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RESUMEN
Las mujeres que tienen esposos migrantes tienden a intensificar sus actividades extra domeésticas
para el sostenimiento de su hogar y sobre todo de sus hijos e hijas ante un escenario incierto
donde las remesas en ocasiones son esporédicas o inexistentes. Aunado al hecho de que no
pueden escaparse del dominio patriarcal ya que los hombres ejercen control de la sexualidad de
sus esposas para asegurar la fidelidad asi como la proteccion de su honor. Ante tal escenario la
salud de las mujeres con esposos migrantes se ve afectada en especial su salud mental. El
presente trabajo identifica si la migracién masculina es un factor desencadenante de la depresion
y determina las formas en que se manifiesta dicho trastorno y las acciones que implementan las

mujeres para aminorar la depresion

El estudio emplea metodologia mixta (cualitativo y cuantitativo), se utilizaron cuestionarios,
talleres y entrevistas a profundidad dirigidas a mujeres con esposos migrantes y a mujeres con
esposos en la comunidad de Pueblo Nuevo municipio de Temascalcingo, Estado de México. Méas
de la mitad las mujeres de la comunidad, presentan cuadros depresivos y son minimas las mujeres
que alguna vez se han atendido. La depresion esta vinculada a la pobreza, la violencia y los
estereotipos de género, todos ellos situan a las mujeres en una posicion de vulnerabilidad para
sufrir alteraciones en su estado animico.
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ABSTRACT
Women with migrant husbands tend to intensify their activities outside home for the upkeep of
his home and especially their children to an uncertain scenario where remittances are sometimes
sporadic or nonexistent. In addition to the fact that they can’t escape from the patriarchal because
men have control of the sexuality of their wives to ensure fidelity and protection of their honor.
In such a scenario the health of women with migrant husbands especially affected his mental
health. This paper identifies whether male migration is a trigger for depression and identifies
ways in which the disorder manifests itself and the actions that implement women to ease

depression.

The study used mixed methods (qualitative and quantitative), we used questionnaires, workshops
and depth interviews aimed at women with migrant husbands and women with husbands in the
community of Pueblo Nuevo Temascalcingo municipality, State of Mexico. More than half the
women in the community, present are minimal depressive and women who have ever attended.
Depression is linked to poverty, violence and gender stereotypes, all place women in a vulnerable

position to be altered in mood.

Key words: male migration, depression, gender stereotypes, poverty and violence.
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INTRODUCCION

En México, los campesinos que se trasladan del sur al norte son hombres, mujeres e infantes, que
se van de su lugar de nacimiento buscando mejores condiciones de vida, porque en su tierra

prevalece: desempleo, violencia, hambre y la pobreza.

El nimero de migrantes sobre todo a Estados Unidos no ha dejado de crecer. México se ha
situado como el tercer pais que mas poblacion pierde anualmente a causa de la migracion,

superado por China y la Republica Dominicana del Congo (Fernandez, 2011).

Sin embargo los costos de la migracion van mas alla de cuestiones econémicas. La migracion trae
consigo efectos no so6lo en el &mbito macrosocial, sino ademés en el nivel més importante en la
vida de los seres humanos, ya que trastoca la intima y subjetiva experiencia de la vida cotidiana y
da origen a experiencias emocionales que se reflejan en los hogares de las personas migrantes

(Aresti, 2010).

En cuestion de la migracion hay que mirar de cerca los dolores y los costos que no son tangibles
que esta conlleva, tanto de los que se quedan como de los que se van. Los estudios sobre
migracion se han concentrado hasta este momento en describir las caracteristicas demograficas,
laborales, las redes sociales utilizadas para migrar, lugares de origen y destino, asi como la
importancia de las remesas en la economia nacional y local, sin embargo, son escasas las
investigaciones que manejan los aspectos psico-socioldgicos asociados a la migracion

(Fernandez, 201; Ramos, 2010).



La salud mental ha sido un tema al que se le ha brindado poca importancia, es por ello que las
investigaciones dirigidas a este tema han sido escasas. Esto se ve reflejado no sélo con las pocas
investigaciones también en los bajos presupuestos asignados y esta postura es justificada con el
argumento de que existen otros problemas mas importantes. Segun estimaciones de la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), el 12% de las enfermedades se debe a la
salud mental y los desordenes del comportamiento, también estima dicha organizacion que la
mayoria de los paises otorgan menos del 1% de sus gastos nacionales, que el 40% no cuenta con
una politica de salud mental y el 30% no cuenta con ningun programa de salud mental (Lara,

2002; Ramos, 2010).

En México, los servicios especializados de salud mental, s6lo se ofrecen en centros urbanos, estos
generalmente estan alejados de los pueblos pequefios, por lo que existen barreras importantes
para acudir a ellos. Entre las barreras mas frecuentes se encuentran: el costo econémico que
conlleva transportarse de una comunidad rural a la cuidad mas cercana, en el caso de las mujeres
tener que dejar a los hijos al cuidado de otras personas y el elevado costo de consulta y los

medicamentos (Salgado y Diaz, 2002).

Este desinterés en la salud mental, incide en que las investigaciones sobre dicho tema sean
escasas, asi como en grandes limitaciones en los servicios y especialmente, en una ausencia de

programas especificos de salud mental dirigidos a la poblacion femenina.

De aqui la relevancia de la presente investigacion. La cual no se enfoca en ver a la migracion
como algo macro, sino todo lo contrario, es visibilizar de manera individual las consecuencias de

la migracion en las mujeres que se quedan. Pero estas consecuencias van mas alla de datos

2



estadisticos, de hacia donde migran sus esposos o el flujo de las remesas y como estas ayudan a la
economia de la localidad. EIl objetivo de la investigacion es adentrarse en la intimidad de las

mujeres y evidenciar los costos emocionales que ha acarreado la migracion en su persona.

Lopez (2010) argumenta que cuando los hombres migran las responsabilidades quedan en manos

de las esposas, la migracién masculina trastoca las dinamicas familiares.

Las mujeres que tienen esposos migrantes sufren la pérdida de un ser querido. Se genera un
proceso de duelo, no s6lo han perdido a su pareja sino un modo de vida, se enfrentan a un nuevo
rol se convierten en cabezas de familia. Su trabajo se incrementa ya que ahora no solo realizan lo
que de acuerdo a su sexo les corresponde, sino que asumen lo que les correspondia a sus esposos

como el tener que trabajar, cuidar a los animales, hacerse cargo de la siembra, entre otros.

El costo emocional que deben pagar las mujeres cuando su marido migra son diversas, las
mujeres tienden a intensificar sus actividades extra domésticas para el sostenimiento de su hogar
y sobre todo de sus hijos e hijas ante un escenario incierto donde las remesas en ocasiones son
esporadicas o inexistentes. De este modo ellas tienen que asumir la responsabilidad del hogar
muchas veces con la salud quebrantada, aunado al hecho de que no pueden escaparse del
dominio patriarcal ya que los hombres ejercen control de la sexualidad de sus esposas para

asegurar la fidelidad de las mujeres asi como la proteccion de su honor (Marroni, 2009).

Ante toda esta situacion es entendible que las mujeres con esposos migrantes tiendan a manifestar

algun padecimiento en su salud mental como es el caso de la depresion.



Ante la ausencia del cényuge, las mujeres deben asumir solas la responsabilidad del cuidado de
los hijos, la satisfaccion de sus necesidades primarias, asi como la preservacion y supervivencia
de la familia, lo cual las transforma de facto en jefas de hogar sin estar preparadas para llevar a
cabo tal tarea. Este nuevo papel que asume la mujer rural provoca altos niveles de estrés

psicoldgico y sintomatologia depresiva (Salgado y Diaz, 2002:159).

El objetivo principal de la presente investigacion es identificar si la migracién masculina es un
factor desencadenante de la depresion y determinar las formas en que se manifiesta dicho
trastorno y las acciones que implementan las mujeres con esposos migrantes de Pueblo Nuevo del

municipio de Temascalcingo, Estado de México.

Pueblo Nuevo es una comunidad joven, fundada a principios de 1930 por un grupo de migrantes
provenientes de la comunidad de Cantepec, en el estado de Michoacén, junto con los pueblos

cercanos.

De acuerdo con el INEGI 2010, la poblacion total Pueblo Nuevo es de 952 personas, de cuales
480 son hombres y 472 son mujeres. También indica que 761 habitantes cuentan con derecho a

atencion médica publica.

En una investigacion realizada por Pauli (2005) en la comunidad, se indicd que el total de
hombres migrantes casados era de 180, de los cuales el 35% estaba en Estados Unidos,
principalmente en Chicago, California y California del Norte. Sin embargo, en el momento de
realizar la presente investigacion, la mayoria de los migrantes ya habian regresado a la
comunidad, s6lo 26 hombres casados o que vivian en union libre de Pueblo Nuevo eran

migrantes.



Mas de la mitad de las mujeres presentaron sintomatologia compatible con la depresién (59.6%).
Los factores que sobresalen como causantes de dicho padecimiento son la pobreza en la que gran
parte de ellas viven, los estereotipos de género tradicionales persistentes en la comunidad y la

violencia por parte de sus parejas.

La pobreza se refleja a través del inexistente 0 poco acceso a una buena alimentacion, a servicios
de salud, educacion, la limitacion del acceso a los recursos y oportunidades de poseer bienes y

hacer uso de ellos asi como en la poca capacidad de tomar decisiones.

Por su parte los estereotipos de género que predominan en la comunidad estan vinculados a rol de
madre y esposa. Se espera de ellas conductas de sacrificio y sumision, mientras que el rol de los
hombres gira en torno en demostrar su autoridad, fuerza y poder, mediante su capacidad como

proveedor econdmico y toma de decisiones.

Incluso en las mujeres que tienen a sus esposos lejos, manifiestan que para salir deben pedir
permiso. De este modo pese a la distancia, las mujeres no escapan del control del marido. En esta
situacion la familia del esposo tiene un papel crucial, ya que al no estar el esposo, es la suegra,

suegro o familiares, son los responsables de salvaguardar la fidelidad de la muijer.

A continuacion se indican los capitulos que integran la presente investigacion:

En el primer capitulo se presentan las bases tedricas que sustentan la investigacion tales como las
causas de la migracion, tipos de migracion y los costos tanto sociales como emocionales que trae

consigo la migracion masculina para sus esposas. Se retoma la historia de la salud mental en
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nuestro pais, en especial el papel de la mujer en dicho problema, por dltimo se trabaja la relacion

entre salud mental y mujeres rurales (factores de riesgo, el como se manifiesta, entre otros).

En el segundo capitulo se expone el planteamiento del problema, la hipétesis, las interrogantes de

investigacion asi como el objetivo general y los objetivos especificos.

En el tercer capitulo se describe a detalle la zona de estudio, tanto del municipio de
Temascalcingo como de la localidad de Pueblo Nuevo, cabe resaltar que en esta seccidén no sélo
se describe a nivel general la poblacion sino también como ha sido el proceso migratorio desde el

inicio.

En el cuarto capitulo se establece la metodologia, tanto cualitativa como cuantitativa, las cuales
se utilizaron para cumplir con los objetivos de la presente investigacion, también se describen en

este capitulo las técnicas empleadas asi como la descripcién de las actividades realizadas.

El quinto capitulo describe los resultados encontrados en cada grupo de mujeres. Para facilitar la

comprension de los resultados este capitulo se divide en tres apartados.

Primero se describen los resultados obtenidos en el grupo de mujeres que sus esposos trabajan en
la comunidad. En el segundo apartado, corresponde a los resultados obtenidos en el grupo de
mujeres que tiene esposos migrantes. Ambos se dividieron en tres temas los cuales fueron: datos

generales, salud, violencia y fidelidad y depresion.



El Gltimo apartado compara a ambos grupos de mujeres, este apartado es crucial ya que en éste se
establecera si la migracion masculina ha desencadenado depresion en las mujeres de la
comunidad de estudio y de este modo facilitar la comprension de si se cumple con los objetivos

de la presente investigacion.

Los resultados de cada grupo de mujeres son los obtenidos de los talleres, las encuestas y las

entrevistas a profundidad llevadas a cabo en la comunidad de Pueblo Nuevo.

El sexto capitulo corresponde a las conclusiones y recomendaciones que resultd como parte del

analisis, para presentar enseguida la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1. MIGRACION

Los movimientos migratorios constituyen un fendmeno social, una gran cantidad de paises estan
conformados en mayor o menor medida por hombres y mujeres migrantes. En numerosos casos la
migracion se debe a la busqueda de mejores condiciones de vida y esta dindmica es favorecida
por las desigualdades econémicas entre las naciones, los intercambios entre ellas y la creciente

dependencia econémica (Israde, 2006).

El presente trabajo se enfoco en la migracion masculina, debido a que en una investigacion previa
realizada por Pauli (2005) sobre la residencia posmarital y migracion en grupos domésticos en la
comunidad de Pueblo Nuevo, report6 que la mayoria de los migrantes son hombres. En junio de
1977 de un total de 243 hombres residentes de la comunidad de Pueblo Nuevo, mayores de 15
afios el 18% vivia y trabajaba en Estados Unidos. En septiembre del 2000 de un total de 209
hombres mayores de 15 afios, el 35% vivia en el otro lado de la frontera. Los hombres
generalmente migran durante dos o tres afos, luego regresan al pueblo durante algunos meses y
se vuelven a ir. En el afio 2000, los hombres de Pueblo Nuevo habian desarrollado fuertes
vinculos en distintos destinos de Estados Unidos, principalmente en Chicago, California y

Carolina del Norte.

A pesar de que la presente investigacion solo toma en cuenta la migracion masculina, en algunos
apartados se hace diferencia entre la migracion de los hombres y de las mujeres para que de este

modo la informacion sea mas clara.



A continuacion se estableceran los factores que promueven la migracién, los tipos de migracion
existentes y las consecuencias tanto fisicas como emocionales que dicha situacion acarrea a las

mujeres rurales.

1.1. Factores que promueven la migracion

La reforma agraria, promulgada por los gobiernos posrevolucionarios y llevada a cabo en forma
intensiva por el régimen cardenista, tuvo un efecto muy claro en la poblacién campesina, la cual
fue redistribuida y se arraigd en sus lugares de origen. En algunas regiones se revivié una
economia de auto subsistencia y en otras el reparto de tierras ejidales hizo que se constituyera una

economia campesina (Arizpe, 1985).

La politica agraria de Céardenas buscaba la estabilidad social en el campo e intentaba impulsar el
desarrollo econémico del pais. Repartié 17 890 000 hectareas, con lo que propind un duro golpe a
los latifundistas, incorporé al mercado interno a una gran masa de campesinos, aumento la
produccion agricola de alimentos y materias primas, proporcionando una base para el desarrollo

de la industria nacional, fundando el Banco de Crédito Ejidal (Ramos, 2007).

Sin embargo en el periodo de 1940-1950, se incrementd mas la migracién. Durante esta etapa el
pais comenzaba a industrializarse y la mano de obra rural era muy necesaria en la economia
capitalista, de este modo se dio un abandono del sector rural por parte del gobierno, por lo que
resultd atractivo emigrar a las principales ciudades del pais con la esperanza de lograr mayor

bienestar por parte del sector rural (Gomez, 2007).



Fue muy claro el descuido del campo después de 1940, cuando fueron asignados nuevos roles
productivos a cada sector social. Para Avila Camacho la seguridad alimentaria, en que se basaria
el futuro de México descansaria principalmente en la iniciativa privada. Por ello aumento la
proteccion a los empresarios agricolas y se modificaron los apartados constitucionales para
proteger a los terratenientes de la afectacion de sus fincas por la reforma agraria (Gomez, 2007,

Fritscher, 1990).

