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Introduccion

Empezamos a investigar los conceptos y el comportamiento de la salud reproductiva
de las mujeres en Chiapas en [993, dentro del contexto de un proyecto mas amplio de
investigacidn y accion en salud reproductiva. Debido a que el tema de salud reproductiva
es especialmente susceptible para las mujeres de esta area, y porque era bastante limitado
el conocimiento de la orientacién cultural local de los temas de salud reproductiva,
escogimos emplear métodos etnograficos para este trabajo. Hemos aplicado estos
métodos para estudiar un amplio rango de problemas criticos de saiud reproductiva y de
sexualidad, incluyendo la violencia doméstica. En este articulo describimos nuestra
metodologia para explorar la violencia conyugal fisica y sexual. Ademas, presentamos
algunos de nuestros hallazgos iniciales, que se refieren a las percepciones de las
informantes respecto a la naturaleza de esta violencia, sus causas antecedentes, sus
consecuencias y las estrategias empleadas para enfrentaria. Es nuestro anhelo que esta
investigacion no sélo contribuya al conocimiento académico, sino que ayude a resolver
los problemas de las personas a través de la aplicacién de sus resultados en educacion,
salud, politica y otros campos.

Chiapas se encuentra en la frontera sur de México; es un estado rezagado dentro de
un pais en rapida modernizacién. De sus aproximadamente 3.2 millones de habitantes,
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44.5% son mujeres en edad reproductiva.' La diversidad étnica del estado es
sorprendente, ya que el 28% de sus habitantes pertenecen a alguno de nueve grandes
grupos indigenas. Su poblacion es mayoritariamente rural y en gran parte dedicadaaa
agricultura.” Chiapas sufre de los peores niveles de salud en {a nacidn. con las mas bajas
expectativas de vida al nacer y la tasa mas alta de mortalidad infantil y materna.’ La
salud de las mujeres como grupo es significativamente peor que la dej los hombres en
Chiapas. Aunque sus esperanzas de vida sean mayores, como en todo el mundo,
investigaciones recientes han confirmado lo que se esperaba: los servicios de salud son
menos accesibles para las mujeres y las que acuden a solicitarlo reciben juna atencién
de menor calidad que los hombres. Todas las enfermedades alrededor de la reproduccién
biolégica, incluyendo las enfermedades de trasmision sexual (ETS), Ias complicaciones '
del embarazo, parto y puerperio tienen altas prevalencias y son pobremente atendidas.
Las muertes a consecuencia de las complicaciones por abortos ilegales y del cancer
cervicouterino, las cuales tienen causas que pueden prevenirse facilmente, se encuentran
muy per encima del porcentaje nacional .’

La violencia. tanto doméstica como sexual, es un preblema coman en esta area.’
Afectacriticamente a ia salud reproductiva en diversas formas: con frecuencia da como
resultado traumas severos, tanto fisicos como mentales y puede ser letal para la victima.
Las mujeres embarazadas son especialmente vulnerables. Ademas, dicha violencia se
centra frecuentemente en problemas reproductivos tales como anticoncepcion, embarazo
y parto, esterilidad, fidelidad y sexualidad. Es mas, esta violencia, y laamenaza de ella,
proporciona frecuenteimente una poderosa base que mina la capacidad de las mujeres
para solicitar cuidados para ellas y para sus hijos.®

Investigaciéon anterior

Como parte del proyecto de investigacion y accion descrito con anterioridad, el Centro
de Investigaciones en Salud de Comitan y El Colegio de la Frontera Sur han efectuado
estudios sobre salud reproductiva en esta area, usando cuestionarios estandarizados
concernientes a un amplio rango de temas sobre la s&lud reproductiva. Estos estudios
con frecuencia nos han arrojado datos andmalos (por ejemplo. las mujeres de aqui tienen
altas tasas de uso de anticonceptivos y tienen altas tasas de fertilidad) o dificultad para
interpretar los resultados (por ejemplo, hay alta prevalencia de enfermedades de
trasmision sexual, pero nuestros datos de encuesta no demuestran factores de riesgo).
Acudimos a los métodos cualitativos para ayudar a explicar estas aparentes paradojas.
Estos métodos nos permiten obtener una perspectiva méas completa de los conceptos y
conductas culturales locales respecto a los asuntos de salud reproductiva. En este
esfuerzo, hemos descubierto que [a investigacidn etnografica resulta especialmente atil,
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porgue esta bien adecuada para examinar temas intimos, tales como la violencia doméstica,
que frecuentemente se oculta y sdlo se discute en privado, si es que en realidad se discute.

En este trabajo, hemos desarrollado una serie de estrategias metodolégicas que nos
han ayudado a entender mejor las representaciones sociales locales, las definiciones
culturales y las respuestas a la violencia doméstica entre la poblacién. Primero,
elaboramos y aplicamos una entrevista etnografica semiestructurada, que nos ha
permitido explorar las orientaciones locales hacia la salud reproductiva en general y a la
violencia doméstica en particular. Como resultado, contamos con una coleccion de datos
basados en textos que no requieren categorias precodificadas para su analisis, sino que
identificamos categorias, temas y patrones que emergen directamente de los datos y
que no se restringen a las interpretaciones preexistentes de los investigadores.

Disefio e implementacién del estudio

Varios asesores que estudian metodologia etnografica, género y las condiciones juridica
y social de las mujeres en el México rural nos ayudaron a conceptualizar todas las fases
del proyecto: la formacion de un marco tedrico, la creacion y revision de los instrumentos,
la recopilacién de datos y el subsiguiente andlisis. Durante seis meses realizamos
reuniones semanales con cuatro grupos focales. Cada uno de elles constabade 10a 15
mujeres de baja condicidn socioecondmica, de una comunidad suburbana de esta area.
Nos dimos cuenta de que, si bien dentro del grupo las mujeres hablaban abiertamente
acerca del embarazo, el parto y la crianza de los hijos, titubeaban mucho cuando se
intentaba hablar de asuntos relacionados con su cuerpo, sexualidad y relaciones maritales,
reservandose para discutir sus experiencias persgnales acerca de estos temas en
conversaciones mas privadas. Por lo tanto, decidimos Hevar a cabo entrevistas individuales
enfocadas etnograficamente con una muestra de mujeres, para comprender mejor sus
perspectivas y experiencias en esta materia.

