la Raclonalidad reproductiva de los habitantes de
Acapetahua y explicar asi algunas conductas que nuestro sentido camm po-
dria juzgar como "absurdas" o que, mis prudentemente, no alcanzaria a com-

Dvancden
Brenasre,

La informacitn ecumilada a través de nuestra investigacidn muestra en cier—
ta medida que las commidades del area de Acapetahua poseen un lenguaje es—
pecifico (que expresa la explicacidén con que dan cuenta de un conjunto de
fendmenos relacionados con el proceso salud-ernfermedad y la reproduccidn
humana), vy m conjunto de practicas establecidas, que no corresponden del
todo a nuestra racionalidad urbano occidental y, mis ain, que en ocasiones
resulta contrapuesta a ésta.

En principio, podemos considerar a ese lenguaje y a esas practicas como una
evidencia parcial de la existencia de una Racionalidad propia de esas comi—
nidades.

Al comenzar el capitulo II definimos el corcepto de Racicnalidad camo la 16
gica que interrelaciona las creencias con las préacticas, o la idgica subya—
cente en las instituaciones de cada sociedad.

Esta definicidén nos facilita un primer acercamiento al ''sentido!" de algunos
fenfmenos sociales que ocurren en el area de ruestro estudio: los habitantes
de esas cammidades '"creen" algunas cosas (por ejemplo el origen del "mal de
ojo") y actiian en consecuencia (toman precauciones para prevenirlo o camba-—
tirlo). En este caso, dicha creencia no es en realidad sino la explicaciin
que han formulado para dar cuenta de un hecho concreto y objetivo: la muerte
de muchos nifios., Y las conductas que taman al respecto pueden ser, entre



otras posibilidades, una consecuencia de tales creencias o explicacimnes.

En el capitulo II dijimos también que el concepto de "aceptabilidad" (lo
actualmente "aceptado™ y lo eventualmente "aceptable") adquiere concrecién
dentro de una Racicnalidad dada: en el caso del ejemplo que estamos citando,
el tratamiento clinico de un nifio afectado por el "mal de ojo" resulta in-
aceptado (si bien no subemos si tembién inacepfhble) porque dicho tratamien
to resulta dzl todo ajeno a la 1légica subyacente en la concepcion de la
etiologia de dicho mal. La clinica médica no s510 no cuenta con un trata-
miento “ad o' para combabtir el fmel de oldo", sing Gie insluss nl siquiera
1o reconoce cano real. Para la medicina modema no existe el "mal de ojo“,
sino s6lc “deshidratacidn', o "paludismo', o "tifoidea", o algim otro mal
conceptualizado asf, a la manera occidental, y tratado as{ también, confor-
me a criterios "cientificos'. Si dificilmente optariamos por tratar un caso
de paludismo identi'ficado (conceptualizacidn occidental) con algo diferente
al tratsoientc conveoncicnal otcidental {a base de medicamentos de laborato-
rio), ¢no es igualmente explicable que ante un casc <= 'mal de ojo" los afec
tados recurran también al tratamiento “convencional" tradicional?

De ahf que los informantes clave cano los curanderos, las comadronas y otros
seme jantes, sigan teniendo mayor incidencia en la commnidad que aquellos ex
termos a la misma, médicos y enfermeras, que saben mas tebricamente desde
un punto de vista occidental, pero no necesariamente desde el punto de vis-—
ta de los integrantes de las commidades. Los curanderos, las comadronas,
las parteras, poseen un tipo de explicaciones y practicas curativas que se
corrosponden mis armmdnicamente con la Racionalidad dominante en las comunl-—
dades, y por ende son "aceptados'.