Las politicas en el régimen de Miguel Aleman, fortalecieron el impulso de la industrializacion
por medio de la sustitucion de importaciones y del desarrollo agricola de alta tecnologia. El
crecimiento de la industria y la demanda de servicios acompafiados de un auge de la construccién
en la ciudad de México, crearon alrededor de medio millén de empleos durante los cincuentas y

sesentas, fue asi como muchos y muchas emigraron del sector rural a la ciudad (Arizpe, 1985).

En el sexenio de 1988-1994 se propuso el Tratado de Libre Comercio (TLC) como la palanca
para la modernizacién el pais y del campo, esperando una avalancha de capital y tecnologia que
nunca llegaron. Por el contario, se consolidd la apertura casi total de las exportaciones
agropecuarias norteamericanas, agravando la profunda crisis agropecuaria nacional, con una

creciente polarizacion social y regional que se acentu6 con la crisis de 1994-1995 (Garcia, 2000).

De este modo la politica gubernamental es consecuente con el modelo econdémico. En cuestion
del campo, Garcia (2000) cita a Grammont, quien plantea la existencia de tres tipos de
productores: los que tienen capacidad productiva (15% total), que son los que pudieron competir
con el marco economico; los de potencial productivo (35%), que son aquellos que pudieron

volverse productivos con el apoyo de programas gubernamentales, y los productores sin potencial

10



productivo (50%) quienes debieron abandonar el sector. EI gobierno se vio optimista ante esta
situacion, pero bien se pudo ver que al menos el 50% de los productores del campo no tuvieron

cabida en el modelo neoliberal.

La firma del TLC y la nueva crisis economica mexicana de 1994-1995 ocasioné que se
profundizara la crisis en la agricultura mexicana y la pobreza en el campesinado. EI campo se

convirtio en el sector méas vulnerable y fragil de la modernizacién del pais.

El TLC colocé al pais en el peor de los mundos posibles, ya que no trajo ni autosuficiencia
alimentaria ni ventajas competitivas, por el contrario favorecio la privatizacion excluyente y
concentradora del mercado de granos basicos. Se incremento la importacion de dichos granos la
cual no trajo una disminucion de precios al consumidor ni generé mayor acceso de alimentos para
la mayoria de los mexicanos; mas bien profundiz6 los problemas estructurales de desempleo y

migracién (Rodriguez y Suéarez, 1997).

La incorporacion de México al TLC en 1994, no produjo los resultados de bienestar esperados
para el grueso de la poblacién. Prueba de ello es que en el sexenio de Vicente Fox segun datos
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), 2 millones de mexicanos y mexicanas cruzaron

la frontera México-EUA en busca de mejores condiciones de vida.

Ante la falta de politicas publicas de desarrollo que logren arraigar a la poblacion en México,
emigrar hacia el norte se ha convertido en la Unica industria que compite con el petréleo en la
cantidad de recursos humanos que inyecta a la economia nacional. Por tal razén la emigracion
México-EUA seguird siendo por varios afios mas, la opcién de desarrollo preferida por miles de
familias (Medina, 2006:5).
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A consecuencia de los cambios estructurales que ha vivido el pais ha aumentado el desempleo y
mas del 60% de la poblacion mexicana vive inmersa en la pobreza, la cual no so6lo afecta a las
grandes ciudades sino también al campo. La pobreza del campo es donde se presentan repartos
inequitativos de los medios de produccion, desempleo, alza de insumos y bajos ingresos “en
México se estima que el 13% y 17% de la gente del campo vive en extrema pobreza, con

escolaridad baja y en tren permanente de migracion” (Garcia, 2000:21).

Suarez y Zapata (2004), indican que entre las diversas razones que impulsan la migracién en
México estan: la crisis mundial, la incapacidad del sistema para dar ocupacion a la poblacion en
edad de trabajar, la progresiva crisis del agro ocasionada por la falta del trabajo, violencia rural,
escasez de la tierra y los pocos recursos que se tienen para producir que a la vez deterioran las

economias de subsistencia y aumentan las zonas marginales.

Fernandez (2011) indica que no sélo la pobreza es la causante o facilitadora de la migracion. De
acuerdo con el autor, cualquier movimiento migratorio puede ser visto como consecuencia de la

interaccidn entre macroestructuras, mesoestructuras Yy microesturcturas:

Macroestructuras: Son los factores institucionales a gran escala y se conforman por la economia
politica del mercado mundial, las relaciones entre los estados y las leyes.

Microestructuras: Son las redes sociales informales, las cuales son creadas por los propios
migrantes para librar los obstaculos que trae la migracion. Incluyen relaciones personales,
patrones de organizacion familiar y del hogar, vinculos de amistad y comunitarios y la

solidaridad en cuestiones econdémicas y sociales. Estas redes proporcionan informacion, capital
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cultural y capital social. Brindando el conocimiento de otros paises o estados del pais, de este
modo se facilita la adaptacion en un entorno diferente.

Mesoestructuras: Son las instituciones e individuos que conforman la industria de la migracion,
consiste en organizaciones de reclutamiento, agentes de viaje, casas de cambio, abogados,

traductores, banqueros, servicios de envié de dinero y contrabandistas.

Estas tres estructuras estan interrelacionadas y no hay claras lineas divisorias entre ellas. Lo que
lleva a ver que la decision de migrar va mas alla de una decision personal y colectiva, es el
resultado de una serie de elementos que interactian y determinan el curso, duracién, tiempo y

espacio de la migracion.

Auroras como Paloma Paredes o Lourdes Arizpe, indican que si bien las causas y necesidades
econdmicas determinan en gran medida la migracion, esta también se combina con otros motivos

de caréacter social, psicologica y cultural (Fernandez, 2011).

1.2. Migracion interna o estatal

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2005) la migracion
interna o estatal se presenta cuando las personas se van a vivir a otra ciudad, dentro del mismo

pais.

El INEGI (2010) refiere que la migracion interna hace referencia a la poblacion que en el

momento del censo reside en una entidad federativa diferente a la de su nacimiento; son
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inmigrantes desde el punto de vista de la entidad donde residen y emigrantes respecto al estado

en el cual nacieron. También se les denomina poblacion no nativa.

La CONAPO (2011) argumenta que, histéricamente la migracion interna ha sido el principal
componente de los cambios observados en la distribucion territorial de la poblaciéon. En una
primera etapa, el traslado masivo de poblacion del campo a las ciudades dio lugar al acelerado
crecimiento de la poblacion urbana y su alta concentracién en las principales metropolis del pais,

al tiempo que las localidades rurales experimentaron un crecimiento demografico menor.

Mas recientemente y sobre todo a partir del proceso de restructuracion economica y de apertura
hacia el exterior, los flujos migratorios se han diversificado y ampliado en el territorio. Por un
lado las ciudades de mayor tamafio han visto disminuir su poder de atraccion, mientras que un
nimero mayor de ciudades medias y pequefias han venido consolidandose como destinos
alternos, no solo para la poblacién de origen rural, sino cada vez mas para la poblacion

procedente de otras ciudades.

La migracion interna se convirtié poco a poco en un elemento determinante de los cambios de
distribucion demogréafica del pais. En 1910 méas del 70% de la poblacién habitaba en zonas
rurales y menos de la tercera parte se ubicaba en zonas urbanas, en los afios 30s la poblacion
rural representaba el 33.5% de la poblacion. Actualmente la distribucion de la poblacion por
tamafno de la localidad observada a principios del siglo XX se revirtio, siete de cada diez

habitantes del pais reside en una localidad urbana (Mendoza y Tapia, 2010) Ver Grafica 1.
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GRAFICA 1: PORCENTAJE DE POBLACION POR LUGAR DE RESIDENCIA

HURBANA
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FUENTE: Proyecciones de la poblacion de México 2005-2010, en Mendoza y Tapia, 2010.

La CONAPO (2011) estima que durante el periodo 1995-2000, alrededor de 6.9 millones de
personas cambiaron de municipio de residencia, 2.2 millones se desplazaron entre municipios de

una misma zona metropolitana y 4.6 millones migraron entre municipios de &mbitos distintos.

De acuerdo con el Programa Nacional de Poblacion 2008-20121, los flujos migratorios son el
resultado de multiples decisiones individuales y familiares frente a las desigualdades econdmicas
y sociales de las regiones, asi como de las condiciones ambientales y de gobernabilidad en los
ambitos locales. En el quinquenio 2000-2005, 2.65 millones de personas cambiaron de entidad
federativa.

El INEGI (2010) indica que los censos de poblacién y vivienda de 1970, 1990 y 2000, asi como
el segundo trimestre de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2009 (ENOE), muestran
que la poblacion radicada en una entidad diferente a la de su lugar de nacimiento, registra un
incremento cercano a 2.7 veces su valor en casi cuatro décadas, al pasar en 1970 de 7 a 19

millones en el afio 2009 (ver cuadro 1).

1EI Programa Nacional de Poblacién2008-2012 (PNP), surge como uno de los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND).
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CUADRO 1: VOLUMEN DE LA POBLACION NO NATIVA EN LA ENTIDAD

SEXO 1970 1990 2000 2009
TOTAL 6 984 483 13963 020 17220424 18996 214
porcentaje 14.5% 17.6% 17.7% 17.8%
HOMBRES 3358977 6 709 817 8 266 311 8987 874
porcentaje 14.0% 17.2% 17.4% 17.4%
MUJERES 3625 506 7 253 203 8954 113 10 008 340
porcentaje 15.0% 17.9% 17.9% 18.2%

FUENTE: INEGI, 2010.

El INEGI (2010) indica que las entidades que han aumentado sus proporciones de poblacion de
hombres y mujeres a causa de la migracion interna, son: Quintana Roo, Baja California y
México. En sentido opuesto, el Distrito Federal, Zacatecas y Oaxaca son las entidades con mayor

pérdida porcentual de poblacion.

1.3. Migracion externa o internacional

De acuerdo con el INEGI (2005) la migracion externa o internacional se presenta cuando las
personas cambian su residencia de un pais a otro.

Por mas de cien afos, el desplazamiento de grupos poblacionales hacia Estados Unidos,
especificamente de caracter laboral, ha sido una de las caracteristicas mas relevantes de extensas
regiones del pais. Los factores que han alentado a ciudadanos mexicanos y hasta grupos
familiares a emigrar, no se han limitado exclusivamente a estrategias para mejorar Sus
condiciones de vida, estan presentes elementos de orden histdrico y de una cultura y tradicion

migratoria (Torres, 2007).
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De acuerdo con el Programa Nacional de Poblacién 2008-2012, en la actualidad, los mexicanos
representan cuatro por ciento del total de la poblacién de los Estados Unidos y 29 por ciento de
su poblacién inmigrante. El volumen de mexicanos radicados en Estados Unidos registré un
incremento al pasar de 800 mil en 1970 a 4.4 millones, en 1990 y a 11.1 millones en 2006; y que
mas de la mitad de la poblacion mexicana residente en Estados Unidos se encuentra en condicion
indocumentada (6.2 millones).La edad mediana de los emigrantes se incremento de 24.8 a 27.7
entre 2006 y 2009, la de inmigrantes se mantuvo alrededor de 28 afios, excepto en 2008 donde

reporté un minimo de 26.5 afios.

El INEGI (2010) revela que por cada 10 mil habitantes en México hay 36 emigrantes al
extranjero y 31 inmigrantes provenientes de otro pais. En el 2000 la poblacién de mexicanos
residentes en Estados Unidos aumentd a 8.1 millones y en 2007 eran ya 11.8 millones los cuales

representan alrededor de 4% de la poblacion de ese pais (Mendoza y Tapia, 2010).

El INEGI (2010) muestra como se ha presentado la migracion internacional tanto de hombres y
mujeres desde 1996 hasta el 2010, que aunque registra un incremento en el nimero absoluto de

emigrantes, no se presentan variaciones en la razén de migrantes hombres/mujeres (ver cuadro 2).

CUADRO 2: MIGRACION INTERNACIONAL POR SEXO 1996-2010

RAZON
ANO TOTAL HOMBRES MUJERES HOMBRES/MUJERES
1996 293 505 164 571 128 934 1.28
1998 300 727 168 505 132 224 1.27
2000 306 907 171 839 135 068 1.27
2002 312 120 174 633 137 487 1.27
2004 316 444 176 931 139 513 1.27
2006 319 696 178 784 141 185 1.27
2008 322 787 180 235 142 552 1.26
2010 324 886 181 267 143 619 1.26

FUENTE: INEGI, 2010.
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De acuerdo con la Encuesta sobre Migracién en la Frontera Norte de México (EMIF)? uno de los
principales motivos de la migracion de mexicanos(as) a Estados Unidos, es la basqueda de més y
mejores oportunidades laborales. En la gréfica 2 se muestra el flujo migratorio procedente del
sur-centro del pais, més de dos terceras partes del total la cruzan en busca de un empleo. Sin
embargo para los hombres es mas evidente que el motivo de cruce a EUA sea la bisqueda de
trabajo (72%), mientas que en las mujeres esta cifra se reduce a 31%, siendo que una mayor
proporcion sefialo que el principal motivo de cruce es reunirse con familiares (Instituto Nacional

de las Mujeres, 2012).

GRAFICA 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MIGRANTES, POR MOTIVOS DE MIGRACION
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Encuesta de Migracion Internacional de la Frontera Norte 2003-2004 en
Instituto Nacional de las Mujeres, 2012.

Las remesas constituyen un recurso financiero insustituible en las economias familiares pobres
del campo mexicano y de las estrategias de sobrevivencia y administracion de los recursos. Las
cifras sobre las remesas dan una idea del tamano del fendmeno: “en México, de un monto menor
a mil millones de dolares en 1980, aumentaron a 3 mil setecientos millones en 1995 colocando a

México como el pais que recibe mas remesas en Latinoamérica” (Suarez y Zapata, 2004:43).

2 En colaboracion con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y El Colegio de la Frontera Norte, desde 1993, han realizado cinco levantamientos de esta Encuesta,
proyecto que se ha fortalecido con la participacion del Instituto Nacional de Migracién en el cuarto y quinto levantamientos (Instituto Nacional de las Mujeres, 2012).
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En las regiones urbanas (con mas de 2500 habitantes) las remesas representan cerca del 44% del
ingreso total, mientras que en las zonas rurales (con menos de 2500 habitantes) las remesas

representan aproximadamente el 50% del ingreso (CONAPO, 2011).

1.4. Migracion en el Estado de México

El INEGI (2010) revela que el Estado de México se ha caracterizado por ser una entidad atractiva
para la poblacion migrante, principalmente del Distrito Federal; segun los datos del Censo
2010, en los ultimos cinco afios 583 607 personas llegaron a la entidad, contra 332 627 que en

este periodo abandonaron el estado.

La CONAPO (2011) indica que el Estado de México es de los que mas capta poblacion, dicho
estado ocupa el sexto lugar a nivel nacional en cuanto a la poblacion no nativa, 26 de cada 100
de sus residentes nacieron en otra entidad. Cabe mencionar que de la poblacion no nativa de todo

el pais, esta entidad concentra el 22.3 por ciento.