En las entrevistas grupales también nos resulté claro que la violencia es un asunto
crucial en las vidas de estas mujeres y, tal como lo anticipabamos, se encuentra
intimamente relacionado y entrelazado con varias otras facetas de su salud reproductiva.
Incorporando informacién de las discusiones de grupo y de experiencias anteriores,
creamos una guia para las entrevistas empleando un formato semiestructurado, disefiado
para cubrir a profundidad un amplio rango de tépicos. Al elaborar la guia para las
entrevistas, procuramos bloquear al maximo nuestros propios conceptos previos acerca
de los temas que deseabamos explorar, para elaborar preguntas que fueran lo mas neu-
trales posibles para explorar la construccion local de estos conceptos. La guia para la
entrevista cubrié 14 tépicos generales: salud y enfermedad, estructura y relaciones
familiares, historia reproductiva, menstruacién, adolescencia, anticoncepcion, conyuga-
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lidad. virginidad, violencia, alcoholismo, conceptos del cuerpo. sexualidad. identidad
y ETS.

Con esta guia preliminar, ilevamos a cabo cuatro entrevistas piloto con mujeres de la
region. Basados en este piloto, modificamos la guia para obtener respuestas mas abiertas.
Después de experimentar con la guia modificada, se concretd un formato que fue el que
se usé durante el resto de las entrevistas.

La guia de entrevista

La guia para las entrevistas contiene una serie de técnicas innovadoras que encontramos
muy productivas para incrementar la facilidad con la cual las informantes discuten temas
privados. En los grupos focales, comprobamos que las mujeres prefieren comentar las
experiencias de otras mujeres u otras personas. Por o tanto, formulamos preguntas gue
abarcaran temas sensibles, refiriéndotos primero de manera general ¢ abstracta, o
refiriéndose a personajes hipotéticos dentro de situaciones concretas.

Una técnica consistid en pedir a la persona entrevistada que describiera varias fases
de su vida. Le preguntamos, por ejemplo, *“;Podria decirme como era su familia antes
de que Ud. se casara?” y, enseguida, “Cuando Ud. vivia con ellos, ;como se llevaban?”
Al contestar estas preguntas, las entrevistadas frecuentemente se referian a temas
tales como la violencia doméstica, el alcoholismo o ¢! abandono, que podian no haber
surgido mediante un método de interrogacion maés directo.

Otra tactica fructifera fue la de pedir a las entrevistadas que describieran tipos
ideales de individuos. Por ejemplo, les preguntamos: “;Comao es un buen esposo?”*; Qué
es un mal esposo?” “;Qué es una buena madre?” y “;Como es una mala madre?”
Descubrimos que al contestar estas preguntas, la gente nos contaba mucho, no solamente
acerca del sistema local de valores morales, sinoc también acerca de sus propias
experiencias, comentando con frecuencia la forma en que las personas relacionadas a
su vida se comparaban con estos tipos ideales.

Ademas, usamos narraciones hipotéticas para abordar temas sensibles y notamos
que esta técnica resulta particularmente Gtil para explorar el ambito de la violencia
doméstica. Implementamos una narracién acerca de una pareja que estaba involucrada
en violencia conyugal y sexual. Se la leimos por partes a las entrevistadas, pidiendo sus
reacciones e interpretaciones a medida que se desarrollaba el cuento.

Durante las entrevistas a los grupos focales y piloto, observamos una estrecha relacion
entre el alcohol, la violencia y las relaciones sexuales en las conversaciones de estas
mujeres. Aun cuando estas relaciones se han observado y documentado en otras partes
del mundo,” nos interesan las condiciones locales, asi como el desarrollo de —y respuestas
a— estas relaciones en Chiapas. La narracién que desarrollamos incluia sondeos de
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percepcion con respecto a estas relaciones. A continuacidn, presentamos como ejemplo
algunos pasajes de esta narracion.

Laura y Joaquin se casaron. Hubo marimba, mole y trago. Joaquin tomé mucho, como lo
hacfa muy seguido. Esa noche Laura no sangrd. joaguin se puso muy enojado y ia
golped, mientras ésta juraba y volvia a jurar que nunca habia tenido relaciones con otro
hombre, que era la primera vez y sélo lo habia hecho con éL

. Por qué debfa sangrar Laura?
Qué cree Ud. que paso después con la pareja?

. Qué se piensa por aca de los hombres que se emborrachan muy seguido?
.Y de los que golpean a su mujer?
.Qué hacen las mujeres como Laura cuando son golpeadas?

Cuando {a entrevistada respondié a todo esto, continuamos con la narracién.

Con frecuencia, Joaquin tomaba trago y al llegar a su casa, obligaba a Laura a tener
relaciones. Si ella no queria, la golpeaba.

. Qué puede pasar con una mujer que es obligada a tener relaciones?
. Qué puede pasarle fisicamente? ; Emocionaimente?
. Qué puede hacer la mujer en esta situacién?

Las entrevistadas

Una vezrefinada la guia, entrevistamos a 40 mujeres. Esta muestra nos permitié incluir
ciertas variables importantes, como distribucion geografica, edad y paridad, a la vez de
limitar la muestra a lo que podiamos manejar, dados los recursos financieros y humanos
con que contédbamos para el estudio. Ademads, previendo la combinacién de nuestros
datos cualitativos con los datos de los estudios cuantitativos concurrentes que sobre
salud reproductiva se estaban llevando a cabo en nuestros centros, escogimos por lo
menos una mujer de cada una de las comunidades encuestadas en el estudio cuantitativo.

Elegimos una muestra de conveniencia de 40 mujeres de 11 municipios en la Regién
Fronteriza® de Chiapas, quienes estaban dispuestas a platicar del tema.® Sus edades

* Esta regitn, que incluye parte de la “zona de conflicto™ propiamente dicha. es contigua a Guatemala,
aunque no cs la parte de la frontera con la mayor poblacién migrante.