Anbos casos (la medicina moderma y la medicina tradicional) son ejemplos de
Racicnalidades diferentes. En ambos casos, en efecto, existe una interrela-
cién 1égica entre la creencia (o explicacién) y la practica {o tratamiento).
Y lo "aceptado" en ambos casos es aquello que se adecla a la légica que vin
cula la creencia con la préactica, es decir, aquello que posee "sentido" den
tro de esta dicotomia. Por eso declamos eri el capitulo II que la diferente
valoracidén de un mismo fendmeno produce diferentes conductas.
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La diferente conceptualizacién, entonces, de fendmenos semejantes (“mal de
ojo", 'pujo", etc., vs. "deshidratacién", "irritacién epidérmica", etc.),

refleja en principio una Racionalidad diferencial entre los habitantes de

las commnidades y la cultura urbano occidental a la que pertenecemos.

La constatacidén de una conceptualizacidn propia entre los habitantes del
&rea de Acapetashua, evidencia también la existencia de un lenguaje “socia-
lizado" que di cuenta de algunos fendmenos relacionados con el proceso de
salug-enfermedad y coin la roproduccidn humena, ™ afects, la generslidad de
la poblaciin puede hablar del "mal de ojo", el 'pujo", el “espanto", o bien
de "lo de toda mujer", o de “ser usada'. La particularidad fuimdsmental de
esta conceptualizacién es precisamente su no especializacién (la medicina
modema hablaria de "congestidn estamacal", "desnutricién aguda', "infeccidn
epidérmica", o de ‘“eciclo menstrual®, "relaciones sexuales", etc.) y, conse-
cuentenente, su posibilidad de estar al alcance v para uso de todos.

Todos pueden participar del uso de tales conceptos, si bien ello no trachxe
necesarismente una elaboracién de los mismos coamletamente acsbada. Este
'desdibujamiento" quedd de manifiesto cuando hicimos notar, en el capitulo
enterior. que no todos los entrevistados pueden hacer interpretaciones seme
Jantes de un mismo concepto. Sin embargo, cabria adelantar como hipdtesis
que se trata no tanto de una elaboracién no acabada sino, quizés por el con
trario, de una "“deselaboracién' en proceso, que seria la consecuencia de la
permanente y creciente exposicién de estas commidades a la cultura occiden

tal.

Sin embargo, afm en su estado actual, estos conceptos conservan uno de sus
aspectos mis importantes —la posibilidad de ser apropiados por cualquiera y
o s86lo por especialistas— aunque hayan perdido parte de sus vinculaciones
aparentes con otros aspectos de la cultura tradicional y, por ende, parezcan
en ocasliones un tanto desvinculados de un "corpus' mayor.

No obstante, algunas conductas siguen siendo congruentes con la racionalidad
que subyace -0 subyacia- en los conceptos tradicionales. Por ejemplo, conduc
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tas resefiadas en el capitulo precedente tales camo no bafiarse durante los
dias de la menstruacidn, o después de tener relaciones sexuales por primera
vez, podrian estar obedeciendo al temor de contraponer un evento considera-—
do camo "caliente" (dentro de la clasificacidn a que di lugar la teoria de
"lo caliente y lo frio'" citada en el capitulo II) como la mentruacién o la
iniciacién sexual, a uwno "frio", como el hecho de beflarse. Si la contraposi
cién de embos principios es considerada como Gtil en casos de enfermedad pre
cisamente para restablecer el equilibrio perdido, su aplicaciin en casos de
equilibrio o salud daria lugar a un desbalance que podria incluso -segin
testimonios consignados anteriormente— desembocar en la muerte.

Ello no significa que todos los que siguen patrones de conducta tradiciona—
les 1o hacen con plena conciencia de su sentido. Puede aduxirse que muchas
de esas conductas extrafias a 1a Racionalidad occidental son producto de

una racionalidad —que hoy se sigue por tradicién- que en sus origenes pudo
haber tenido més claramente establecidas sus vinculaciones con su razén o=
ser, esto es, su sentido. En todo caso, como dijimos en el capitulo II ci-
tando a Weber, la racionalidad de uria aceidn no neéesarianente tiene que ser
canciente; ello no obsta para que conserve su sentido.