En el Estado de México, existe un contraste muy marcado entre los municipios mas urbanizados
y los rurales, lo cual hace que el Estado de México esté intensamente polarizado. Los indicadores
de bienestar urbano en las diversas zonas de dicho estado, sefialan que Unicamente en los
municipios clasificados como de alto desarrollo, los niveles de analfabetismo y escolaridad, la
disposicion de servicios en las viviendas y los ingresos superan los promedios nacionales. Lo
contrario pasa en las zonas de menor desarrollo, que son las que ocupan la parte méas extensa del

territorio de la entidad, los indicadores son muy inferiores y contintan sefialando el Estado de
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México como un area postergada desde el punto de vista del proceso de urbanizacion ocurrido a

nivel nacional (Consejo Estatal de Poblacion COESPO vy el Colegio Mexiquense, 2003).

Las mismas instituciones sefialan que en el Estado de México se asocian mayores grados de
desarrollo relativo, mayor peso proporcional de los sectores secundario y terciario y mayor
concentracion de la poblacién y de la actividad econémica con mayor crecimiento por
inmigracion. A la inversa, en la extensa zona de menor desarrollo relativo la poblacion es escasa,
se encuentra dispersa en un gran territorio, participa poco en la actividad econémica de la

entidad, lo hace predominantemente en las actividades agropecuarias y tiende a la migracion.

Los municipios mas cercanos al Distrito Federal aumentaron su poblacién, se hicieron urbanos
e industriales, aumentaron su crecimiento econémico, cambiaron sus pautas de vivienda y
escolaridad y su comportamiento demogréafico. Estos cambios se debieron a que forman parte
de la ciudad de México, y no su pertenencia al Estado de Meéxico, cuyos niveles
socioecondémicos son bastante diferentes en el resto del territorio (Consejo Estatal de Poblacion
COESPO y el Colegio Mexiquense, 2003:95).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
CONEVAL (2010) el Estado de México es la entidad que presentdé mayor aumento de personas

en pobreza extrema de 2008 a 2010 (ver cuadro 3).
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CUADRO 3: INDICADORES DE LA MEDICION DE POBREZA,
ESTADO DE MEXICO, 2008-2010

Indicadores de incidencia Porcentaje Miles de personas
2008 2010 2008 2010

Pobreza

Paoblacién en situacion de pobreza 43.9 42.9 6,499 6,534

Paoblacién en situacion de pobreza moderada 37.0 34.8 5,473 5,294

Paoblacién en situacion de pobreza extrema 6.9 8.2 1,026 1,240

Poblacién vulnerable por carencias sociales 36.3 33.0 5,375 5,016

Paoblacién vulnerable por ingresos 4.0 55 588 837

Poblacion no pobre multidimensional y no 15.8 18.6 2,341 2,830

vulnerable

Privacion social

Paoblacién con al menos una carencia social 80.2 75.9 11,874 11,550

Poblacion con al menos tres carencias 29.7 27.1 4,394 4,131

sociales

Rezago educativo 18.7 18.5 2,764 2,809

Carencia por acceso a los servicios de salud 45.2 35.5 6,691 5,406

Carencia por acceso a la seguridad social 68.2 58.9 10,100 8,968

Carencia por calidad y espacios de la 14.4 12.9 2,126 1,960

vivienda

Carencia por acceso a los servicios basicos 16.5 13.3 2,444 2,028

en la vivienda

Carencia por acceso a la alimentacion 21.2 31.6 3,133 4,805

Bienestar

Poblacion con un ingreso inferior a la linea 11.2 14.4 1,657 2,187

de bienestar minimo

Paoblacién con un ingreso inferior a la linea 47.9 48.4 7,087 7,731

de bienestar

FUENTE: CONEVAL, 2011

Es de esperarse que ante este panorama los y las habitantes del Estado de México, vean a la

migracién como una alternativa para mejorar su situacion de pobreza.

» Migracién interna en el Estado de México
La migracion interna en el Estado de México, es parte de la respuesta demogréafica y social a
situaciones econdmicas (como la falta de oportunidades de trabajo, educacion, salud, entre otras)

y en ocasiones explicitamente politicas en el lugar de origen de los migrantes (INEGI, 2009).
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En el 2000 el total de personas del estado de México que cambiaron su entidad de residencia se
mantuvo en poco mas de 706 mil personas, para el afio 2005 este volumen cayd a 417 mil,
situacion que se refleja en la disminucién del porcentaje de la poblacién migrante respecto a la
poblacién de 5 y mas afios. La informacion censal muestra que despues de 1990 hay un ascenso
paulatino en el 2000, con un ligero descenso en el 2005 del porcentaje de la poblacion femenina
migrante respecto al total de migrantes; caso contrario a lo observado para los hombres (ver

cuadro 4).

CUADRO 4: DISTRIBUCION DE LA PO?LACION MIGRANTE INTERNA POR
SEXO SEGUN ANO DE EVENTO

1990 2000 2005
Total
Absoluto 794 515 706 355 416 778
Porcentaje 9.3 6.4 815
Hombres
Absoluto 386 036 342 048 202 202
Porcentaje 48.6 48.4 48.5
Mujeres
Absoluto 408 479 364 307 214 576
Porcentaje 51.4 51.6 51.5

FUENTE: INEGI, 2005.

De acuerdo con el INEGI 2005, algunas caracteristicas de los y las migrantes internos en el

Estado de México son:

Migracion interna por edad y sexo: La estructura por edad de los migrantes muestra que éstos
se concentran en la adolescencia y en las edades adultas jovenes, que son las etapas del ciclo de
vida en donde las personas estan mas dispuestas a iniciar cambios, enfrentar riesgos, asi como, a

tomar decisiones que modifiquen su estilo de vida.

22



En el afio 2005 en el estado de México, uno de cada cinco migrantes se halla entre los 5 y 14 afios
de edad. Este aspecto se asocia principalmente a un cambio de residencia de tipo familiar. Un
factor diferencial entre hombres y mujeres migrantes, es la mayor concentracion en edades
productivas de la poblacion que migra. Asi, mientras 47.3% de la poblacion migrante se
concentra entre las edades de 20 a 39 afos de edad, la no migrante alcanza 37.7% en el mismo
intervalo de edad. La movilidad territorial de las mujeres cuenta con una mayor participacion
porcentual en edades méas tempranas; en cambio, en ellos es mayor de los 35 a 49 afios y en los

nifios de 5 a 9 afios (INEGI, 2005).

Migracion interna por escolaridad y sexo: En la grafica 3 se observan los distintos niveles
educativos de la poblacion migrante en donde hay diferencias significativas entre ambos sexos;
se observa, por ejemplo, que el porcentaje de mujeres migrantes sin ningun grado de escolaridad
es mayor a la de los varones. Del total de mujeres 21.8% han cursado algin afio en primaria,
29.4 cuentan con algun afio de secundaria, 27.8 tienen algun afio de instruccion media superior y

15.8 han aprobado algun afio de educacidn superior o posgrado.

Por su parte, los hombres migrantes presentan, respecto a las mujeres, proporciones menores en
primaria e instruccion media superior, y mayores en los niveles de secundaria y profesional o
posgrado. En el contexto de la migracion los varones migrantes presentan un nivel de escolaridad

ligeramente mayor al que tienen las mujeres.
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GRAFICA 3: POBLACION MIGRANTE INTERNA DE 15 Y MAS ANOS POR
NIVEL DE ESCOLARIDAD SEGUN SEXO
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FUENTE: INEGI, 2005.

» Migracién internacional en el Estado de México
Aunque la tasa de migracion internacional del Estado de México no es la mas alta del pais, en
nameros absolutos es una de las entidades con mas presencia en Estados Unidos. “Hay decenas
de colonias mexiquenses que inyectan y activan la economia de sus localidades con las remesas

que superan el monto de la inversion extranjera directa estatal” (Hidalgo, 2011:10).

En el afio 2000, 127 425 habitantes del estado de México se fueron de esta entidad para vivir en
Estados Unidos; esto significa 10 de cada 1 000 personas. El promedio nacional es de 16 de cada
1 000. En el censo del 2010 se reveld que de los 3.7 millones de hogares que se encuentran en el

Estado de México el 4.4% cuenta con algiin miembro que ha migrado a Estados Unidos.

En el cuadro se observa la poblacion migrante internacional por sexo del Estado de México. Se

observa un incremento por méas del doble, en 1990 y 2000. Asi mismo se sefiala que hay una

fuerte presencia de poblacion masculina que residia en el extranjero.
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CUADRO 5: POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL POR SEXO
SEGUN ANO DE EVENTO

1990 2000 2005
Total
Absoluto 7 495 18 155 16 605
Porcentaje 100.0 100.0 100.0
Hombres
Absoluto 4 095 10 584 10 120
Porcentaje 54.6 58.3 60.9
Mujeres
Absoluto 3400 7571 6 485
Porcentaje 45.4 41.7 39.1

FUENTE: INEGI, 2005.

De acuerdo con el INEGI (2005) algunas caracteristicas de los y las migrantes internacionales,

residentes de Estado de México, se describen a continuacién:

Migracion interna por edad y sexo: la mayoria de los hombres migrantes tienen entre 20 a 44
afios, mientras que la mayoria de las mujeres migrantes oscilan entre los 25 y 34 afios. Como se

puede observar el rango de edad en los hombres es mas amplio.

Migracion interna por escolaridad y sexo: la escolaridad de la poblacion migrante
internacional del Estado de México, muestra que el 55.2 y 41.5% de hombres y mujeres,
respectivamente se encuentran en primaria y secundaria; en el nivel medio superior la
participacion relativa de mujeres es mayor a la de los hombres. En el nivel de educacion superior

las mujeres contindan presentando una mayor proporcion respecto a los varones (ver grafica 4).
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GRAFICA 4: POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL DE 15 Y
MAS ANOS POR NIVEL DE ESCOLARIDAD SEGUN SEXO
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FUENTE: INEGI, 2005

Migracion internacional por el parentesco con el jefe o jefa del hogar: En la grafica 5 se
muestra que los hombres predominan como jefes del hogar y las mujeres son en su mayoria
conyuges. Se puede decir que la migracién internacional es un proceso donde se preservan las

relaciones tradicionales entre los miembros del hogar.

GRAFICA 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 12 Y MAS ANOS INMIGRANTE
INTERNACIONAL POR PARENTESCO CON EL JEFE DEL HOGAR Y SEXO
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FUENTE: INEGI, 2005.

1.5. Consecuencias de la migracion masculina: trabajo doméstico y la conyugalidad a distancia

El Programa Nacional de Poblacién 2008-2012menciona que los ingresos provenientes de la

migracidn no reducen la pobreza de manera sostenida, aunque contribuyen a elevar los niveles de
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consumo de los hogares pobres. La migracion sobre todo la internacional tiene costos en la vida
de las familias, a pesar de que se realiza en buena medida con el propésito de ampliar el bienestar
de sus integrantes. EI més evidente de ellos es el de la conformacion de familias divididas, donde

el padre, la madre, 0 ambos, residen en un pais distinto al de los hijos.

El mismo programa argumenta que la migracion es una oportunidad de desarrollo que eleva los
ingresos de millones de hogares a través de las remesas que envian los migrantes, pero también la
migracion impone elevados costos sociales en las zonas de expulsion, tales como el

despoblamiento, la pérdida de capital humano y la separacién de familias.

Los procesos migratorios generan cambios que afectan la configuracion familiar en forma
temporal o definitiva, alterando sus interacciones entre los miembros, los procesos de
comunicacion y socializacién, los roles, las responsabilidades y la autoridad, modificando los
vinculos afectivos y sociales, tanto para los integrantes de las familias que migran como para los

y las que se quedan (Caballeros, 2010).

La poblacién masculina de sociedades rurales mexicanas emigra con la intencion de lograr un
equilibrio entre lo econémico y emocional; sin embargo en la mayoria de los casos no resulta asi.
Mackenzie (2010) cita una investigacion de Sanchez, realizada en dos comunidades de
Temascalcingo Estado de México, plantea que la migracion repercute tanto de forma positiva
como negativa en las relaciones de pareja; asi mismo revela que la migracion masculina trae
consigo ganancias econdmicas, pero no siempre son compatibles con las afectivas ya que se da

un cambio en la conformacion del ndcleo familiar.
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La conyugalidad a distancia, se ha traducido en aumento de las cargas de trabajo de las mujeres,
orientado a la produccion del honor, el prestigio y la buena fe, que abonan a favor de la

adscripcion de sus maridos ausentes (Ariza y Portes, 2007).

La conyugalidad trae consigo continuas negociaciones en los procesos de toma de decisiones
entre el marido y la esposa. Los esposos tienen un deber como proveedores economicos (lo cual
es simbolo de su masculinidad), deben de prodigar a sus hijos y a sus esposas de los bienes

materiales, de este modo mantienen el vinculo conyugal con sus esposas:

Cartas, asiduas llamadas telefdnicas, recados enviados con paisanos y parientes, enseres
domeésticos y regalos adquiridos en el norte son los catalizadores del vinculo, son expresiones
tangibles que permiten a las esposas y a toda la comunidad, que proporciona estandares morales

adecuados calibrar su valor (D’Aubeterre, 2000:71).

Tradicionalmente la jefatura del hogar es asumida por el vardn, a quien se concede méas autoridad
y libertad para tomar decisiones relativas a su familia y a cada uno de sus miembros, ademas de
que a él se le conoce y reconoce socialmente como el principal soporte econémico del hogar.
“Sin embargo cuando la jefatura del hogar la adquiere una mujer, es generalmente la
consecuencia practica de la ausencia de la pareja masculina que obliga a las mujeres a hacerse

cargo de la manutencion del hogar” (Acosta, 1997: 38).

La migracién masculina trastoca la estructura familiar, lo que provoca una reorganizacion de la

familia que se queda. Las esposas asumen las responsabilidades econdmicas y emocionales del

grupo domeéstico ahora son responsabilidad de ellas (Suarez y Zapata, 2004).
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Las mujeres que quedan solas en su comunidad pasan a desempefiar actividades propias de la
esfera masculina, como son las labores en la tierra, pero con una total carencia de derechos y sin
una proteccién legal que les permita usar los bienes familiares. Ademéas de las tareas de
recoleccion y otras practicas propias de las mujeres, deben encargarse ahora del cuidado pleno de

la parcela (Roblero y Zunino, 2007).

Las mujeres asumen los trabajos de la tierra sin ser propietarias. Asimismo, cuando los hombres
emigran, las mujeres pasan a ejercer los cargos agrarios de su marido, pero no como personas
poseedoras de derechos reconocidos por la comunidad, sino mas bien como representantes de sus

€SPOs0s.

Las dificultades que encuentran las mujeres rurales dentro de su nuevo contexto social son
bastantes complicadas. Ser madre de familia, jefa de casa, y en lo que comienzan a recibir
remesas, que a veces es rapido pero muchas veces no, las mujeres tienen que ver cémo satisfacer

las necesidades inmediatas para ellas y para sus hijos (Roblero y Zunino, 2007).

Marroni (2000) cita un estudio realizado por Lépez, el cual se dirigi6 a mujeres esposas de
migrantes en el estado de Michoacan. Dichas mujeres manifestaron preocupacion por la falta

noticias de sus esposos, la inestabilidad del envio de remesas, o de la posible infidelidad de ellos.

Las mujeres con parejas migrantes se enfrentan a responsabilidades que eran propias de sus
maridos, a la par de que tienen que continuar haciéndose responsables de las tareas propias de su

sexo, extienden sus jornadas de trabajo, por consiguiente “la migraciéon ha impactado en las
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relaciones de género y las mujeres han tenido que ser jefas de familia y proveedoras de recursos

economicos, mientras no llegan las remesas” (Welsh, 2010:43).