* Algunos dc los datos demograficos aqui presentados varian de las cifras publicadas en la version previa de
¢sle menuscrito, debido a que tuvimos la oportunidad de realizar bisquedas estadisticas mds refinadas pera ¢l
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fluctuaban entre los 19 y los 62 afios, siendo |la edad media de 32.5 afios. El 82.5% (33/
40) de estas mujeres estaban casadas o vivian con su pareja, el 17.5% (7/40) restante
estaba separada o eran viudas (las 40 habian vivido o vivian en pareja). Todas ellas
tenian por lo menos un hijo o hija y algunas tenian hasta 10 hijos vivos en el momento de
la entrevista (el nimero promedio de hijos vivos al realizar la entrevista fue de 4.3).
Solamente el 22.5% (9/40) de las mujeres habian terminado la secundaria; el 25% (10/
40) habia terminado la escuela primaria, pero no la secundaria, y el 50% (20/40) no
habia terminado la primaria. De las 40 entrevistadas, el 65% (26/40) vivia en comunidades
de menos de 10 000 habitantes. Las 40 entrevistadas abarcaban un amplio rango de
circunstancias, aunque casi todas ellas se encontraban bastante marginadas econdmi-
camente. Todas elias eran mestizas; las indigenas fueron excluidas de este estudio.”
Para contactar a las entrevistadas potencizales, las entrevistadoras, después de llegar
a una comunidad seleccionada, tocaban a las puertas de las casas o entraban a los co-
mercios, comunicando sus intenciones. Las entrevistadoras identificaban a las entre-
vistadas finales basandose en su buena voluntad de participar, accesibilidad, disponibilidad
de tiempo y habilidad para expresarse. Unicamente entrevistaron a mujeres quienes
tenian actualmente o habian tenido relacidn de pareja, y que tuvieran por lo menos un
hijo. La mayoria de las entrevistas tuvieron lugar en los hogares de las entrevistadas s
todas fueron grabadas con su consentimiento. Debido a que se trataba en su mavonia de
~ poblacién con poca escolaridad, el consentimiento de la entrevistada se obtuvo verbal-
mente. La entrevistadora leyo un texto a cada entrevistada que explicaba el propdsite
del estudio y el tipo de preguntas que se le harian, asegurando su anonimato en las res-
puestas y seiialando que su participacion en el estudio era puramente voluntaria v que
podia suspenderse en ¢l momento que ella decidiera. Las entrevistas tuvieron una duracior
de una a cuatro horas y las transcripciones produjeron mas de 4 000 paginas de taxte
Las entrevistas fueron realizadas por cuatro mujeres mestizas, entre los 25 v w05 3!
ailos de edad. Su preparacién profesional fue variada (dos eran enfermeras protesicaaies

presente trabajo. Por ejemplo, las cifras sobre hijos cambiaron para distinguir entre ¢l nimero de hyes -t
en ¢l momento de ia entrevisia versus ¢l nimero de hijos nacides vivos. Por ofro lado, con base en symnlisusd
al nivet del municipio, habiamos descrito a las informantes como mayoritariamente residentes de drees
urbanas (de mis de 10 000 habitantes). Sin embargo. cuando aplicamos ias estadisticas de e penb
correspondientes a cada localidad especifica, resulta que 1a gran mayoria de las informantes viven =1 ¥F
turales (de menos de 10 Q00 habitantes).

- El pilotes del estudio dentro de comunidades indigenas demostrd que nuestros instrumen® v 57
inapropiados, no solamente debido a la dificultad para traducir al tojolabal vy al tzeltal (las dos lemgurs T2
que s¢ hablan en Ia regidn), sino porque también la cosmovision maya proporcionaba diferentss moceo’
salud y biencstar, comparados con los de la poblacion mestiza (o ladina, como se le lama aqui). L3 pomac®
indigena representa aproximadamente ¢l 13% de la poblacién de la regién y 1a proporcidn de mujeres noms:ng
que no hablan espafiol, ¢s mucho més elevada que la de los hombres. Un estudio sspecifico de la potnaccon e,
comenzd en julio de 1995 ¢n nuestros centros de investigacion.

§
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una era médica y otra psicologa). Tenian experiencia previa en proyectos de desarrolio
de la salud e investigacion en la region. Como preparacion para conducir las entrevistas,
todas ellas fueron capacitadas en el area de salud reproductiva, relaciones de género y
metodologia etnogréfica. Las entrevistadoras hicieron grandes esfuerzos para asegurar
la privacidad, permitiendo a cada entrevistada seleccionar la hora y el lugar més
conveniente para la entrevista, explicando la naturaleza confidencial de la misma, asi
como de los datos que resultarian de ella, y enfatizando {a importancia de estar solas
durante la entrevista. Muchas de las mujeres entrevistadas emplearon estrategias
adicionales para asegurarse privacidad, tales como enviar a sus nifios a jugar en otra
parte y haciendo breves pausas cuando otras personas las interrumpian. En total, catorce
de las 40 entrevistas se efectuaron en presencia de otro adulto o nifio, ademas de!
entrevistador y ta entrevistada. Varias de las mujeres amamantaban, cargaban y aiendian
a sus bebés durante la entrevista.®

Conclusiones preliminares

~ De las mujeres entrevistadas, catorce de las 40 vivian en areas semiurbanas y 26 vivian
en pequefias comunidades rurales. Mas de la mitad eran catélicas y la cuarta parte
pertenecian a uno u otro grupo protestante fundamentalista. Sus casas variaban entre
chozas de tablas, de dos cuartos, techos de lamina y pisos de tierra, hasta estructuras
mas grandes, mds resistentes, de block de cemento y ladrillo. Casi todas tenian radio y
la mitad contaba con televisién, que empleaban tanto para diversién como para
permanecer al tanto de las noticias nacionales. Aunque todas nuestras entrevistadas
tenian agua entubada y electricidad, muchas de las que vivian en ambientes rurales
carecian de drenaje apropiado y cocinaban con lefia en lugar de estufa de gas. Aparatos
como lavadoras, secadoras, lavadoras de trastes, estufas eléctricas y hornos de
microondas eran escasos entre esta poblacion.