Como dijimos al priciplo de este capiftulc, c2rd precisn recolectar mas in-
formacién y analizerie mAs en detalle para contimuar develando la Racionail
dad que subyace en las practicas asociadas al proceso de salud-enfermedad y
la reproduccifn huncna, Sin ewbargo, va desde ahora podemos formulamos al—
gunas preguntas. Por ejemplo ¢(qué relacidén existe entre el hecho de que las
mujeres sean consideradas como inferdores y mas dSbiles qus 165 horbres, la
manera como manifiestan vivir su sexualidad (con violencia y traumatismo),
el hecho de ser las mis "timidas" para heblar de sexualidad, y el hecho de
ser ellas, y no los honbres, quienes se oponen al uso de métodos anticoncep
tivos modernos (hechos fundamentalmente para las mujeres)?

£Cémo se vinculan los anteriores aspectos con la racionalidad tradicional
que prevalece en el area?

O bien, ¢qué relacidn existe entre el hecho de que sean los hambres quienes

- 87 -



menifiestan cierta independencia de criterio (por ejemplo, solicitan infor-
macidn sobre sexualidad sin considerar que la religidén pueda serles un impe
dimento personal), independencia de accldn {(por ejemplo, recurren abierta-
mente a la prostitucién), y el hecho de que sean ellos quienes estén a favor
de que las mujeres utilicen anticonceptivos modemos?

4C&mo se vinculan los anteriores aspectos con la Racionalidad occidental que
hace precencia en la camnidad a través de los servicios modernos de salud
y otras acciones gubemamentales?

Necesariamente, al profundizar en el anflisis deberemos ampliar los marcos
de referencia que hemos estado considerando hasta shora para argumentar en
defensa de la existencia de una Racionalided propia en el &rea de Acapetahua.
Sera necesario, en efecto, buscar la vinculacién que existe entre las even-
tuales respuestas a estas preguntas y las précticas de la medicina tradicio
nel existente, el modelo de organizacién femiliar que siguen y, fundamental
mente, el tipo de economia campesina que desarrollen.

Creemos que es justamente a través de esta 1ltima via como serd posible avan
zar en la camprensién del sentido de las acclones sociales que en tomo al
proceso de salud—enfermedad y la reproduccién humana prevalecen en el aifea
de meestro estudio.



VI. CONCLUSIONES.

Tal como lo sefialamos desde un canienzo, este trabajo no constituye sino
wna modesta propuesta metodoldgica para avanzar en la comprensién de la
racionalidad de una commidad con fuerte ascendiente indfgens sovre todo
lo relacicnado con la reproduccién humana y la regulacidén de la fertilidad.

Esta "comprensidn' busca ser la besc Gue permita disefiar un programa de im—
plementacidn de servicilos de salud, planificacién familiar y educacién se-
xual, de tal manera que dicho programa se adapte a las caracteristicas de
la racionalidad de los potenciales beneficiarios del mismo, en 1ugé£‘ de in-
tentar que estos Gltimos se adapten en conjunto a agquel.

Hemos sostenido la conveniencia de shordar este tipo de investigaciones des—
de una perspectiva mas cualitativa que cuantitativa, preclisamente porgue un
cuestionario corwencional, y un procedimiento de entrevista rutinario, limi-
taria la calidad de las respuestas cbtenidas y nos expondria a mantenernos

en un nivel de superficialidad que no iria de acuerdo con la sensibilidad de

los temas que nNoOS ocupan.

Experiencias de trabajo de campo previas nos mostraron gque muchas veces los
integrantes de cammidades campesinas, indigenas o semi-ind{genas, someti-
dos a investigaciones socloldgicas cuantitatives, tienden a contestar lo que
ellos suponen que el investigador encontrari Cawo respuesta 'aceptable" o
conprensible, mis que a decir lo que ellos verdaderamente plensan o sien

ten.