Mummert (citada en Marroni, 2009) plantea los nuevos papeles de las que se quedan, destaca el
papel de jefatura de facto que asume la mujer, ya sea como sostén econdmico temporal de la
familia, administradora del patrimonio familiar, 0 como educadora de los hijos. Enfatiza los
cambios en el mercado de trabajo regional debido a la ausencia masculina. La mujer cumple un
papel esencial en el proceso migratorio, los estudios de caso reiteran este hecho, proponiendo que

de esta manera la esposa no s6lo apoya sino que permite o posibilita la emigracion del hombre.

Las mujeres deben asumir la jefatura del hogar de facto con consecuencias especificas en su
salud. Deben asumir solas la posibilidad de abandono y olvido, en consecuencia llegan a
desarrollar sintomatologias psicosomaticas depresivas y ansiosas. Sin embargo, dichas mujeres
saben muy bien que pueden ayudar para que su familia viva mejor, a través de conseguir un
empleo o realizar alguna actividad que les genere ingresos, ademas que esto les ayuda a no
sentirse presionadas por “malgastar” el dinero de sus esposos Es muy dificil que las mujeres se
hubieran incorporado al trabajo extradoméstico si sus esposos no hubieran migrado (Fagetti,

2000; Garavitio y Torres, 2004).

1.6. Problemas de género en la mujer del migrante

Sin duda la decisién de irse por parte de los hombres implica cambios que afectan a la esposa y/o

compafiera, asi como a sus hijos e hijas. Especificamente en la cultura machista que prevalece en
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nuestro pais, dentro de la cual el varén ejerce una posicion de dominio, control y vigilancia o de

la “responsabilidad”, respecto a su mujer y al irse alguien tiene que asumir estos roles.

Ochoa (2001) menciona que ante una situacion de migracién por parte de los hombres, la mujer
toma alguna de estas decisiones:

» La mujer permanece en el hogar
En muchos de los casos las mujeres de los migrantes permanecen viviendo en el hogar conyugal,
aun ante la ausencia de sus esposos, esto es mas comun cuando la familia es muy numerosa asi
como en las migraciones de corta duracion. Ante esta situacion prevalece una percepcién de
debilidad por parte de las mujeres ya que se ha visto que son mas propensas a sufrir robos, dafios
en sus casas, violaciones por parte de vecinos o familiares.

» Lamujer se traslada a vivir con la familia del esposo
Esta situacion comunmente se presenta cuando la esposa no tiene hijos, es muy joven, tiene hijos
pequefios, lugar de residencia aislado o cuando se preve una permanencia de largo plazo por parte
del hombre. La existencia de familias extensas, donde conviven bajo el mismo techo familias
separadas por la migracién, implica cambios que en ocasiones son sumamente desventajosas para
la mujer del migrante. La madre deja de ser la jefa del hogar y se pierde o se diluye su autoridad
para el cuidado de los hijos y ello afecta también su autoestima, se ve en la necesidad de
desempefiar faenas domésticas ajenas, sus espacios privados practicamente desaparecen, al igual
que el tiempo para su cuidado personal, debiendo compartir todos los actos de su existencia con
los demas integrantes de las familias.

» Lamujer se traslada con la familia de ella o a casa de otro familiar
En esta situacion persisten la mayoria de los problemas relacionados con la violencia fisica y

emocional como resultado de la convivencia mas alla el nacleo familiar. El control y la autoridad
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de la madre sobre los hijos e hijas es tomado por el abuelo o la abuela, generando confusion con
la identidad hacia la figura de los padres por parte de los hijos e hijas, procesos de desadaptacion
y pérdida de autoestima, entre otros.
» Vigilancia de los migrantes hacia sus esposas

Las estrategias de vigilancia de ellos no sélo van dirigidas hacia el uso que se le da a las remesas
sino también al proceder de la mujer en general. Los hombres ven que su sacrificio de irse lejos
solo vale la pena si la mujer le es fiel, es decir consideran que su papel de proveer es un
intercambio con la cual pueden cambiar servicios, tales como tareas domeésticas, el cuidado de los

hijos, la fidelidad, las relaciones sexuales, entre otros.

Las mujeres mantienen sus vinculos matrimoniales con el marido ausente. A pesar de la
distancia, no escapan al control de sus esposos, las mujeres deben pasar por continuas
negociaciones con sus maridos en los procesos de toma de decisiones, la obligacion de guardar
fidelidad y el cuidado y la atencion que las mujeres deben entregar a hijos asi como las
pertenencias materiales de sus hombres. Muchas veces sufren una crisis de identidad social. Al
ser abandonadas con hijos, no se las puede tratar como viudas o divorciadas, pues todavia
subsiste el vinculo matrimonial y existe en algin lado un conyuge, aunque tenga otra familia, no

son libres de rehacer su vida (Roblero y Zunino, 2007).

Muchas decisiones que se toman en casa siguen siendo de los esposos aungue estén lejos. Los
hombres que migran por lo general no solo estan preocupados por fungir como proveedores
eficientes, sino por la posibilidad de que la mujer le sea infiel en los espacios de trabajo, por ello,

es de esperarse que se nieguen ante la posibilidad de que la mujer salga a trabajar. A esto también
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se agregan los mandatos sociales de que la primera responsabilidad de la mujer esta en su casa

(Welsh, 2010; Ochoa, 2001).

El tema de la sexualidad en el caso de las esposas de los migrantes es uno de los asuntos mas
relevantes. De las esposas de migrantes se esperan actitudes de honorabilidad basadas en la
fidelidad, y para que esto se cumpla existen mecanismos para contenerlas. La patrilocalidad es
uno de los medios mas efectivos para vigilar el comportamiento de las mujeres. “También existen
varios sistemas comunitarios de alerta y coercion que buscan prevenir o castigar conductas

indebidas de las mujeres a quienes se les niega el derecho a ejercer su sexualidad” (Marroni,

2009:204).

Lopez (2010) realizd un estudio de caso sobre migracion femenina y masculina y observo, que
la mayoria de las mujeres de la localidad se ven obligadas a vivir sometidas, vigiladas en la casa
de los suegros quienes resguardan el honor de la esposa que se queda a su cuidado, bajo una serie

de prejuicios sobre todo en cuanto a la conducta de la esposa con otros varones.

Martinez (2010) menciona que el control a larga distancia es una expresion de las relaciones
diferenciales de poder en la pareja; también hace referencia a cémo los hombres que migran

mantienen el control de sus esposas:

» El control mediante el embarazo: el embarazo es una aspiracion de muchas mujeres pero
también es una atadura que las subordina a la crianza de los hijos mientras su pareja esta

ausente. Por el contrario para los hombres significa mostrar ante la sociedad su poder ya
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que ha logrado embarazar a su esposa, a la vez que se configura como proveedor
indispensable para la crianza de los hijos mediante su trabajo como migrante.

» El control mediante envié del dinero: muchas veces lo ahorrado o lo logrado a través de
las remesas corresponde mas a los intereses del hombre que de los de la mujer, de esta
forma se perpetla el rol de jefe de familia.

» El control mediante la representacion o la transmision de funciones: esta es la forma mas
efectiva, en la que principalmente la madre del esposo migrante es la depositaria de la
confianza y por ello desempefia un papel fundamental en la vida del matrimonio, por lo
general el esposo deposita total confianza en las acciones y palabra de su madre con

respecto al control que ejerce sobre su esposa.

El chisme es otra de las estrategias que se utilizan para tener un control sobre la mujer del
migrante. Por lo general las mujeres que se quedan son vigiladas por sus suegros y otros parientes
del marido y los chismes refuerzan o resanan su desconfianza, de este modo el chisme se
convierte en un chantaje para la mujer ya que si ésta no se comporta adecuadamente o tiene
alguna mala conducta y su esposo llega a tener conocimiento de ello, los castigos pueden ser en
forma de regafios por teléfono, suspension de remesas 0 abandono. “La sospecha de infidelidad

femenina en un contexto migratorio casi siempre desemboca en violencia hacia la mujer”

(Vazquez, 2008:159).

Martinez (2010) realiz6 una investigacion en el estado de Michoacan sobre las dindmicas
matrimoniales y familiares entre migrantes y los que se quedan, documenta que el tema de la
infidelidad aparece constantemente en las narrativas de la gente de la localidad como chisme pero

tambiéen es una constatacion de la realidad de las parejas.
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2. GENERO Y SALUD MENTAL EN MEXICO

Concebir a la salud mental desde una perspectiva de género, implica verla de manera particular
en las mujeres, como producto de diferentes factores: condiciones socio-econémicas, sistema de
valores y creencias en relacion a los ejes de salud-enfermedad mental, practicas sociales (Grela y

Lopez, 2009).

2.1. Definicidn de salud y salud mental

La salud se define como la ausencia de enfermedad o afliccion del cuerpo por causas bioldgicas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la “salud como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

(Juérez, 2010:191).

El investigar sobre la salud mental surgio ante la necesidad de explicar, aquellos trastornos que
no podian ser explicados en términos organicos, se vio la necesidad de dar espacio al analisis que
tanto caracterizaron los trabajos de Freud y Charcot® en los afios 20”. Poco a poco fue creciendo
el enfoque que considera que la salud esta determinada no sélo por aspectos bioldgicos, sino
también por aspectos psicoldgicos y sociales que conforman interacciones dindmicas y complejas

que determinan el estatus de salud de los individuos.

3 En 1885 Charcot pensaba que algunas enfermedades mentales no tenian una causa orgénica sino psicoldgica, y se mostraba interesado en la utilizacion de la hipnosis
como método terapéutico. Con Charcot, Freud se inicia en el estudio de la histeria y en la aplicacion de la hipnosis como terapia. La influencia de Charcot sera
fundamental para estimularlo a separar lo psicoldgico de las ataduras de lo anatémico y la hipnosis serd la puerta de entrada que lo llevara a la postulacion del
inconsciente (Gross, 2000).
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La salud mental, se define como:

El bienestar que una persona experimenta como resultado de un buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales y, en ultima instancia el despliegue 6ptimo de
sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion (OMS citada en
Escandon, 2000:17).

La salud mental es un fendmeno complejo determinado por mdultiples factores sociales,
ambientales, bioldgicos y psicoldgicos, e incluye padecimientos como depresion, ansiedad,
epilepsia, demencias, esquizofrenia y trastornos del desarrollo de la infancia, algunos de los

cuales se van agravando en el transcurso del tiempo.

2.2. Antecedentes de la salud mental en México

De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector publico relacionados con la medicina
institucional y de seguridad, que generaron los primeros esquemas institucionales de atencion a
los problemas de salud mental en México y de préactica psiquiatrica en hospitales generales y
centros de salud. En 1942 se cred el servicio de psiquiatria del Hospital Espafiol en la Ciudad de
México con 40 camas para hospitalizacion, asi como un amplio programa de consulta externa,
terapia ocupacional y seguimiento de enfermos (Sandoval y Richard, 2005).

El primer programa institucional especifico para impulsar y orientar los servicios dirigidos a la
atencion de personas con padecimientos mentales, asi como para promover la salud mental, fue
esbozado y desarrollado en el periodo de 1947-1951, coordinado por el Departamento de
Neuropsiquiatria e Higiene Mental de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia. Su
principal funcion fue crear las bases para la planeacion, organizacion y coordinacion operativa de
las actividades de salud mental, mismas que han tenido diversas orientaciones tedrico-

metodologicas con el transcurso de los afios y con los criterios imperantes en las distintas etapas
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de la administracion pablica. Algunas de las estrategias y lineas de accion consideradas en dicho
instrumento era ampliar los servicios, impulsar la formacion de recursos humanos en el campo de
la salud mental, promover la investigacion y reglamentar la atenciébn a enfermos en

establecimientos especializados.

En el periodo de 1970 a 1976, la Direccion de Salud Mental tuvo atribuciones de planeacion y
programacion, asi como de operacion de servicios, dependiendo de ella once unidades
hospitalarias especializadas y algunos modulos de salud mental. EI Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) inauguré el Instituto Nacional de Salud Mental, dando
prioridad a la atencién de la consulta externa de nifios y adolescentes; actualmente se llama

Centro Integral de Salud Mental, el cual es dependiente de la Secretaria de Salud (Mora, 2010).

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 destaca la importancia de la salud mental.
La cual determina cada una de las actividades de los seres humanos y en consecuencia sefiala la
necesidad de superar los prejuicios relacionados con estos problemas y servicios, para proceder a
actualizarlos y adecuar su funcionamiento. Su objetivo general fue promover la salud mental y
reducir los efectos sociales que son producto de los trastornos psiquiatricos y de la conducta

(Mora, 2010).

La revista Al Consumidor (2010) menciona que el 28.3% de los mexicanos padecian alguna
enfermedad mental en algin momento de su vida, siendo las mas comunes la ansiedad, consumo
de sustancias toxicas, el alcoholismo y la depresion. Asi mismo manifiesta con base en las cifras

de la OMS y el Instituto Nacional de Psiquiatria (INP), siete de cada diez personas que padecen
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algun problema mental carecen de atencion psiquiatrica especializada, debido al alto costo de la

atencion médica y a la discriminacion.

En el Simposium de Depresion, organizado por la Federacion Mundial para la Salud Mental y la
organizacion civil Voz Pro Salud Mental celebrado en la Ciudad de México en Marzo del 2010,
se sefiald que el pais debe destinar 10% del presupuesto federal como recomienda la OMS para

atender las enfermedades mentales, pues actualmente dicho porcentaje es apenas superior al 1%.

Camara, presidenta de Voz Pro Salud Mental en el Distrito Federal sefiala que se debe ver a la
salud de forma integral, pues no hay salud sin salud mental. Y la mejor herramienta es el
conocimiento para combatir cualquier enfermedad mental, de este modo poder lograr
diagnosticos oportunos y tratamientos integrales en los que se contemple la parte neurobiologica,
psicolégica y ambiental, con medicamentos accesibles, psicoeducacion, grupos de apoyo, terapias

y talleres (Misterios Publico, 2010).

2.3. Servicios de salud mental en México

Los servicios de salud mental en México estan divididos en dos grandes sistemas, el publico y el
privado. La Secretaria de Salud es el organo rector del sistema publico, que abarca las
instituciones que prestan servicios de salud y asistencia social a la poblacion abierta o no

asegurada, y las de seguridad social, que atienden a la poblacién trabajadora asalariada.
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El sector privado esta integrado por profesionales e instituciones que brindan atencion tanto
ambulatoria como hospitalaria y por personas que practican la medicina tradicional y terapias

alternativas.

Los servicios del sector privado se concentran en las grandes ciudades, como es el caso de la
Ciudad de México, Guadalajara, Monterrey, otras capitales y las principales ciudades de los
estados, por lo que en las ciudades medianas y pequefias no cuentan con este servicio, por lo que

el nimero de hospitales psiquiatricos privados es muy reducido (Benassini, 2001).

En relacion, con las instituciones del sector publico:

Los servicios publicos de salud mental: durante mucho tiempo los hospitales psiquiatricos han
sido el recurso principal para el tratamiento de los trastornos mentales, México cuenta con una
red de 30 hospitales psiquiatricos publicos, los cuales se encuentran principalmente en la
region central del pais y en las grandes ciudades como Guadalajara, Torreén y Hermosillo
(Secretaria de Salud, 1995:18).