Existia una divisién de labores basada en el sexo, en la cual las mujeres eran
responsables de las tareas domésticas, del cuidado de los nifios, de procurar los alimentos
y preparar las comidas. Los hombres, en su mayor parte, eran los representantes de la
autoridad en el hogar. La gran mayoria de nuestras entrevistadas se unieron antes de los
20 afios y pronto comenzaron a tener hijos. En estas comunidades, los hijos representaron
la riqueza del matrimonio y la norma la constituian las familias con mas de cuatro. La

¢ Tal parece que lz presencia de adolescentes y/o de adultos durante {a entrevista no inhibio seriamente la
discusion sobre violencia: siclc de las 14 mujeres entrevistadas en presencia de adolescentes y/o de adultos se
refiricron a la violencia fisica y sexual cspontdncamente, y |1 de las 14 hasta hablaron de sus propias
experiencias como victimas de dicha violencia,
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mayoria de estas mujeres vivian muy cerca de sus familiares y con frecuencia con sus
parientes politicos al comienzo de su matrimonio, y continuaban viviendo cerca después
de establecer sus propias casas.

Aunque nuestras entrevistadas dedicaban sus actividades cotidianas principalmente
a las tareas del hogar y el cuidado de sus hijos, la mitad de ellas también hacen trabajo
remunerado, Nueve de las 40 mujeres preparaban comida para vender. Las demas
ganaban algo de dinero en el hogar sembrando verduras, lavando ropa, criando pollos,
cosiendo o vendiendo productos basicos para la casa (por ejempio: jabén, azicar, cerillos,
etc.), en tiendas fuera de la casa. Cuatro de nuestras entrevistadas tenian puestos
profesionales (enfermera, psicdloga, locutora y auxiliar en un jardin de nifios), o cual no
las eximia de sus deberes como madres y amas de casa.

Casi todas nuestras entrevistadas reportaron que sufrian fatiga y estrés, asi como
problemas fisicos relacionados con la salud reproductiva. La mayoria buscaba atencidn
médica moderna, al mismo tiempo que empleaba remedios caseros y acudia a médicos
tradicionales (curanderos y hueseros) y parteras.

El formato de guia de entrevista y la naturaleza abierta de las preguntas permitié a
las entrevistadas hablar largamente ¢ incluir comentarios espontaneos. La violencia
doméstica surgid como un tépico imporiante para estas mujeres que con frecuencia lo
mencionaban espontaneamente, antes de que lo hiciera el entrevistador. Por ejemplo,
cuando se le preguntd, “Cuando vivia con sus padres y hermanos, ;como se llevaban
todos?”, varias de las mujeres revelaron relaciones violentas entre sus padres. Al ser
cuestionadas en forma similar respecto a su propia familia, hablaban de violencia fisica
entre ellas y sus esposos. Algunas se refirieron a episodios violentos relacionados con
los embarazos, partos y comportamientos posteriores al parto. Al pedirles que definieran
a los buenos y malos esposos y esposas, con frecuencia incorporaban la presencia y la
ausencia de violencia en sus definiciones.

En consecuencia, aqui limitamos nuestro enfoque a la violencia fisica y sexual
perpetrada por varones adultos contra sus compafieras adultas. Queremos hacer notar,
de todas formas, que otros tipos de violencia también fueron abordados durante las
entrevistas: violencia entre padres e hijos, pleitos entre hermanos, otras peleas familiares
y violencia fuera de la casa. En los casos considerados en el presente trabajo, incluimos
solamente eventos en los cuales los hombres hicieron contacto fisico dafiino o amenazaron
con lastimar a sus parejas. Se incluyen las relaciones sexuales forzadas, pero no las
relaciones sexuales caracterizadas por la falta de placer. Durante las entrevistas, las
mujeres mencionaron muchos otros tipos de violencia, incluyendo la emocional, Ia
psicoldgica, la verbal y de presion financiera o econdémica.® Nuestro enfoque a la violencia
fisica y sexual es arbitrario para los fines de este articulo y no debe tomarse como un
indicativo que represente la totalidad de las formas en que la violencia doméstica se da
y se percibe entre esta poblacién.
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Ciento quince eventos separados, relacionados con la violencia conyugal fisica y
sexual, fueron mencionados por las 40 mujeres que entrevistamos. De estos eventos, el
35% se mencionaron espontaneamente. Mucha de la informacion se obtuvo en respuesta
a la narracién sobre violencia descrita anteriormente y a preguntas relacionadas
directamente con la violencia. De los eventos, el 15% fueron experimentados personal-
mente por las mujeres; el 11% fueron percepciones relacionadas con eventos que las
entrevistadas observaron en otras personas, tales como sus padres, otros parientes y
amigos; el 74% se referia a ““la gente”, a las mujeres en general o a los personajes hipo-
téticos presentados en la guia de entrevista. De las 40 mujeres, doce reportaron volunta-
riamente que ellas mismas habian experimentado violencia conyugal fisica y/o sexual.

Analisis de datos

Llevamos a cabo el analisis de datos en dos fases: una inicial descriptiva y basada en
ella, una segunda fase interpretativa. La fase descriptiva consistié principalmente en la
reduccion de datos y la tarea de exposicidn de los qpismos. Esto incluyé la creacién de
una base de datos de las variables demogréficas, produciendo un breve resumen de
cada caso y generando una serie de tablas para la presentacion de los datos. La fase
interpretativa consistié en la busqueda de patrones sustanciales entre fos datos
descriptivos, a través de la comparacién sistematica de las variables. La (ltima fase
consistio en la propuesta de hipétesis relativas a los objetivos del estudio. Aqui damos
unos ejemplos de las técnicas que hemos desarrollado en este esfuerzo, asi como aigunos
de nuestros hallazgos preliminares.