Estas experiencias nos impulsaron definitivamente por el enfoque que hemos
escogido, que, en detrimento de cierta determinaciém estadistica, permite
explorar a profumdidad aspectos que, precisamente por su profundidad, se
presune que estén presentes en toda la commnidad. Esto, de cualquier mane-—
ra, deberd scometerse a comprobacién una vez que Se elaboren los progromas
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que tomardn como punto de partida los resultados de esta investigacidn.

El anAlisis que hemos hecho del contenido de nuestro esquema de clasifica-
cién de conocimientos nos ha permitido mostrar, en primer lugar, que exis-—
te una falta generalizada de informacidn sobre los temas que nos ocupan en-
tre los diferentes grupos de informantes, si bien las deficiencias svelen
presentar algunas variantes en funcidn del tema y del tipo de entrevistados
de que se trate.

Si tratéramos de identificer las temas donde cada grupo de informantes ma~
nifiesta una mayor necesidad y un mayor interés por instruirse, podriamos
decir que, mientras en las trabajadoras sociales la preocupacién fHundamen—
tal parece concentrarse en los temas relativos a la anticoncepcidn, en las
mijeres, en carbio, la atencién parece trasladarse a 1os temas relativos a
la reproduccién. Los harmbres, por su parte, parecen fundamentalmente inte-—
resados en 165 tonas releacionados con el funcionamiento del cuerpo.

A lo largo de este trabajo nos ha sido posible sefialar particularidades es-
: pecificas de cada grupo, que hacen imposible una generalizacién mayor de la
que hemos intentado. Por el contrario, resulta evidente que estas diferen-
cizz intergrupales obligan a pensar en estrategias de cammnicacién y en con
tenidos educativos diferentes para ceda clase de infouwantss.

las trsbajadoras sociales evidencian, junto a su poca informacién general,
wmna cierta contradiceidn por el frecuente uso altemativo de conocimientos
tradicionales y modermmos. Relativizamos lo de contradiccidn porque, como lo
sefialamos en su momento, las trebajadoras sociales han elaborago sus pro-
pias sintesis de informacién, tomando elementos de arbas furentes. Indepen-
dientemente de los contenidos que resulten mas adecuadcs para satisfacer
su demanda de informacidn, es indudable que tanto las estrateglas de imple-
mentacidn de servicios como de capacitacién que se utilicen, asi camo la
estrategia de commnicacidén que junto con ellas se desarrolle para incidir
en las cammnidades, deberad tener en cuenta siempre la doble légica de cono—
cimientos que manejan.



En el caso de las mujeres resulta clara la urgencia de ofrecerles informa-
cifn sobre todo en tormo a la menstruacidn y los mitos y supersticiones
que han elaborado sobre ella y sobre el parto. Ademis, cualquier estrategia
de commnicacién con ellas deberid tener en cuenta la valoracidn que este
grupo de infermantes hace de los métodos anticonceptivos trzdicionales y
de su resistencia para utilizar métodos modernos.

El grupo de los hombres ofrece asimismo particularidades importantes que
no es posible desatender. La mayoria de ellos demuestra no ssber gran cosa
sobre el funcionamiento del cuerpo porque no tuvo los medios para hacerlo,
en contraste con muchos de sus hijos que a través de la educacién formal y
de sus 1libros de texto estén tenliandd la Sporoimides de reanlver mim domon-
das al respecto.

Ademas, es importante destacar el hecho de que aquel informante masculino
que mis demanda de informacién presentd, es el mismo que anteriormente es—
tuvo expuesto a informacion de este tipo. Tal vez esta situacidn sea gene-
ralizable para ioda la coamnidad ¥ ¢ pucda penger en una estrategia de co-
municacién que genere su propla demanda mediante la exposiciin de la commi
dad a ciertos elementos informativos preliminares.