Campeche, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, Tlaxcala y Zacatecas carecen de
servicios hospitalarios para atender a la poblacion con algun trastorno mental, mientras que la
Ciudad de México concentra 41% de los psiquiatras y psicélogos de la poblacion. Unicamente
siete estados tienen suficientes especialistas en psiquiatria y cuatro estados en psicologia (Souza y
Lenin 2010). La organizacién es fuertemente burocratica por lo que se presentan varias trabas,
como son largas horas de espera, insuficiencia de fichas. La mayor queja de los usuarios es la
ineficiencia en la calidad y accesibilidad a los servicios, debido a que los problemas de salud
mental no se consideran prioritarios lo cual se traduce en asignacion de presupuestos muy bajos

(Miranda y Ovideo, 1997).
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2.4. Programas de atencion de salud en México

Los programas que se describen en este apartado, se toman en cuenta debido a que son los que

mas llegan a las comunidades rurales.

» Oportunidades
La mision del programa Oportunidades es coordinar acciones interinstitucionales para contribuir
a la superacion de la pobreza, mediante el desarrollo de las capacidades basicas de las personas y

su acceso a mejores oportunidades de desarrollo econémico y social (INEGI, 2010).

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades es un programa federal que promueve el
desarrollo humano de la poblacion en pobreza extrema. Si bien es el programa que mas llega al
campo, no tiene el componente de salud mental. EI componente salud opera bajo cuatro

estrategias especificas:

a. Se proporciona de manera gratuita el Paquete Béasico de Servicios de Salud a través de las
Estrategias de Prevencion y Promocién de la Salud durante la Linea de Vida o PREVENIMSS,
de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

b. Se promueve la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria para prevenir y atender
especialmente la desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres
embarazadas o en lactancia, mediante la entrega de complementos alimenticios, la vigilancia y el
monitoreo de la nutricion de los nifios menores de cinco afios, de las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, el control de los casos de desnutricion y la educacion alimentario-

nutricional.
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c. Se fomenta y mejora el autocuidado de la salud de las familias y de la comunidad mediante la
comunicacion educativa en materia de salud, nutricion e higiene, a través de talleres comunitarios
para el autocuidado de la Salud.

d. Se refuerza la oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional.

Los servicios del Paquete Béasico de los Servicios de Salud y Estrategias de Linea de Vida y

PREVENIMSS,

» Estrategia nacional de promocion y prevencion para una mejor salud

Enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo 2008-2012 y con una vision prospectiva hacia el
2030, se disefid el Programa Nacional de Salud 2008-2012, que cuenta con cinco objetivos, diez
estrategias y 74 lineas de accidn. Este programa es un producto colectivo. Se elabord con la
participacion de todas las instituciones del sector, todas las entidades federativas y un amplio

namero de organizaciones de la sociedad civil.

El ejercicio sectorial y plural de identificacion de prioridades permitio la definicion de los cinco
objetivos del Programa Nacional de Salud 2008-2012. Mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en
grupos vulnerables y comunidades marginadas, prestar servicios de salud con calidad y
seguridad, evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud y garantizar que la

salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais.

El 13 de febrero de 2007, el Presidente Felipe Calderén Hinojosa puso en marcha la Estrategia

Nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud, cuyo objetivo general es disminuir,
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mediante medidas anticipatorias, el impacto de las enfermedades y lesiones sobre los individuos,
familias, comunidades y sociedad en su conjunto. Esta estrategia incluye acciones de promocion
de la salud, prevencion y control de riesgos sanitarios, y deteccion temprana de enfermedades. Se
esperaba que como resultado de esta estrategia se lograra evitar muertes, reducir las tasas de
morbilidad, mejorar los indicadores de calidad y bienestar, y asegurar que la poblacion tuviera
control sobre los determinantes de su salud. Para cumplir con estas tareas se reconocio la
necesidad movilizar mayores recursos financieros para la salud, de preferencia publicos;
modernizar y ampliar la infraestructura sanitaria, e invertir en el desarrollo del conocimiento y la
formacion y actualizacion de los recursos humanos en todo el sector. Esta estrategia no incluyo

de manera explicita y prioritaria la atencion a la salud mental.

2.5. La salud mental de la mujer en México

El Banco Mundial a principios de la década de 1990, establece que los padecimientos clasificados
como mentales, son en su conjunto una de las fuentes mas importantes de pérdida de afios de
vida saludable a la vez que son responsables de 8.1% de los afios de vida perdidos. Existen
diversas causas por las que las mujeres son mas propensas a sufrir enfermedades mentales, en
general se resaltan dos: la inequidad de género y la pobreza (Lara, 2002).

En cuanto a la inequidad de género, en las Ultimas décadas se ha reconocido cada vez mas que
gran parte del sufrimiento de las mujeres proviene de la condicion de subordinacion, inequidad y
falta de poder. Frecuentemente en México y en buena parte de los paises del mundo a las mujeres
se les hace responsables de las relaciones afectivas dentro de la familia, se les encarga el cuidado

de los enfermos y se espera que ellas lleven a cabo acciones para resolver diversos conflictos
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como los derivados de problemas de conducta de los hijos e hijas es decir, se les impone una

carga excesiva de trabajo y responsabilidades en detrimento de su salud mental.

La pobreza ha sido sefialada como un determinante en la salud de las personas. “En muchos casos
las mujeres que son el sostén de la familia realizan la doble jornada, lo que incrementa los riesgos

de patologia mental” (Lara, 2002: XI).

El Instituto Nacional de las Mujeres establece que el riesgo de sufrir enfermedades mentales se
incrementa en grupos que viven en extrema pobreza, los discapacitados, las personas con bajos
niveles de educacion, las victimas de violencia, los migrantes, los indigenas y las mujeres de

zonas rurales.

La salud mental esta estrechamente relacionada con la pobreza, en donde la incidencia de estos
padecimientos exige de los afectados mayor proporcién de los pocos ingresos que generan,
ademas de lo incapacitante que resultan y que como consecuencia disminuyen o frenan el

potencial de desarrollo de las personas y por lo tanto de los nucleos familiares.
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3. GENERO Y SALUD MENTAL EN EL CAMPO

3.1. Ruralidad y pobreza

De acuerdo con datos de la OMS (citado en Desjarlais et al., 1995) en los ultimos 50 afios, los
pobladores de casi todos los paises del mundo han experimentado cambios favorables de salud
debido a mejores cuidados y condiciones de vida, derivados de la erradicacion de enfermedades
epidémicas altamente letales, al descenso de la mortalidad infantil y al crecimiento de los niveles

de escolaridad de la poblacion.

De manera contraria a esos logros de salud han aumentado los problemas mentales, de conducta y
sociales. En México diversas estadisticas revelan que las condiciones de salud de los mexicanos y
mexicanas han mejorado significativamente en las areas urbanas, pero no de la misma manera

entre los pobladores rurales (Salgado y Diaz, 2002).

La pobreza y la marginacion son problemas caracteristicos de la poblacion rural en México y por
tanto afectan principalmente a campesinos. Esta poblacién es la més afectada por la pobreza y en
muchas de las localidades las familias viven aisladas y carentes de infraestructura basica, como
alumbrado, pavimentacién, alcantarillado, agua entubada. Este entorno afecta a toda la poblacion

(Gonzalez, 1994).

El Fondo Internacional para el Desarrollo Agricola, concluy6 que las mujeres rurales en paises en

desarrollo se hallaban entre las personas mas pobres y las mas vulnerables, y que 564 millones de

ellas estaban viviendo por debajo de la linea de la pobreza en 1988. Equivale a 47% de aumento
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sobre los datos de 1965-1970. En 1995 el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas

(UNDP), calcul6 que el 70% de los pobres eran mujeres (Kabeer, 2006; Fall, 2003).

Existen tres tipos de desigualdades que viven las mujeres con respecto de los hombres. El
primero se relaciona con las capacidades para acceder a la salud, la nutricion, la educacion, agua,
entre otros. El segundo tipo se refiere al acceso a los recursos y las oportunidades. El tercero es la
capacidad de tomar decisiones que pueden incidir en el curso de los acontecimientos. Estos tres
tipos de desigualdades se encuentran interrelacionados. “En la feminizacion de la pobreza
convergen el género y la dindmica de la pobreza. Y engloba a los mecanismos que agravan la
pobreza de las mujeres mediante el debilitamiento de sus capacidades, la pérdida progresiva de su
dignidad y las oportunidades econdémicas y el debilitamiento de su capacidad de accion” (Fall,

2003: 114).

3.2. Servicios de salud mental en zonas rurales

Los servicios especializados de salud mental en las comunidades rurales de México son
inexistentes. Cuando los pobladores requieren atencion para los problemas emocionales acuden a
familiares y amigos cercanos, al sacerdote, al médico general y a otros practicantes de medicina
tradicional, como los curanderos. En México los servicios especializados en salud mental se
ofrecen sélo en centros urbanos, generalmente alejados de los pequefios pueblos, por lo que
existen barreras importantes para acudir a ellos. Entre las mas frecuentes se encuentran el costo
econdmico que conlleva trasportarse de una comunidad rural a la ciudad mas cercana; tener que
dejar a los hijos pequefios al cuidado de otras personas, y el elevado costo de la consulta y los

medicamentos. Otros problemas graves son el tiempo que se invierte en ir a la ciudad, el tiempo
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de espera para ser atendido, el tiempo de consulta y regresar al pueblo. Esto representa muchas
veces dedicar por lo menos un dia completo para asistir a una consulta médica (Salgado y Diaz,

2002).

Las mismas autoras sefialan que en comunidades rurales de 5 000 habitantes 0 mas, existen
clinicas dependientes de la Secretaria de Salud que proporcionan atencion primaria por medio de
acciones como programas de vacunacion, campafas de planificacion familiar y manejo de
enfermedades comunes. La mayoria de los habitantes de estas comunidades no tienen acceso a
los servicios como IMSS o ISSSTE, por lo general se emplean en el sector informal, en labores
artesanales y en aquellas relacionadas con la agricultura, dirigidas al autoconsumo, por lo que no

existe una relacion obrero-patronal que les garantice atencion médica.

El Seguro Popular de Salud se enmarca a la estrategia del Programa Nacional de salud 2001-
2006, cuyo proposito es “brindar proteccion a la poblacion no derechohabiente mediante en
seguro de salud, publico y voluntario, orientado a reducir gastos médicos de bolsillo y fomentar

la atencion oportuna a la salud” (CONAPO, 2011).

El Seguro Popular en el 2010 empez6 a cubrir, diagnéstico y tratamiento de trastornos mentales,
entre ellos autismo, depresion, déficit de atencion e hiperactividad, trastorno bipolar, ansiedad
generalizada y esquizofrenia. El que sea reciente la incorporacion de dichos padecimientos al
Seguro Popular, ocasiona que en diversos estados y mas aun en zonas rurales no existan los

recursos ni él personal adecuado para tratarlos (Valdez, 2010).
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De acuerdo con la CONAPO (2010), de las mujeres residentes en zonas rurales el 72.5% cuentan
con Seguro Popular, 20.4% cuentan con IMSS, el 3.7% ISSSTE. Zolla (2008), especialista en
salud publica de la Universidad Nacional Autdnoma de México, menciona que México necesita
reforzar la fuerza de trabajo médica contratando a doctores, enfermeras, nutridlogos, psicélogos y
trabajadores sociales para poder dar atencién a los grupos vulnerables, en donde se registran los
problemas mas complejos. A continuacion se verd mas a fondo la salud mental de las mujeres

rurales.

3.3. Salud mental en mujeres rurales en México

La salud mental en la poblacién rural en México es algo poco estudiado. Se desconocen muchos
aspectos importantes en la etiologia, manifestacion y tratamiento de problemas mentales. “La
ausencia de informacion significa que dicha situacién no ha recibido la atencion suficiente ni
adecuada tanto por investigadores como por prestadores de servicios en el campo de la salud

mental” (Salgado y Diaz, 2002:160).

Los desordenes afectivos estan influidos por las formas culturales de expresion del estrés y los
significados especificos asociados a tal experiencia. La sintomatologia depresiva de las mujeres
rurales es un problema de salud mental importante, pues tienden a manifestar sintomas con mayor
frecuencia, duracion e intensidad que otros grupos de mujeres mexicanas. Los sintomas
depresivos de la mujer rural se caracterizan por la total ausencia de afecto positivo y la presencia

de afecto negativo y desesperanza, ademas de problemas somaticos (Koss, 1990).
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De acuerdo con Salgado y Diaz (2002) los “nervios” son una enfermedad culturalmente
legitimada en el contexto de la cultura mexicana y de otros grupos latinoamericanos. Este
padecimiento tiende a presentarse particularmente en las mujeres que viven en contextos de
carencias y opresion social. Su manifestacion incluye alteraciones psicoldgicas y somaticas,
como dificultad para respirar, ndusea, diarrea, vomito, dolores de cabeza, estomago, pecho y

espalda, irritabilidad, tristeza, angustia, llanto, falta de concentracion, temores y desesperanza.

Gonzélez (1995) cita un estudio realizado por Matrajt y Arbetman. En dicho estudio se tomaron
cuatro modos de organizacion social: campesina, urbana, marginal y metropolitana. Se
encontraron diversas patologias en las mujeres de estos grupos, entre los que destacan:
depresiones psicéticas, neurosis, adicciones a psicofarmacos y enfermedades psicosomaticas

como Ulceras, y colitis nerviosa.

En otro estudio realizado en seis comunidades de Chiapas, Nazar y Zapata (2001) encontraron
que de 300 mujeres entrevistadas, seis de cada diez fueron clasificadas con sintomatologia
compatible con depresidn clinica. Una de cada cinco manifestd tener deseos de quitarse la vida.
Reportaron que el deterioro de la relacion con la pareja agrava el sentimiento de soledad y vacio.
Muchas veces la depresion severa e incluso los intentos de suicidio, no son procesos visibles ni
siquiera para las propias mujeres, quienes consideran estos padecimientos como un malestar

indefinido que de tan frecuente parece ser una condicion natural de ellas mismas.

La mujer rural en México es sumamente vulnerable debido que en ellas se expresan y combinan
todos los problemas que resultan del desarrollo desigual del pais, afiadiéndose el sometimiento

tradicional de su condicion. La pobreza, que caracteriza a los habitantes de zonas rurales, ejerce
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una influencia mas drastica en la salud de las mujeres rurales, pues sus problemas de salud se
encuentran estrechamente vinculados a carencias nutricionales, cargas excesivas de trabajo (que
incluyen tanto el trabajo doméstico como el de labores del campo), viviendas y medio ambiente

insalubre y embarazos frecuentes, entre otros factores (Lara, 2002).

3.4. Factores de riesgo para las enfermedades mentales en mujeres rurales

Debido al contexto de crisis permanente en que viven los grupos marginados, es comun que las
demandas rebasen su capacidad para enfrentar problemas, lo cual conlleva al surgimiento de

manifestaciones conductuales inadecuadas.

Muchos de los problemas relacionados con la salud mental femenina en el medio rural de acuerdo
con Salgado y Diaz (2002) son el resultado de una integracion de factores vinculados
directamente con dos realidades estigmatizantes, su posicion de desventaja en relacion con los
hombres y el contexto de pobreza en que viven. A continuacion se presentan algunos factores que
la autora sefiala que son un riesgo y que estan presentes cotidianamente en la vida de las mujeres

rurales.