Analisis descriptivo

Para comenzar el andlisis descriptivo, elaboramos una lista general de temas centrales,
incluyendo las 14 categorias de la guia mencionadas anteriormente y otras que creimos
serian importantes, como la existencia de unared de apoyo social y la situacién econémica.
También incluimos temas y conceptos derivados directamente de las entrevistadas, por
ejemplo, el concepto de lo que es normal. Entonces, sefialamos estas categorias y temas
en todas las transcripciones, creando simultaneamente indices de pagina, una descripcion

* Reportamos porcentajes con el objcto de dar al lector una idea de cdmo se distribuye cada uno de los
fenémenos entre nuestro grupo de estudio. Citar porcentajes no fleva la intencion de insinuar intento alguno
de gencralizacidn hacia una poblacion mas numerosa ni de sugerir causalidad.
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general de cada informante y resimenes temdticos organizados y concisos. Estos
resimenes, en donde se reducen de aproximadamente 4 000 a 400 péginas de texto,
permiten un repaso rapido de los temas especificos para todos ios 40 casos y, por medio
de la inclusion de nGimeros transcritos de pdginas para todas las entradas, permiten
regresar a la transcripcion para obtener mas detalles, en caso de necesitarlos.

Nuestro analisis inicial respecto a la violencia conyugal fisica y sexual dio por resultado
una tipologia de ia clase de comentarios hechos por las entrevistadas. Clasificamos los
comentarios en cuatro amplios tipos: a) caracteristicas del evento, b) causas, c)
consecuencias y d) estrategias. Creamos unas tablas que contienen toda la informacién
proporcionada en estas cuatro categorias, para cada uno de los 115 eventos que se
mencionan. Los resultados de esta tipologia aparecen en los cuadros 7.1,7.2,7.3 y 7.4.

Las caracteristicas del evento indican qui€n es la victima y quién es el agresor, asi
como la naturaleza de la viclencia. De esta manera, pudimos identificar las caracteristicas
de cada uno de los 115 eventos. Los resultados referentes a las caracteristicas aparecen
en el cuadro 7.1,

Como ya mencionamos, las victimas incluyen a las entrevistadas, a sus madres,
hermanas, hijas, vecinas y amigas, y a las victimas hipotéticas (por ejemplo, los personajes

Cuadro 7.1. Tipologia de las caracteristicas de 115 eventos de violencia conyugal
fisica y sexual.

Numero de
Caracteristicas eventos citados Porcentaje
Victima ' '
Victima hipotética 87 75
Entrevistada 14 12
Madre de la entrevistada 9 8
Hermana de la entrevistada 2 2
Amiga o Vecina 2 2
Hija de la entrevistada 1 1
Victimario
Esposo o pareja de la victima 113 98
Ex esposo o ex pareja de la victima 2 2
Naturaleza de la violencia
Golpes, patadas, etc. 74 64
Relaciones sexuales forzadas u obligadas 35 31
Amenaza de golpes, patadas. etc. 6 5
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presentados en las narraciones y/o a las esposas en general). El agresor en los casos
presentados aqui es ya sea el (ex)esposo o el (ex)pareja. Dos mujeres separadas/
divorciadas hablaron acerca de la violencia que sufrieron con su ex esposo. Al describir
los eventos de naturaleza fisica y sexual y la amenaza inmediata de dicha violencia, las
entrevistadas mencionaron pufietazos, patadas, jalones de cabellos, amenazas a gritos y
relaciones sexuales obligadas. Una madre de tres hijos, de 31 afios, casada, relaté la
siguiente situacion: “He visto a un matrimonio que... llega el esposo bien tomado a
pegarla, a jalarla el pelo y hasta la saca de la casa, la agarra a base de patadas”. Otra
mujer de 30 afios, casada, con cinco hijos, manifestd: “Mi esposo se vino a engasar en
mi casa... a hacer las cosas feas, regafiar 0 a patear las cosas”.

Aldescribir lo que veian como las causas de la violencia conyugal fisica y sexual, las
entrevistadas hablaron del origen del comportamiento vioiento en general, asi como de
lo que provocaba cada evento violento especifico. Las entrevistadas con frecuencia
identificaron las causas claramente y muchas de las que mencionaban estaban
interrelacionadas. Los resultados respecto a las causas mencionadas aparecen ya
tabulados, en el cuadro 7.2.

Resulta asombroso que con bastante frecuencia las mujeres se refirieron a las ofensas
cometidas por las victimas, o a {a transgresion de los roles de género y sus expectativas,
como una de las causas de la violencia. En las comunidades dentro de las que viven

Cuadro 7.2. Tipologia de las causas mencionadas de 64 eventos de violencia
conyugal fistca y sexual.

Niumero de veces
que cada evenlo

Causas fue citado (N = 90} Porcentaje
Alcohol 29 32
La mujer comete una transgresion/ofensa 29 32
Machismo (comportamiento natural masculino) 19 21
Presién social 5 6
Celos 4 5
Falta de comprension dentro de la relacidn 3 3
[rresponsabilidad 1 1

NOTA. Debido a que frecuentemente mas de una causa fue mencionada para un mismo
evento, la suma de los niimeros en la lista (90), exceden ai totai del namero de eventos
en los cuales las causas fueron identificadas {64).
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estas mujeres existia, generalmente, una estricta definicién de los papeles de género, en
los cuales el hombre era quien tomaba dominantemente las decisiones, mientras que el
papel de la mujer era el de satisfacer las necesidades précticas del esposo y de los hijos
dentro del hogar.? Por ejemplo, una mujer casada, de 38 afios, madre de cuatro, explicd:
“Si {las mujeres] tienen delito, [los esposos] tienen derecho a pegarles porque no esta
lista su comida, que vino de trabajar con hambre y que no hay fuego”. Una madre de 61
afios, casada, relatd otro ejemplo de ofensa al describir el nacimiento de uno de sus 14
hijos: “La partera logré sacar la nifia, perc ya muertecita. Entonces dice mi esposo, jYa
mataste la que vino!... Después me estaba pegando...” Otras transgresiones incluyen la
sospecha de infidelidad y ia desobediencia por parte de la mujer.