Asimismo, las actividades subsecuentes a la presentacién de esta investiga-
ci&n, debherin tomoar en cuenta la distincién que hemos hecho entre los in—
formantes clave: unos, con mejores conocimientos tedricos, tienen menos in—
fluencia en la commidad que otros con conocimientos tradicionales. Unos
tienen mayor aceptacién en la commidad que otros, camo las parteras y las
curanderas. Y finalmente, de acuerdo con el testimonio de unos y otros, la
religion debe ser tomada on cuente ain cusndo, como en nuestro caso, nNo re-
sulte del todo claro el papel que juega esta variable en la sexualidad en
las commidades.

La lectura horizontal del esquema nos permitid, en primer lugar, describir
la informacién que hemos acumilado respecto de cada grupo de entrevistados.
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Esta descripcifn nos ha permitido, a mu vez, esbozar, asi sea preliminar—
mente, los principales intereses de informacidn y servicios que prevalecen
en las comnidades.

La lectura vertical, por su parte, ha hecho posible el anilisis que hemos -
intentado. Ha puesto de manifiesto, por la via de la camparacién, las prin-
cipales necesidades de informacidn y ha arrojado luz sobre algunos elementos
y conductas que forman parte de una Racionalidad que es propia del &rea de
Acapctahua.

Hemos sefialado, en efecto, que muchas de las conuctas tradicionales que re
sulten incomprensibles dentro de los parémetros de la légica médica occiden
tal, poseen su propia razdn de ser, su propio sentido, y responden a otro -
tipo de Racionalidad, diferente a la nuestra pero, en ocasiones, tan consis
tente camo la nuestra.

Sefialamos que a conceptualizaciones tradicionales de clertas enfermedades co
rresponden respuestas soclales también tradicionales. Por ello, la medicina
modema y. sus representantes -los médicos y las enfsmeras— encuentran con
més frecuencla de la que desearian problemas para incidir de manera especi-
fica en el mejoramiento de los niveles de salud existentes.

Fero no se Umnla, en U636 cass, de Nacicnalidodeos moncliticos 3 corrades que
no puedan transformarse a si mismas. Sino precisamente la argumentacidn de
fondo de este trabajo .es que, siendo el sentido subjetivo (conciente o incon
ciente) uno de los motores fimdementales de la accidén social, las transfor-
maciones de patrones establecidos de conducta colectiva seran pesibles sflo
cuando tengan sentido para los actores involucrados. Y siendo la eilaboracidn
del sentido de una accidén social un proceso por definicién colectivo, sdlo
cabe imaginar la posibilidad de un cambio a través de la participacién ac-
tiva de los supuestos beneficiarios. Ellos determinardn sus necesidades, con
servaran los elementos de su Racionalidad tradicional que les sigan siendo
Gtiles, e incorporardn aguellos que les resuelvan problemas que se hayan man_
tenido sin solucién.
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Sobra insistir en el caricter inconeluso de esta investigacién. Con una -
mayor cantidad de informaciin, y con un anilisis més profundo sera posible,
incorporando a nuestro marco de referencia aspectos camo el modelo de estrue
tura familiar, o el tipo de economia campesina que prevalecen, desantrefiar
la 16gica (o el sentido) de la accidn social que, en tormo a la reproduccién
humana y la regulacién de la fertilidad tiene lugar en las camunidades del
area del proyecto de Acgpetehua, Chiapas.
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NOTAS.

1. PRODERITH, comunicaciones personales.
2, Idem.

3. También Polgar y Marshall dan ejenplos similares: "estudios de casos do
intentes deliberados por introducir 'itens' de sociedades occidentales ¢ -
industrializadas en socledades rurales o en grupos tribales, sin esbargo,-
concluyen con frecuencia aumentando las barreras culturales que atentan —
contra estos progranas de asistencia técnica, en lugar de lograr wa difu
sidn cultural de este material. Los fracasos para convencer a ,jente rio occh
dental de adoptar letrinas, hervir el szua, usar nuevos tipos de estufis -
para cocinar, incorporar implementos agricolas de estilo europec u otras -
innovaciones tecnoldgicas,ha sido un tema central en los andlisis de varias
generaciones de antropdlogos..." (Polgar y lMarshall, “The search for - -
culturally..., . pp. 204).