» Roles de género tradicionales
En todos los niveles socioecondmicos se han reportado diferencias en las expectativas acerca de
los roles de hombres y mujeres; sin embargo, en los grupos con menores ingresos y en la
poblacién rural se manifiestan méas claramente. En la mayoria de las comunidades rurales de
México se observan roles de género tradicionales. El papel de la mujer gira en torno al

matrimonio y a la procreacion de los hijos, ademas de ser ella la responsable directa y Gnica de
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las tareas domésticas. La conducta femenina que se promueve se caracteriza por la sumisiony el
sacrificio; por otro lado, el papel del hombre gira en torno a demostrar su autoridad, fuerza y
poder mediante su capacidad como proveedor econdémico y por medio de la paternidad, las cuales
son consideradas pruebas de su masculinidad y trascendencia. Las demandas y expectativas
vinculadas a los roles de género se han relacionado con la salud emocional, por ejemplo: la
subordinacion en que viven las mujeres Yy las exigencias del rol materno se asocian con

depresion, angustia, sentimientos de culpa, hostilidad reprimida y trastornos psicosomaticos.

» Carga excesiva de trabajo
Las mujeres en el medio rural muchas veces son devaluadas en tanto que son consideradas como
consumidoras, mas no como miembros productivos de la localidad, aunque de ellas depende la
reproduccion y el mantenimiento de la unidad familiar. Estas mujeres tienen carga excesiva de
trabajo doméstico debido al gran numero de hijos, ademas se involucran en actividades

extradomésticas al participar en las labores agricolas de la familia.

» Migracion masculina
Una estrategia de supervivencia en algunas familias rurales que se observa en el pais es la
migracion masculina de caracter laboral. En la migracion internacional los hombres se ausentan
por temporadas largas durante las cuales se integran al mercado laboral, principalmente en la
agricultura y servicios de otro pais, con el objetivo de generar mayores ingresos y asi mejorar el

nivel de vida de su familia.

Ante la ausencia del conyuge, las mujeres deben asumir solas la responsabilidad del cuidado de

los hijos, la satisfaccion de sus necesidades primarias, asi como la preservacion y supervivencia
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de la familia, lo cual las transforma de facto en jefas del hogar. Este nuevo papel que asume la

mujer rural provoca altos niveles de estres psicoldgico y sintomatologia depresiva.

» Violencia doméstica
Las mujeres admiten que sus parejas las golpeen, las agredan verbalmente y que les den malos
tratos con tal de no ser abandonadas. Sin embargo, el temor entre las mujeres rurales tiene su
origen en que ellas consideran que carecen de habilidades necesarias como educacion,
experiencia laboral, apoyo de sus familias. No se consideran habiles para trabajar, ganar dinero y

responsabilizarse totalmente de la manutencion y el cuidado de sus numerosos hijos (Lara, 2002).

La mujer rural frecuentemente es objeto de violencia fisica, verbal o psicologica por parte del
esposo e hijos, violencia que ella acepta sin protestar por no tener alternativas o fuentes de apoyo.
En relacion a esto, Lorente (2009) ha acufiado el término “Personalidad Bonsai”, el agresor va
cortando los lazos de la mujer con el mundo exterior, ésta queda recluida en el hogar que es el
escenario donde sufre las agresiones, pero también donde recibe las pequefias dosis de carifio que
le brinda el agresor durante la fase de afecto. Tal como a un bonsai, el agresor va “podando”
sistematicamente cualquier iniciativa que tome la mujer y que le ayude a crecer o enriquecerse,

pero es él mismo quien va regando y aportandole las pocas manifestaciones de afecto que recibe.

Aunado a lo anterior esta el Sindrome de Estocolmo el cual originalmente fue definido para
explicar el vinculo emocional que algunos rehenes desarrollan hacia sus captores. De acuerdo a
este Sindrome la mujer que vive violencia atraviesa por varias fases a través de las cuales la
mujer suspende su juicio critico para adaptarse al trauma y proteger asi su propia integridad

psicologica. La primera fase es la desencadenante, los primeros malos tratos rompen el espacio
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de seguridad que deberia ser la pareja, donde la mujer ha depositado su confianza y expectativas.
Esto desencadena en la victima desorientacion, péerdida de referentes, pérdida de esperanza y
depresion. La segunda fase, es cuando la mujer busca nuevos referentes, pero sus redes sociales
estdn ya muy dafadas y se encuentra sola. La falta de referentes externos y el discurso de su
agresor hacen que su percepcion de la realidad se desvirtle y se auto inculpe de la situacion,
entrando en un estado de indefension y resistencia pasiva. Pasa asi a la tercera fase donde asume
el modelo mental de su compafiero, tratando de manejar la situacion traumatica. Por altimo, en la
ultima fase, de adaptacion, la mujer proyecta la culpa hacia otros, hacia el exterior, y el Sindrome

de Estocolmo se consolida traves de un proceso de identificacion (Torres, 2000).

También esta presente el sindrome de Indefension Aprendida que se manifiesta cuando las
mujeres permanecen con su pareja violenta porque creen que las alternativas que tienen son
peores a su situacion. Se convencen de que las cosas no estan tan mal y piensan que son ellas las
que incitan a la violencia por no haberse quedado calladas, se culpan y se censuran. Hay que
destacar el sindrome de indefension aprendida, porgue en la situacion de los malos tratos, éstos
nunca vienen por un motivo concreto. Al ver que no hay manera de evitar los malos tratos se
quedan paralizadas, se inmovilizan. La mujer trata de complacer y no molestar a su agresor, y
evade toda confrontacion para no ser lastimada. Al desencadenarse los episodios de violencia, las
mujeres confirman la impotencia y falta de recursos para resolver la situacion, y se mantiene el

temor (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004; Walker, 1989).

Tras fracasar en su intento por contener las agresiones, y en un contexto de baja autoestima
reforzado por su incapacidad por acabar con la situacién, la mujer termina asumiendo las

agresiones como un castigo merecido.
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Cabe resaltar que tanto el sindrome de Estocolmo como el de Indefensién Aprendida son
reforzados por los estereotipos de género, que generalmente plasman a las mujeres como

dependientes de los hombres.

» Alcoholismo del esposo
En la poblacién rural como en otros grupos poblacionales, los hombres consumen alcohol con
mas frecuencia y en mayor cantidad que las mujeres. A pesar del uso y del abuso del alcohol en
comunidades rurales se reporta como una conducta casi exclusiva de los hombres, que afecta de
manera importante a las mujeres, por ejemplo algunos datos demuestran que las parejas de
alcohdlicos tienden a presentar sintomatologia fisica y clinica, particularmente malestar
depresivo. Ademas, “datos indican que tener relaciones sexuales con un hombre alcoholizado
sitta a la mujer en una posicion de extrema vulnerabilidad para ser victima de abuso sexual,

fisico y psicologico” (Salgado y Diaz, 2002:159).

El sindrome de Penélope es una derivacion de lo que Achotegui habia descrito como sindrome de
Ulises. “El sindrome de Penélope se caracteriza en las mujeres por estar sometidas a cargas
fisicas y emocionales que pueden dar lugar a trastornos tanto somaticos como psiquicos en un

ambiente social de alta migracion masculina” (Castro citado en Marroni, 2009:95).

Las presiones a las que se ven sometidas las mujeres cuando sus esposos migran, las llevan
asumir multiples responsabilidades, incluyendo la jefatura del hogar de facto aunado a la
inestabilidad de las remesas, la falta de noticias de sus esposos, entre otros, afectan su salud

emocional, muchas de ellas experimentan ansiedad (Marroni,2009; Zapata et al., 2010).
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En una investigacion realizada por Penagos y Sierra (2007) se resalta que las esposas de
migrantes consideran que sus vidas se vieron afectadas por la doble carga de trabajo, por la
sensacion de abandono, indefension y vulnerabilidad que conllevo dicha migracion, las mujeres
afirmaron que hubieran preferido que sus maridos no se marcharan sin importar que esto

significara una seguridad econdmica o un mejor futuro para la familia.

Las mujeres con esposos migrantes viven en un estado de zozobra, incertidumbre y angustia ya
que el sentimiento de abandono desemboca en estados de depresion, manifestados principalmente
por dolores hipocondriacos y estados de tristeza y melancolia. De este modo los costos
emocionales no son equiparables con las ganancias econdmicas. Se identifican situaciones de
incertidumbre entre la ruptura y la vispera de volverse a rencontrar; los rencuentros bien valen
por muchos afios de espera y confirman de que el marido no tiene otra pareja, sin embargo ante la
incertidumbre se observan sensaciones recurrentes de desesperacion de las mujeres como
respuesta a distintas amenazas y momentos de angustia de la pérdida de control y la nula

continuidad del vinculo amoroso (Lopez, 2010; Martinez, 2010).

3.5. Depresion como manifestacion de enfermedad mental en mujeres rurales

El Instituto Nacional de Psiquiatria define a la depresion como: “un trastorno afectivo que varia
desde: bajas transitorias del estado de animo que son caracteristicas de la vida misma, hasta el
sindrome clinico, de gravedad y duracion importante con signos y sintomas asociados,

marcadamente distintos a la normalidad” (Servicios de Salud Mental, 2002).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (2012), la depresién se define como un

trastorno afectivo y se caracteriza por cambios involuntarios del estado de animo, tristeza
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profunda y pérdida de interés o placer que ocasiona alguna alteracion significativa en quien la
padece, los sintomas perduran por lo menos dos semanas y estan presentes la mayor parte del dia.
Por otra parte la depresion severa, es una enfermedad que debe atenderse rapido, sus sintomas
incluyen humor deprimido, disminucion del nivel de energia y el interés por la vida, molestias
fisicas, cambios en los patrones de alimentacion y suefio; ademas de pensamiento y movimientos

tanto lentos como agitados.

El problema de la depresion se ha venido incrementando por lo que el Presidente de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria, Dr. Juan José Lopez Ibor, declar6é en el Dia Mundial de la
Salud, el 7 de abril del 2001, para el afio 2020, la depresion sera la primera causa de baja laboral
en los paises desarrollados y la segunda enfermedad mas frecuente en el mundo. Se estima que en
el mundo hay 340 millones de personas con este padecimiento y las proyecciones para el afio
2020, muestran que los trastornos psiquiatricos y neuroldgicos podrian incrementarse en todo el
mundo de 10.5% de carga total de discapacidad a cerca del 15%, siendo una proporcion mayor de
incremento que lo que se espera para las enfermedades cardiovasculares (Programa de Accion

Salud Mental, 2002).

De acuerdo con Lammoglia (2001), la depresion es una de las enfermedades mentales mas
extendidas, pero también de las que peor se diagnostica y asume. La depresion se completa con el

estrés cotidiano y la ansiedad ante las situaciones nuevas.

La depresion es el problema de salud que mas afecta a las mujeres, independientemente de la
cultura y nivel socioeconomico. Los datos epidemioldgicos nacionales coinciden en una

prevalencia de depresion de dos mujeres por cada hombre (Desjarlais, 1995).
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La migracion masculina ha generado repercusiones en la salud psiquica y fisica de las mujeres
que se quedan. Martinez (2010), realiz6 un estudio en el estado de Michoacéan, donde se recalca
que las mujeres con esposos migrantes presentan altos niveles de depresion, lo cual ha
repercutido en las condiciones de salud de las mujeres. En su estudio se encontr6 que se han
generado enfermedades como lumbalgia, colitis, migrafias y de forma colateral una mala relacion

con sus hijos, la familia del esposo y hasta con los vecinos y vecinas.

Las mujeres de Guatemala que se quedan por lo general se hacen cargo del cuidado de los hijos,
del cuidado de la casa y de la o las tierras, el cuidado de las siembras y de la cosecha, esta
sobrecarga de la figura materna implica un consiguiente aumento del estrés y depresion de la

mujer (Caballeros, 2010).

La Consejo Nacional para prevenir la Discriminacion (CONAPRED, 2010), cita una investigacion
realizada por Rosado sobre género y migracion en el estado de Yucatan. Reporta que cerca del
25% de las mujeres entrevistadas expresaron tener depresion o sentirse solas, problemas
ocasionados por la ausencia del marido. El porcentaje de mujeres que padecen sintomas
asociados a la salud mental representa el segundo problema que identifican entre los impactos
negativos de la migracion masculina. También indica que las remesas de los esposos que migran
a otro pais aunque son mayores, no compensan las consecuencias sobre la salud mental de las
mujeres. Independientemente de las ventajas econdmicas que tiene la migracion masculina, ésta

se realiza a costa del agotamiento fisico y emocional de las mujeres.
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pobreza ha sido un elemento determinante en la salud de las personas la cual recae
principalmente en las mujeres rurales. “En un informe sobre la pobreza rural en el mundo, hecho
por el Fondo Internacional para el desarrollo Agricola, concluy6 que las mujeres rurales en los
paises en desarrollo se hallaban entre las personas mas pobres y mas vulnerables” (Kabber,

2006:107-108).

Los padecimientos mentales se encuentran presentes en la vida cotidiana de las mujeres, debido a
la pobreza, los papeles de género tradicionales, cargas de trabajo excesivas, alta migracién
masculina, violencia doméstica y a las responsabilidades derivadas de la atencion de problemas

en la familia (Salgado y Diaz, 2002).

México ha dedicado poca importancia los problemas de salud mental, esto puede constatarse con
los bajos presupuestos asignados y con los inexistentes programas dirigidos a este problema
justificandose en que existen otros mas importantes. Este desinterés incide en que la
investigacion sobre salud mental sea escasa, asi como en grandes limitaciones en los servicios, y
espacialmente, en una practica ausencia de programas especificos de salud mental dirigidos a la

poblacién femenina (Lara, 2002).

La mujer rural en México es sumamente vulnerable debido que en ellas se expresan y combinan

todos los problemas que resultan del desarrollo desigual del pais, afiadiéndose el sometimiento

tradicional de su condicién.
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) expone que ante la migracion de
los esposos las mujeres han reportado sentirse solas y desprotegidas. Tienen que reorganizar la
vida con los hijos e hijas. Niveles altos de tensién nerviosa son los sintomas mas comunes
asociados a la incertidumbre de no saber en qué condiciones se encuentra la pareja que migra

(PNUD citado en Godinez, 2007).

Ortiz (2005) evidencia la existencia de sentimientos encontrados frente a la migracion de sus
esposos. Si bien las mujeres reconocen la necesidad econdmica que tenian y agradecen a los
hombres por su esfuerzo para mejorar su calidad de vida, también se presenta el sentimiento de

abandono.

La presente investigacion estimo la magnitud de depresion en mujeres rurales. Se identifico si la
migracion masculina favorece a la depresion de las esposas, comparando la existencia de una
diferencia en el estado animico de las mujeres que tienen esposos migrantes de aquellas cuyos
maridos trabajan en la comunidad. También se reconocieron las acciones que ellas realizan para

aminorar la depresion.

» Interrogantes de la investigacion

e ;Cual es la prevalencia de depresion de las mujeres adultas unidas en Pueblo Nuevo,
municipio de Temascalcingo?
e Existe mayor frecuencia y gravedad de la depresion en mujeres con esposos migrantes

respecto de las mujeres sin esposos migrantes?
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e ;Cuales son los sintomas de depresidbn mas comunes en las mujeres rurales con esposos
migrantes y con esposos no migrantes?

e ;Qué estrategias utilizan las mujeres para enfrentar el malestar o la depresion?

» Hipotesis

La migracién masculina genera depresion en las mujeres que se quedan en su comunidad, a

comparacion de las mujeres que tienen a sus esposos en la comunidad.