Otra causa mencionada de violencia conyugal fisica y sexual es el consumo de aico-
ho! por parte del agresor, inmediatamente antes de un evento violento, como explicaba
una madre de 35 afios, viviendo en unién libre: “Yo no vivi mucho tiempo con mi marido
el otro, porque no pudimos vivir, que &l tomaba y él, si, llegaba a golpearme”. Et alcohol,
sefialaron las entrevistadas, hace que los hombres se sientan superiores y esa superioridad
la demuestran por medio de la violencia fisica.

Nuestras entrevistadas frecuentemente atribuyeron el comportamiento violento al
machismo, es decir la percepcién que los hombres son violentos sencillamente porque
son hombres. Esta idea sobre €l comportamiento agresivo de los varones fue aceptada
por muchas de las entrevistadas como algo natural y normal. Una mujer de 20 afios,
madre de dos hijos, que estaba viviendo en unién libre, explicé que los hombres usaban la
violencia para asegurarse de que las cosas se hagan a su manera. Una mujer casada, de
27 afios, madre de cuatro, nos dijo que “a los hombres les gusta pegar nada mas porque
quieren pegar”. '

Las entrevistadas también mencionaron que la presion ejercida por otras personas
podia suscitar una situacion violenta. Una madre de cuatro hijos, casada, de 34 afios,
hablando de su propia experiencia, declaré: “El hombre tiene una amante que le dice
‘deja a tu esposa’ o ‘anda pégale para que te deje y te cases conmigo’”.

De acuerdo con las entrevistadas, los celos por parte del agresor también pueden
provocar un comportamiento violento. Una victima de 31 afios, que vive con sus tres
hijos y con su pareja, describi6 los celos como una enfermedad muy propagada: “Hay
hombres muy risticos... lo que hacen es golpear a la mujer. Mas que nada existen
muchos celos.... Es una enfermedad eso de ser celoso... Tal vez como el quince por
ciento de aqui sean celosos”.

Hablando acerca de las consecuencias de la violencia conyugal, fisica y sexual, las
informantes con frecuencia identificaron efectos miltiples en la victima. Las conse-
cuencias mencionadas aparecen en el cuadro 7.3,

Discutiendo las consecuencias psicologicas de la violencia conyugal fisica y sexual,
las entrevistadas mencionaron frecuentemente que las victimas pueden sentirse enojadas
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y molestas, pueden sufrir y pueden sentir repulsién hacia su agresor. Otras consecuencias
psicoldgicas que se citaron incluyen tristeza, temor, dafio mental o trauma, nerviosismo
o ansiedad, decepcion, preocupacion, desesperacidn y arrepentimiento.

Comuinmente, las entrevistadas mencionaron las consecuencias fisicas de la violencia
(véase cuadro 7.3) como enfermedades e infecciones, moretones y lesiones. Por.ejemplo,
una madre de cuatro, de 31 afios de edad, viviendo con su pareja, comentd que las
victimas “andan sin dientes..., estin todas moradas de los brazos”. Otras mujeres
especificamente mencionaron tumores y cancer. Unas cuantas sefialaron que el hecho
violento por si mismo 0 sus consecuencias podria ocasionar la muerte de la victima.
Otra entrevistada, de 31 afios, casada, madre de tres, describié el efecto de la violencia
sufrida por una vecina: “L.os médicos le detectaron un golpe en la boca del estdmago....
Se le volvio cancer el golpe... y murid la sefiora”. Ademas, las entrevistadas hicieron
notar los efectos negativos directos de la violencia sobre 1a salud reproductiva de las
mujeres, porque podian provocarse embarazos no deseados, asi como las enfermedades
de trasmision sexual (ETS).

Muchas entrevistadas mencionaron consecuencias multiples, identificando efectos a
corto y largo plazos, tanto psicologicos como fisicos. He aqui ejemplos del tipo de
consecuencias, incluyendo los efectos directos sobre la salud reproductiva, presentados
frecuentemente en entrevistas individuales. Una mujer casada de 28 afios, madre de
tres, dijo:

Yo digo que es un trauma ya dificil de quitar, porque yo conozco una persona que su
esposo era pero desmadroso, de una vez llegaba borracho y todo, y ya le pegaba y no sé
qué tantas cosas. Ahora el sefior ya no toma, pero la sefiora quedd mal, traumada... Como
no piensan ni lo que estan haciendo, puede ser que tal vez tenga algun problema, alguna
cuestion de |a matriz.

Una madre de 24 afios, separada, con un hijo; afirmé:

La mujer que es obligada a tener relaciones nunca va a alcanzar una satisfaccién sexual.
Siempre va a ser utilizada como objeto. La mujer no va a sentirse querida, y va a ser algo
frustrante para ella... Puede quedar embarazada, y sobre todo a ser maltratada fisicamente.
Depende de qué tanto la golpee, de eso depende, pero si esta golpeada, no tanto flsica
sino mentaimente, se sentiria daflada.

Las estrategias que las entrevistadas mencionaron para responder a la violencia
conyugal fisica y sexual, quedan comprendidas de manera general en tres categorias:
abandonar al agresor, aguantar o defenderse. Las entrevistadas con frecuencia men-
cionaron miltiples estrategias. Los resultados referentes a éstas aparecen en el
cuadro 7.4.
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Cuadro 7.3. Tipologia de las consecuencias para la victima mencionadas en 55 eventos
de violencia conyugal fisica y sexual,

Numero de evenios
en gue las consecuencias
Consecuencias para la victima Sfueron citadas (N = 103) Porcentaje

Enojo 1 11
Molestia y/o intranquilidad 11 H
Enfermedad y/o infeccion ® 11 1
Contusiones y/o lesiones ® 10 10
Sufrimiento

Repudio y/u odio hacia el agresor
Embarazo no deseado ?