4, Polgar y Marshall llegan a una conclusidn similar {op. &it.,pp. 205).

5. Shedlin, Michele Goldzieher, A nent of Body...,. pp. 393.

6. Polyar y Marshall enfatizan la idea de adaptar la tecnologia a la genic,
mds que tratar de adaptar la gente a la tecnologia (Polpar y Marshall, op.
cit., - pp. 205)

7. tarshall di varios ejemplos de adaptacidn tecnoldgica occidental dentro
de racionzlidades '"no occidentales' (Marshall, “Anthropological Contribu—

tions...J. -

8. rHeisnan, Susan J., “liax Weber..,.,- pp. 176
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9. Idew, pp. 177.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
. 17.
18.

1g.

22.

Idewm, pp. 177.
Idemn, pp. 1780
TIdem, pp. 179.
Idem, pp..179.
Idem, pp. 182,

Freund, J., Sociologia de Max Weber..., pp. 80.

Freund, J., op. cit., pp. 84

Weber, Max, Economia y Sociedad..., pp. 5.

Weber, Max, op. ¢it,, pp. 18.
Freund, J., op. cit., pp. 91.

Marshall, J., Anthiropological Contributions..., pp. 1.

Marshall, J., Acceptability of Fertility..., pp. 65.

Debemos a Emster la distincidn entre lo Yacephado™ ¥ lo "aceptable", —

Emster, V., Previous Approaches..., s5in pagina.

23.

tlewmzn, L., The Acceptability..., sin pagina.

Shedlin, ., op. ecit., pp. 394,

newian, ., 0. cit., pp. 6-7.

—_—l

- 95 -



25. In Accgptability of Fertility..., (pp. 65), Marshall distingue estas -
dos dlnensiones (Aceptabilidad 'de qué' — Aceptabilidad 'para quién') con

relacidén a los métodos de regulacidn de la fertilidad. Hemos utlilizado el

misno modelo, pero henos agregado 1o que consideramnos crucial en relacidn
a lz reproduccidn iwmuna.

27. Mamning, P., y Fabrepga, H., The Experience of Self..., pp. 265 y ss.

28. Comninsky, S., Childbirth and Change..., pp. 215.

29, Comninsky, S., op. cit., pp. 208.
30. Manning, P., y Fibrega, H., op. cit., pp. 270.

31. "Los chiapanecos creen que existen fuerzas en el mndo que son peligro

sas, ilmpredecibles e incontrolables. Estas misteriosas fuerzas existen en

 potencia en practicamente toda situacidon o persona" (Mamming, P., y Fabre-
. &8, H., op. cit., pp. 262). ’

32. Cosminsky, S., op. cit., pp. 208.
33. Manning, P., y rabreju, H., op. cit., pp.280.

34. Descripciones detalladas de la teoria de "lo caliente y lo frio" pueden
encontrarse en:

a) Cosminsky, S., op. cit., pp. 24.

b) Cosminsky, S., lMidwifery and Medical...

¢) Foster, G., llow to stay well...

d) Foster, G., How to get well...

e) Harwood, A., The Hot-Cold Theory...

35. Harwood ha sefialedo la vitalidad de la teoria de "lo caliente y lo frio":
"uevos aliumentos o medicinas son incorporados dentro de la teoria de *lo

caliente y lo frio" Jde acuerdo a los efectos que tengan sobre el cuerpo...
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Fl siuple hecho de que nuevos elenentos son @ incorporados dentro de la
clasificuciéh de lo caliente y lo frio, atesfigua su vitalidad en la cultu
ra de Puerto [Lco'(Harwood, A., op. cit., pp. 1154). Seria interesante in-
vestigar qué tanta vitalidad tiene esta teoria entre los ygrupos indigenas
que estapos estudiando.

36. Cosminsky, S., Childbirth and Change..., pp. 707-726.

37. PRODERITH, Diagnostico socioecontmico de Acapetahua,..
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