» Obijetivo general

Identificar si la migracion masculina es un factor desencadenante de la depresion y determinar las
formas en que se manifiesta dicho trastorno y las acciones que implementan las mujeres con

esposos migrantes de Pueblo Nuevo, para aminorar la depresion.

» Objetivos particulares

¢ Identificar la prevalencia de depresion de las mujeres adultas unidas en Pueblo Nuevo,
municipio de Temascalcingo.

e Establecer si existe una mayor frecuencia y gravedad de la depresién en mujeres con esposos
migrantes respecto de las que sus esposos trabajan en la comunidad.

e Determinar cuales son los sintomas de depresién mas comunes en las mujeres rurales con
€sposos migrantes y con esposos No migrantes.

e Advertir qué estrategias utilizan las mujeres para enfrentar el malestar o la depresion.
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CAPITULO I1l. ZONA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en Pueblo Nuevo, en el municipio de Temascalcingo Estado
de México, estd a una longitud de 100.073611, latitud 19.958889 a una altura de 2400 metros

sobre el nivel del mar, su clima varia entre los 30.5° y los 20° centigrados.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, en el municipio de Temascalcingo
Estado de México, el total de la poblacion es de 62,695 habitantes, de los cuales 30,220 son

hombres y 32,475 son mujeres.

Pueblo Nuevo es una comunidad joven, fundada a principios de 1930 por un grupo de migrantes
provenientes de la comunidad de Cantepec, en el estado de Michoacén, junto con los pueblos
cercanos: El Rodeo, Juanacatlan, San Vicente y la Ex-Hacienda de Solis. Pueblo Nuevo forma
parte de un ejido, la unidad administrativa de propiedad comunal creada por el reparto agrario de

la Revolucién Mexicana. Todos los habitantes de la comunidad se consideran mestizos.

Temasclacingo se encuentra ubicado en el extremo noroeste del Estado de México. Al norte
colinda con el municipio de Acambay y el estado de Querétaro ; al sur con los municipios del de
El Oro, Atlacomulco y Jocotitlan; al este, con los municipios de Acambay y Atlacomulco; al
oeste, con el municipio de Contepec, del estado de Michoacan (Gardufio, 2001). En la figura 1 se

indica el municipio de Temascalcingo Estado de México.
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FIGURA 1: DIVISION MUNICIPAL DEL ESTADO
DE MEXICO

FUENTE: INEGI, 2005.

En la figura 2 se indica con un circulo la comunidad de estudio de Pueblo Nuevo Municipio de

Temascalcingo Estado de México.

FIGURA 2: MAPA DEL MUNICIPIO DE
TEMASCALCINGO
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FUENTE: Gardufio, 2001.
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De acuerdo con el INEGI (2010) la poblacion total Pueblo Nuevo es de 952 personas, de cuales
480 son masculinos y 472 son femeninos. En cuanto al nivel de escolaridad, 19 hombres mayores
de 15 afios reportaron no tener escolaridad mientras que 36 mujeres indicaron estar en dicha

situacion, 100 hombres y 84 mujeres reportaron tener secundaria completa.

El INEGI (2010) indica que 761 habitantes cuentan con derecho a atencion médica publica
(IMSS once personas, Seguro Popular setecientos diecisiete). Hay un total de 212 hogares
censales de las cuales 178 reportaron tener jefatura masculina y 34 jefatura femenina. En cuestion
del empleo 282 personas reportaron ser econémicamente activas de estos 243 son hombres y 40

son mujeres.

3.1. Migracién en Temasclacingo

En el municipio se tiene una muy antigua tradicion viajera del mazahua, los huacaleros cargando
en sus espaldas diversas mercancias recorrian muchos lugares. “Los arrieros con recuas de mulas
transportaban mercancias a lugares lejanos. Posteriormente el uso del ferrocarril permitio la
comunicacion con lugares mas lejanos y por tanto la salida de migrantes en busca de trabajo”

(Gardufio, 2001:38).

Iwanska (citada en Gardufio, 2001) realizé un estudio en Temascalcingo sobre la migracién hacia
los Estados Unidos. La investigadora encontrd que la primera fue en 1945, formada por los hijos
de los ejidatarios de los afios treinta, quienes imposibilitados de convertirse en nuevos ejidatarios
aprovecharon el auge econdémico de la época de la posguerra. A esta primera ola siguié la
migracion en masa de adultos jovenes y nifios en busca de empleos temporales en 1955 y luego

en 1960.
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Cabe resaltar que no aparece nada sobre la migracion femenina y es que generalmente en la
comunidad de Pueblo Nuevo la migracion se da por parte de los hombres (tanto por los padres de

familia como de los hijos).

A partir de 1960 se desarrolla un movimiento migratorio de mazahuas a lugares lejanos para ir a
vender sus productos de alfareria, posteriormente los mazahuas adquirieron camiones para
transportar sus productos convirtiéndose poco a poco en migrantes permanentes (lwanska citada

en Gardufio, 2001).

La expansion demogréfica, los malos temporales que afectan los cultivos, la pérdida de cosechas,
los altos precios de insumos, la descapitalizacion en el campo, la falta de una adecuada
planificacion de desarrollo agropecuario, caciquismo politico y la falta de fuentes de trabajo, han
influido para que muchos habitantes de las comunidades tengan que salir tanto a la capital del
pais como a otras ciudades o al extranjero. En el municipio hay migrantes temporales,
estacionarios, durante la época que no hay actividades en el campo, y los migrantes permanentes

(Gardufio, 2001).

3.2. Aspectos generales de Pueblo Nuevo

Pauli (2005) llevo a cabo un estudio etnografico que proporciond informacion sobre el
comportamiento reproductivo, valores familiares, roles de género, composicién y tamafio de los
grupos domeésticos, escolaridad, ocupacion y migracion de los grupos domeésticos de la
comunidad. En septiembre de 2000 se realizd una encuesta sobre el lugar de residencia de todos

los hombres de la comunidad, mayores de 15 afios. En marzo de 2001 realiz6 otra encuesta sobre
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migracion, residencia y estado civil, indicando que el total de hombres migrantes casados era de
180, de los cuales el 35% estaba en Estados Unidos, principalmente en Chicago, California y

California del Norte.

En Pueblo Nuevo a finales de 1960 casi todos los campesinos eran ejidatarios y cultivaban su
propia tierra ejidal. Posterior al reparto inicial de la tierra a principios de la década de 1930
fueron realizados repartos adicionales, pero la calidad y la cantidad de tierra disponible se iban
reduciendo constantemente. La Ultima reparticion tuvo ligar en 1987, considerando un aumento
de la poblacion del 3.2 por ciento anual entre 1944 y 1997. Era cuestion de tiempo que el sistema
de subsistencia entrara en crisis. En consecuencia, los habitantes de la comunidad se vieron
obligados a buscar empleos, no habia oportunidad de encontrarlo en la localidad asi que
empezaron a irse a la ciudad de México, donde existia una extensa gama de posibilidades para
lograr el avance econdémico. La migracion masculina a la ciudad de México se convirtié en una

estrategia importante de sobrevivencia de las familias de Temascalcingo (Pauli, 2005).

La migracién internacional, principalmente a Estados Unidos, constituye un fendbmeno mas
reciente dentro de esta comunidad, el cual se remonta a la década de 1980. En el afio 2000, el 44
por ciento de los hombres mayores de 15 afios habian emigrado al menos una vez a Estados

Unidos o Canada.

En el afio 2000, los hombres de Pueblo Nuevo habian desarrollado fuertes vinculos en distintos
destinos de Estados Unidos, principalmente en Chicago, California y Carolina del Norte. El
desarrollo de la migracién internacional en Pueblo Nuevo presenta muchas similitudes con la
situacion de muchas otras comunidades mexicanas que expulsan migrantes, sobre todo, en

términos de la situacion econdmica (Pauli,, 2005:199).
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Otras conclusiones a la que llega dicha autora en su investigacion se desglosan a continuacion:

» La migracién que se presenta en la comunidad tanto nacional como extranjera genera
varias consecuencias para la estructura econdémica y social de la comunidad, tanto los
milgradolares como los pesos de la ciudad de México han permitido que hombres jovenes
tengan la posibilidad de acumular recursos materiales en una etapa temprana de su vida.
Un ndmero significativo de hombres han comenzado a invertir su capital en su propia

independencia socio-econémica antes de casarse.

» La residencia virilocal es todavia la forma mas comun de residencia posmarital en Pueblo
Nuevo, sin embargo las nuevas oportunidades de generar ingresos mediante la migracion
nacional o internacional estan produciendo cambios en la conformacién de los grupos
domeésticos ya que estan empezando a vivir neolocalmente. Las relaciones de género estan
en proceso de cambio, no todas las mujeres estan dispuestas a vivir en casa de su suegra,
para evitar este tipo de arreglos residenciales, asumen un riesgo y buscan nuevas formas

de iniciar su vida en pareja.

» A partir de la migracion se estdn dando cambios sociales y econdmicos dentro de la
comunidad, tal es el caso de las viviendas, la mayoria de las casas que estan construidas
con materiales tradicionales o mixtos (materiales tradicionales con nuevos como el
cemento) se levantan cerca de la calle y sus habitantes se sientan fuera de las casas para

comer, beber y conversar.
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Pero también hay casas modernas que imitan el estilo de las viviendas norteamericanas. Nunca
hay gente sentada fuera de ella, a diferencia de las casas tradicionales o con materiales mixtos, la
mayoria de las casas modernas cuentan con una sala. Hace 40 afios ni una sola casa de Pueblo
Nuevo contaba con una sala, ahora los propietarios de las casas modernas prefieren estar solos

dentro de sus casas y platican con menos frecuencia con los vecinos.

Como se puede apreciar, la migracion en la comunidad de Pueblo Nuevo es algo que viene desde
tiempo atras, es una manera en como los hombres de la comunidad han afrontado la pobreza de
su lugar de origen, primero yéndose a otros estados del pais y posteriormente a Estados Unidos,
dejando a las mujeres como encargadas de la familia, de la educacién de los hijos e hijas. Las
mujeres enfrentan solas nuevos roles y a una sobre carga de trabajo, ya que ahora no sélo deben
velar por sus hijos e hijas, también por la carencia de recursos asi como la incertidumbre del

estado de sus esposos.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

Para la presente investigacion se hizo uso de los métodos cuantitativo y cualitativo, la utilizacion
de ambos métodos, ayudé a obtener diversos datos sobre la investigacion asi como profundizar en
la problematica de la depresion femenina y migracion masculina. Al utilizar el método
cuantitativo se obtuvo informacion general de la poblacion femenina, determinar si las mujeres
sufren de depresion y si ésta tiene relacion con la migracién de sus parejas. A través del método
cualitativo se profundizé mas en los sentimientos y emociones, al identificar los sentimientos de
las mujeres ante la migracion de sus esposos asi como los nuevos roles que deben de asumir ante
esta situacion. Asi mismo brindd la oportunidad de promover la interaccion y explorar los
sentimientos de una manera mas profunda. EI combinar ambos tipos de investigacion aporto

maultiples puntos de referencia para aumentar la precision del analisis de la investigacion.

4.1. Metodologia cuantitativa

La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre
variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer

inferencia a una poblacién de la cual toda muestra procede.

4.1.1. Técnica utilizada

» Cuestionario
Se elabord un cuestionario estructurado (ver ANEXO 1), el cual fue aplicado a mujeres con

esposos migrantes y a mujeres cuyos esposos se encontraban en la localidad de Pueblo Nuevo. El
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cuestionario consta de 79 preguntas abiertas y cerradas, esta dividido en cinco secciones
principales y dos secciones adicionales. La primera corresponde a la informacion socio
demogréafica general permitié conocer informacion especifica de cada una y uno de los
integrantes de las familias de las mujeres incluidas en la encuesta (nimero de integrantes de la

familia, sexo, parentesco y escolaridad).

La segunda seccion corresponde a su vida diaria, qué es lo que hacen para divertirse y como
consideran que es su vida, también, brindd informacion sobre si ellas necesitan pedirle permiso a

alguien para salir asi como si sus esposos son celosos y como les ha afectado en su vida.

La tercera seccidn se orienta a indagar los aspectos de salud de las personas entrevistadas asi
como de sus familiares. También abarca aspectos sobre si estdn embarazadas, si estan bajo
tratamiento médico, el tipo y calidad de su alimentacion y la presencia o no de sintomatologia
compatible con la depresion clinica. Para ello (en la seccidn adicional del cuestionario), se utilizo
el instrumento HSCL-25 en la parte correspondiente a sintomatologia depresiva que consiste en
15 preguntas. El instrumento fue modificado en el que la respuesta “no” se calificé con un punto
y la respuesta “si” con tres puntos4. Se considerd la sintomatologia compatible con depresion
cuando el promedio de respuestas fue de 1.75 0 mas, que es el punto de corte propuesto para este
instrumento. La depresion fue analizada como variable dependiente en la aproximacion

cuantitativa.

4Esta modificacion fue realizada por Nazar y colaboradores, desde hace mas de 15 afios, y ha sido utilizada con éxito en poblaciones rurales de Chiapas, México
(Nazar y Zapata, 2001).
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La cuarta seccion se concentra en las acciones que han emprendido las mujeres para tratar la
depresion, en este apartado se resalta el valor de agentes que cobran importancia como agentes de

ayuda a las mujeres en estados depresivos.

La quinta y ultima seccion, solo fue aplicada a las mujeres cuyos esposos trabajan fuera de la
comunidad (migrantes). Incluye informacién sobre la migracién del esposo y sus caracteristicas,

datos sobre remesas, frecuencia y tipo de contacto a distancia, entre otras.

El tipo de preguntas utilizadas fueron cerradas y abiertas. Las cerradas tuvieron respuestas

dicotdmicas, con graduaciones en una y dos direcciones y por ordenamiento en rangos.

PRUEBA DEL INSTRUMENTO Y MODIFICACIONES: El 1 de Abril del 2011 se aplic6 una
prueba piloto a mujeres de la comunidad La Ex Hacienda de Solis. Se eligié dicha comunidad
porque es vecina a la zona de investigacion, por ello las caracteristicas fisicas, sociales y

econdmicas que presenta dicha comunidad son similares a las de Pueblo Nuevo.

El objetivo de la prueba piloto fue identificar las inconsistencias de las preguntas. Comprobar si
las preguntas eran suficientes y correctas para obtener la informacion necesaria asi como si eran

entendibles. Esto permitié restructurar el cuestionario.

MUESTRA: Por el caracter comparativo de la investigacion, se decidio entrevistar a la totalidad
de esposas cuyos esposos eran migrantes en el momento de la entrevista y un namero similar de

mujeres Cuyos esposos no eran migrantes.
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Para identificar los hogares con esposos migrantes se recurrio a las personas que llevan el
registro del agua. Facilitaron un registro total de la poblacién de mujeres que tienen esposos
trabajando fuera de Pueblo Nuevo asi como las direcciones de cada una de ellas. En total fueron
26 hombres que trabajan fuera de la comunidad en ese momento. La encuesta fue aplicada a las
26 esposas. De la misma manera, fueron aplicados 26 cuestionarios a mujeres que tuvieran a sus

parejas en la comunidad.

CRITERIOS DE INCLUSION: Fueron seleccionados s6lo mujeres que en el momento de la
encuesta hubieran tenido pareja (casadas ya sea por el civil o por la iglesia o en union libre) y que
eran habitantes regulares de la localidad de Pueblo Nuevo municipio de Temascalcingo, Estado

de México.