Ausencia de satisfaccién sexual
Tristeza

Miedo

Dafio mental y/o trauma
Enfermedad de trasmisién sexual ®
Nerviosismo y/o ansiedad
Decepcidén

Preocupacién

Tumor / cancer *

Muerte *

Desesperacion o frustracidn
Lamentar haber transgredido
Lamentar haberse casado

-J

R R R R L W LW BN N
— NN WWWW ARV

NOTA. Debido a que frecuentemente se menciond més de una consecuencia para un
mismo evento, la suma de los numeros de la lista (103) sobrepasa al total del numero de
eventos en los cuales las consecuencias fueron identificadas (55).

* Indica consecuencias fisicas.

En estas comunidades, el matrimonio y la familia eran practicamente las Gnicas
opciones para las mujeres adulitas. Generalmente dependian por completo economica-
mente de sus esposos y eran-enormemente dependientes de la aceptacion de la familia
y de la comunidad para su bienestar total. No existia lugar —ni fisico, ni en teoria—
para las mujeres solteras o separadas,'® Aun asi, muchas mujeres hablaron de dejar a
su pareja como una posible estrategia, aunque pocas lo han hecho realmente. fHustrando

154



ESTUDIANDO LA VIONLENCIA DOMESTICA EN CHIAPAS, MEXICO

Cuadro 7.4. Tipologia de las estrategias para las victimas mencionadas en 66
eventos de violencia conyugal fisica y sexual.

Nimero de eventos en que la

Estrategias para la victima estrategia fue citada (N = 96) Porcentaje
Abandonar al agresor 35 37
Aguantar 31 32
Resistir o defenderse 30 31

NOTA. Debido a que frecuentemente se mencioné méas de una estrategia para un solo
evento, la suma de los nimeros enlistados (96), sobrepasa al total de eventos en los
cuales las consecuencias fueron identificadas (63).

esta opcidn, una mujer de 31 afios, viviendo con su pareja (padre de sus cuatro hijos),
advirtié diferencias generacionales en ef uso de esta estrategia:

Antes la mujer aguantaba y siempre hacia lo que el hombre decla... Ahora ya las mujeres
tienen que tomar su decisidn... A veces se divorcian..., vuelven a su casa...” v le platican
a su mama el por qué, y a veces apoya la mama o la familia y ya pues hablan {con su pareja)
y @ veces juran pues que ya no van hacer eso, no. Pero cuando siguen pues a veces se
regresan a su hogar.

Este ejemplo también identifica varios factores que afectan la eleccién respecto a si
lo abandona o no: la edad o la generacion, 1a red de apoyo de la mujer y las acciones del
agresor, El que la victima tenga hijos también puede influir en su decisidn, como lo
menciono una esposa de 25 afios y madre de dos: “A veces abandonan a sus hijos, los
dejan con su esposo por no poder sostenerlos”. Otras mujeres no abandonan a sus
esposos si tienen hijos. )

Puesto que estas mujeres eran motivadas a mantener intacta su familia a cualquier
costo, no era de sorprender que la mayoria de nuestras entrevistadas hablaran de soportar
(aguantar la situacion) como una estrategia para responder a la violencia. Por ejemplo,
una madre de cuatro hijos, casada, de 38 afios de edad, sostuvo: “Si hay delito, quedarse
en la casa, esperar al esposo y hacerle lo que queria”. Otra mujer, una viuda de 35 afios

! La mayor(a de las mujercs en esta drea viven con sus padres hasta que forman una relacion de pareja. En
ese punto, casi todas se mudan a casa de la familia de la parcja hasta que estin cn condiciones de establecer su
propio hogar (un procese que cn ocasiones larda afios). Durante este tiempo, las mujeres todavia consideran
'a casa dc sus padres como su hogar, de mancra que “irse a cass” significa regresar a casa de sus padres.
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y madre de tres, explicd: “Cuando uno guiere al marido, aunque le estén dando a uno,
esta uno aguantando (la violencia)... " El estado civil, nos dijo una mujer de 31 afios, que
vive en unidn libre y es madre de cuatro, también puede ser un factor importante; “Algunas
se tienen que ser fuertes, porque ya se casaron, ni modos que regresar a casa, mas que se
tienen que hacer fuerte y aguantarlos™. Otra esposa de 27 aiios, con cuatro hijos, sugirié
que la victima debe, sencillamente, sucumbir a los deseos del esposo: “Nos pegan porque
uno tiene la culpa... Por no dejar que regafien a uno, también uno debe de obedecer”.

La tercera estrategia, la de defenderse o resistir la violencia, tomé una variedad de
formas que iban desde las victimas que corren y se esconden del agresor, hasta aquellas
quienes, como nos dijo una madre de tres hijos, casada, de 31 aftos: “Pues hay mujeres
que no se dejan, ambos se pegan, pero mas domina el hombre, porque éi tiene mas
fuerza”. Como ya mencionamos, los lazos familiares eran muy fuertes entre estas mujeres,
por lo que buscar la ayuda de padres y otros miembros de la familia era también una
estrategia comun. Las mujeres rara vez solicitaban intervencion legal; asi lo describié
una madre de dos, separada, de 21 afios: “Después de la tercera vez que las golpean,
van con e} agente municipal para que lo detengan y lo encarcelen. Lo aconseja que no
la golpee mas, y lo deja libre™.

Los posibles determinantes de seleccion de una estrategia fueron mencionados en
26 eventos e incluian la idea de la mujer respecto a la causa de la violencia, el amor que
ella sentia por el perpetrador, la presencia de los nifios, su seguridad econdmica, su
estado civil y su red de apoyo.

Analisis interpretativo

En la fase de andlisis interpretativo, intentamos identificar patrones entre diferentes
temas, clasificar mas ampliamente los datos descriptivos y generar nuevas y més
abstractas visualizaciones de los datos que comparen los patrones dentro y entre los
casos. Buscamos entender la relacion entre ias cuatro categorias (caracteristicas, causas,
consecuencias y estrategias) asi como entre estas categorias y otras variables.
Comenzamos a examinar las relaciones tematicas por medio de los siguientes pasos: la
identificacion de posibles patrones, la reduccion de variables clave en tablas y el anélisis
de estas tablas para examinar tendencias.

El siguiente es un ejemplo de nuestra metodologia para el analisis interpretativo.
Basados primero en patrones que notamos al revisar los textos de la primera fase del
andlisis, identificamos una posible relacidn entre las variables: las mujeres mencionaron
estrategias para resistir la violencia basadas en su percepcién de las causas de un
evento violento, Para evaluar la relacion entre las causas reportadas de violencia y las
estrategias mencionadas, elaboramos una nueva tabla, yuxtaponiendo variables

156



ESTUDIANDC LA VIGLENCIA DOMESTICA EN CHIAPAS, MEXICO

clave relacionadas con el patrdn, asi como las variables demograficas relevantes (véase
cuadro 7.5).

Después revisamos la tabla terminada, cxammando ta forma en que se agrupan las
variables. Revisando las columnas, pudimos ver una forma de separar los temas. En
este ejemplo, hemos dividido las causas entre las relacionadas con ¢l comportamiento
propio de la mujer, frente a ias de una causa externa, y las estrategias de una accion
abierta de resistencia contra las acciones de una resistencia no manifiesta s Nuestro
trabajo inicial con estos temas indica que las variables parecen agruparse de cierta
manera. Las mujeres que citan el propio comportamiento de la victima como una causa
tienden a considerar aguantarse como una estrategia, en tanto que quienes consideran
que la causa no tiene que ver con su comportamiento tienden a inclinarse por la estrategia
de defenderse o abandonar al agresor.

Para explorar mas a fondo la relacion que existe entre estos dos conjuntos tematicos,
redujimos estas variables a categorias separadas y las presentamos en forma de tabla
de referencia cruzada (cuadro 7.6). Se citaron en total cuarenta y tres eventos relacio-
nados con violencia conyugal fisica y/o sexual, en los cuales las entrevistadas mencionaron
ambas causas y estrategias. Entonces, examinamos la distribucion de los casos por
células. El cuadro 7.6 indica una relacion positiva en la direccién esperada: las entre-
vistadas que no perciben a la victima como parte de la causa sugieren estrategias de
accion de resistencia manifiesta.

Este ejemplo de nuestro andlisis interpretativo preliminar itustra como creamos las
variables basados en el contenido del texto, asignamos claves a las respuestas de las

Cuadro 7.5. Parte de una tabia maestra de variables clave.

Entrevista/evento Causa Estrategia Estado civil  Edad
M-13/2 Alcoholismo Abandonar
al agresor Union libre 31
P-08/2 Transgresion/ofensa Aguantar Casada 27
M-01/1 Machismo Defenderse Casada 6l

1 Clasificamos hablar de transgresion, ofensa o falta como indicio de que la informante sicnte que la
victima cs parte de la causa. Por otro lado, clasificamos ¢l consumo de alcohol, los celos, ¢l machismo, la
presidn social y la iresponsabilidad como indicadores de que la entrevistada no percibe que la victima cs parte
de ta causa. En términos dc estrategias, agrupamos las de defensa propia, de resistencia y el abandono del
igresor como acciones abiertas de resistencia, on tanto que aquellas en que la victima sopona ja violencia

£ clasnﬁcamn como acciones no manificstas,
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Cuadro 7.6. Causas y estrategias separadas.

Estrategias
Ninguna estrategia Estrategia
manifiesta manifiesta
Causas
Victimas como parte de la causa 10 eventos (23%) 7 eventos (16%)
Victimas no parte de la causa 11 eventos (26%) [5 eventos (35%)

entrevistadas y luego buscamos correlaciones entre estas variables. Deberiamos examinar
patrones como éste, ademds de otros que surgen de la informacion sobre las causas,
consecuencias, estrategias y variables adicionales (por ejemplo: redes de apoyo, situacion
econdmica, edad, etc.). Examinar de esta manera los patrones que van apareciendo no
es la meta de la investigacion, sino un aspecto adicional para complementar el anélisis
de texto, para que nos ayude a identificar las tendencias existentes y los patrones que se
encuentran dentro de la informacion.

Conclusiones

En este esfuerzo de comprender los conceptos y los comportamientos de la cultura locat
relacionados con el sensible tema de la salud reproductiva, en especial el de la violencia
domeéstica, hemos encontrado que la aplicacion sistematica de las entrevistas etnogréficas
y su analisis parece ser una técnica de gran utilidad. Descubrimos que, para este grupo,
el uso de técnicas de entrevista refiriéndonos a terceras personas y a personas hipotéticas
resultaron muy provechosas para fomentar la discusidn de temas escondidos y privados.

Hemos notado una serie de aspectos inesperados e importantes de como ia mujeren
esta region conceptualiza y responde a la violencia doméstica. Por ejemplo, hemos visto
que las mujeres cominmente consideran que las victimas son las culpables de que
ocurran los actos de violencia, porque se da por hecho que se le esta castigando por
alguna transgresion al papel que tienen asignado. Hemos visto que rmuchas mujeres
sienten que ellas, sencillamente, tienen que soportar los abusos y rara vez emplean
recursos {egales, tal vez porque, de hacerlo, el apoyo de las autoridades no es claro.
También hemos notado que existe una conexion aparente entre [o que se piensa que sea
la causa de la violencia y el tipo de respuesta estratégica que se busca. Anticipamos que
este proceso nos llevara a generar hipotesis basadas en los patrones observados, los
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cuales pueden, entonces, probarse en una poblacion mas numerosa y pueden servir de
base para intervenir y promover otros objetivos de estudio.

El uso de métodos cualitativos ha mejorado nuestra comprensién de los problemas
de salud reproductiva en la region fronteriza de Chiapas vy tal vez resulte Gtil en otras
partes del mundo que comparten condiciones similares de pobreza, dispersion rural y
una profunda desigualdad de género. Creemos que una mejor comprensién de las
variantes en los conceptos y respuestas culturales locales levara al desarrollo de
intervenciones apropiadas para aminorar la violencia doméstica y sexual.
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