RECOLECCION DE LA INFORMACION: El acopio de informacion fue realizado del 22 al 24
de abril del 2011. Primero fueron aplicados los cuestionarios a las mujeres con esposos
migrantes. El recorrido se hizo con el apoyo de una de las mujeres encargadas del agua de la
comunidad, quien me presentd con las mujeres esposas de migrantes, con lo que se obtuvo el 100

por ciento de respuestas.

CUADRO 6: NUMERO DE CUESTIONARIOS REALIZADOS

NUMERO DE
PERSONAS A QUIENES SE CUESTIONARIOS
APLICARON LOS CUESTIONARIOS REALIZADOS
Mujeres con esposos migrantes 26
Mujeres sin esposos migrantes 26
TOTAL 52

FUENTE: Encuestas realizadas en Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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ANALISIS DE LA INFORMACION: Se realiz6 un analisis descriptivo y bivariado y fueron
obtenidas medidas de frecuencia como porcentajes, medias, desviacion estandar y tablas de
contingencia con el paquete estadistico SPSS. En el analisis bivariado la variable dependiente fue
depresion clinica, y las independientes fueron, migracién masculina, que fueran mujeres casadas
0 en union, que pertenecieran a la comunidad de Pueblo Nuevo municipio de Temascalcingo,
Estado de México. Se realizaron pruebas estadisticas de Bondad y Ajuste como la Ji Cuadrada y

se obtuvieron las Razones de Momios e Intervalos de Confianza de Cornfield al 95%.

4.2. Metodologia cualitativa

La investigacion cualitativa se define:

Una categoria de disefios de investigacién que extraen descripciones a partir de observaciones
que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones, transcripciones
de audio y video casetes, registros escritos de todo tipo, fotografias o peliculas y artefactos
(Briones, 1996: 17).

La mayor parte de los estudios cualitativos estan preocupados por el contexto de los
acontecimientos y centran su indagacién en aquellos contextos en los que los seres humanos se

implican e interesan, evalGan y experimentan directamente.

La investigacion cualitativa es aquella donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones,
asuntos, medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion o problema. A
diferencia de los estudios descriptivos, correlacionales o experimentales, la investigacion
cualitativa se interesa mas en saber como se da la dindmica o cémo ocurre el proceso (Sampieri,

2007).

71



Fraenkel y Wallen (citados en Vallés, 1997) presentan cinco caracteristicas basicas que describen

las particularidades de este tipo de estudio.

1. El ambiente natural y el contexto que se da en el asunto o problema es la fuente  directa 'y
primaria.

2. La recoleccion de los datos es mayormente verbal que cuantitativa.

3. Los investigadores enfatizan tanto los procesos como lo resultados.

4. El andlisis de los datos se da mas de modo inductivo.

5. Se interesa mucho en saber cdmo los sujetos en una investigacion piensan y que significado

poseen sus perspectivas en el asunto que se investiga.

4.1.2. Técnicas utilizadas

» Talleres
El taller se trata de una técnica que permite aproximarse a las percepciones sociales de los sujetos
en torno a una tematica especifica. Crea una situacion de comunicacion grupal y sirve para captar
los discursos ideoldgicos y las representaciones simbdlicas que van asociadas a un fenémeno

social (Gonzélez, 1997).

A través de los talleres se logro una aproximacion a las percepciones sociales de las mujeres con
esposos migrantes con respecto a las mujeres cuyos esposos trabajan en la comunidad, se
promovié la interaccion que explorara los sentimientos de las asistentes con una cierta
profundidad, todo esto en un contexto de sentimientos encontrados de las mujeres ante sus

relaciones de pareja.
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Los talleres se realizaron en la escuela primaria Emiliano Zapata de la comunidad de Pueblo
Nuevo, ahi el director me proporciond un espacio, debido que en la comunidad no existe otro
lugar con la capacidad de tener a mas de 10 personas en él y con los recursos necesarios para la

realizacion de los talleres como es el que cuenten con corriente eléctrica.

ESTRUCTURA DE LOS TALLERES: Dos talleres se realizaron el 17 y 18 de Mayo del 2011
(se llevd a cabo un tercer taller mas adelante se expone las caracteristicas de éste). EI primer
taller fue dirigido a mujeres con esposos migrantes, tuvo una duracién de dos horas con 15
minutos, acudieron 23 mujeres. El segundo taller se dirigié a las mujeres cuyos esposos

trabajaran en la comunidad y dur6 dos horas, asistieron 54 mujeres.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Se incluyeron solamente mujeres que tenian pareja en el momento del acopio de
informacion (casadas ya sea por el civil, por la iglesia o en unién libre).
e Para el primer taller s6lo se convocd a mujeres que tuvieran esposos migrantes.
e Para el segundo taller se convoco a las mujeres cuyos esposos trabajaran en la comunidad.
e Las mujeres debian pertenecer a la comunidad de Pueblo Nuevo Municipio de

Temascalcingo, Estado de México.

La convocatoria se llevd a través de diversas formas:

e Los dias que se realizaron los cuestionarios se invitaba a las mujeres a participar en los

talleres. Se les animo diciendoles que se realizarian diversas dinamicas las cuales les
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agradarian, ademas que se dieran la oportunidad de regalarse unas horas haciendo algo
para ellas mismas.

e Un dia antes de la realizacion del primer taller, se recorrieron las diversas calles de la
comunidad y se iba invitando a las mujeres. También a la hora de la salida de los nifios y
nifias de las escuelas (preescolar, primaria y secundaria) se les hizo la invitacion a las
mamas.

e Por parte del director de la escuela primaria Emiliano Zapata, se invité a las mamas de los

alumnos y alumnas a asistir a los talleres.

En los talleres fueron explorados aspectos subjetivos alrededor de cuatro temas: estereotipos de
género, violencia, identidad y salud (ver ANEXO 3). A continuacion se indican las caracteristicas

de cada dindamica.

Estereotipos de género: A través de esta dinamica las mujeres identificaron la diferencia entre
sexo y género. Permitié a su vez que expresaran diversos estereotipos de género que estan
presentes tanto en su familia como en su comunidad y que hacen que prevalezcan desigualdades
entre hombres y mujeres.

También se logré que reflexionaran, sobre como han educado a hijos e hijas y qué tipo de
estereotipos les han inculcado, en la figura 3 se observa esta dindmica con mujeres, con esposos

migrantes.
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FIGURA 3: DINAMICA DE SEXO—GENERO CON MUJERES

FUENTE: Taller dirigido a mujeres con esposos migrantes de la
comunidad de Pueblo Nuevo. Mayo, 2011.

Salud: Esta dinamica permiti6 identificar las principales enfermedades que padecen las mujeres
y distinguir si son fisicas o psicologicas. También se determiné como las mujeres atienden
dichas enfermedades, asi como los principales problemas que se les presentan para acudir al
médico(a). En la figura 4 se observa a un equipo de mujeres identificando las partes de su cuerpo

donde tienen problemas de salud.

FIGURA 4: DINAMICA DE SALUD CON MUJERES

FUENTE: Taller dirigido a mujeres con esposo migrantes de la
comunidad de Pueblo Nuevo. Mayo, 2011.
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Identidad y violencia: A través de ambas dinamicas las mujeres expresaron como se sentian en
ese momento en relacion con sus parejas. También manifestaron de qué manera han sido
violentadas tanto por su familia, la sociedad y sus parejas, y por cual de ellas se sienten mas
agredidas. En la figura 5 las mujeres con esposos migrantes estan realizando la dinamica para

analizar la violencia.

FIGURA 5: DINAMICA DE VIOLENCIA CON MUJERES

FUENTE: Taller dirigido a mujeres con esposos en la
Comunidad, de Pueblo Nuevo. Mayo, 2011.

El tercer taller se realizd el 11 de Noviembre del 2011, el principal objetivo fue hacer una
devolucién de algunos resultados que sobresalieron en la investigacién. De este modo obtener
comentarios o puntos de vista sobre los datos. El taller se realizé en la escuela primaria Emiliano

Zapata, tuvo una duracién de dos horas y asistieron 29 mujeres (Ver ANEXO 3).

Debido a que so6lo se tenia un dia para llevar a cabo dicho taller, se convoco a las mamas del
grupo de 4° de la escuela primaria, y que pertenecieran a la comunidad de Pueblo Nuevo. La
convocatoria de este taller s6lo se realiz6 por medio del director de la escuela. La cita fue a las

9:00 am.
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El hecho de que fuera el director quien convocara a las mamas ocasioné que la asistencia de ellas
fuera un acto mas forzoso que voluntario, esto provoco que algunas de las mujeres se sintieran

molestas o incomodas al sentirse obligadas a asistir.

Otro aspecto que ocasion0 problemas fue que llegamos una hora tarde. Las mujeres ya se
encontraban desesperadas y molestas, les preocupaba que la hora de salida se alargara. Por ello
las actividades que se tenian planeadas se tuvieron que realizar de una manera muy rapida y los
datos que se les presentaron de lo obtenido en lo talleres, cuestionarios y entrevistas individuales,
también se tuvo que hacer de una manera rapida. Sin embargo, al término del taller algunas
mamas se acercaron a manifestar que les habia gustado y que ojala regresaramos algin otro dia

ya que ese tipo de actividades no se dan en la comunidad.

Al igual que los dos talleres anteriores, este tratd de explorar los sentimientos y opiniones acerca
de los datos que se les presentaron y de las dinamicas que se realizaron, a continuacién se

describen las dos dindmicas:

Sociodrama sobre Violencia: A través de dicha dinamica fue posible identificar los principales
problemas a los que se enfrentan las mujeres que viven violencia por parte de sus parejas, asi
como el papel que juegan autoridades, la familia, amigas(os), vecinos, el esposo y ella misma
ante un problema de violencia. En la figura 6 se ve a las mujeres que participaron en el

Sociodrama.
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FIGURA 6: SOCIODRAMA SOBRE VIOLENCIA
CON MUJERES DE PUEBLO NUEVO

FUENTE: Taller dirigido a mujeres de Pueblo Nuevo. Noviembre, 2011.

La mujer ideal: Con esta dinamica se identificaron los principales estereotipos de género, al que
se enfrentan las mujeres de la comunidad y como les ha afectado en su vida laboral, familiar, de

pareja, entre otras. En la figura 7 se observa a las mujeres haciendo dicha dindmica.

FIGURA 7: DINAMICA LA MUJER IDEAL CON MUJERES DE
PUEBLO NUEVO

LUAUE T VTR | 1\
1 *u LAY 8

FUENTE: Taller dirigido a mujeres de Pueblo Nuevo. Noviembre, 2011.
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En el cuadro 7 se observa el total de asistencia a los tres talleres por parte de las mujeres de la

comunidad de Pueblo Nuevo.

CUADRO 7: NUMERO DE ASISTENTES A LOS TALLERES

PERSONAS A QUIENES ESTAN NUMERO DE PERSONAS QUE
DIRIGIDOS LOS TALLERES ASISTIERON
Mujeres con esposos migrantes 23
Mujeres con esposos que trabajan en la 54
comunidad
Mujeres con hijos(as) del grupo de 4° de 29

primaria de la escuela Emiliano Zapata

TOTAL 106
FUENTE: Talleres realizados en mujeres de Pueblo Nuevo. Mayo y Noviembre, 2011.

» ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

La entrevista a profundidad pretende responder a cuestiones concretas y se centra en un solo acto,
experiencia o significado social. Va dirigida a un individuo concreto caracterizado por haber
tomado parte en esa situacion o haber vivido esa experiencia.

A través de dichas entrevistas se logré profundizar de manera méas personal en la problematica

que trae consigo la migracion masculina en las mujeres de Pueblo Nuevo.

METODO DE TRABAJO DEL LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD: Los dias 10,11 y 12 de
junio fueron realizadas un total del 10 entrevistas, 5 a mujeres con esposos migrantes y 5 a
mujeres cuyos esposos trabajaran en la comunidad. Debido a que las mujeres que no tienen
esposos migrantes en algun tiempo si lo fueron, se decidié que la entrevista se dividiera en tres

momentos (antes de que se fuera, cuando se fue y cuando regresd) mientras que las que tenian en
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ese momento esposos migrantes sus entrevistas giraron sélo en dos momentos (cuando estaba

viviendo en la comunidad y cuando se fue).

En ambos casos se trabajaron los temas de remesas, violencia tanto de la pareja como de la
familia y la comunidad en general, de salud y su estado animico por su situacion actual (ANEXO

2). Las entrevistas tuvieron una duracion entre 1hora y 50 minutos a 2 horas 30 minutos.

Los criterios utilizados para seleccionar a las personas entrevistadas en profundidad fueron los
siguientes: Durante los talleres se identificaron cinco mujeres que manifestaron problemas
emocionales complejos y que pertenecian respectivamente, a mujeres con esposos migrantes y
mujeres cuyos esposos trabajaban en la comunidad. Cada una de ellas fue invitada a ser
entrevistada en profundidad, en privado y solamente fueron entrevistadas aquellas que aceptaron

dicha invitacion.

CUADRO 8: NUMERO DE ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

PERSONAS A QUIENES ESTABAN NUMERO DE MUJERES
DIRIGIDAS LAS ENTREVISTAS PARTICIPANTES
Mujeres con esposos migrantes 5
Mujeres con esposos que trabajan en la 5
comunidad
TOTAL 10

FUENTE: Entrevistas a profundidad en mujeres de Pueblo Nuevo. Junio, 2011.

En el cuadro 9 se presenta el total de mujeres que participaron en las encuestas, talleres y

entrevistas a profundidad.
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CUADRO 9: NUMERO DE MUJERES POR TECNICA REALIZADA

TECNICA NO.
UTILIZADA INSTRUMENTO FECHA |PARTICIPANTES OBJETIVO
26 esposas de A través de estas se
migrantes conocieron aspectos generales
de las mujeres tanto con
CUESTIONARIO Cuestionario 22 — 24 abril esposos migrantes como las
(ANEXO 1) 2011 que tienen a sus parejas en la
comunidad. También se
] identificaron si las mujeres
26 esposas sin tienen cuadros depresivos asi
migrantes como las acciones que realizan
para tratar este problema.
23 esposas de
migrantes
En estos se trabajaron cuatro
17y 18 de temas centrales; salud,
Carta mayo 2011 54 esposas sin violencia, estereotipos de
TALLERES descriptiva migrantes género y como perciben sus
(ANEXO 3) 11 de relaciones de pareja y de qué
noviembre 29 mujeres con manera se sienten en relacion
2011 hijos(as) en 4° de con éstas.
la escuela
Emiliano Zapata
5 esposas de Por medio de éstas se logrd
migrantes adentrarse mas en el estado
Guia de entrevista | 10 -12 junio animico de las mujeres, en
ENTREVISTAS (ANEXO 2) 2011

5 esposas sin

relacién con su vida diaria,
creando un ambiente de

migrantes confianza para que las mujeres
se pudieran expresar de una
manera abierta.
TOTAL 168

FUENTE: Encuestas, talleres y entrevistas dirigidas a mujeres de Pueblo Nuevo, 2011.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. MUJERES SIN ESPOSOS MIGRANTES

» Informacién general

De los 26 cuestionarios que se aplicaron a mujeres con esposos que trabajan en la comunidad de
Pueblo Nuevo, el 57.7% de las mujeres estan casadas por el civil y la iglesia y el 38.5% vive en
unién libre. Cabe resaltar que los cuestionarios sélo se aplicaron a mujeres que tuvieron pareja y

que trabajara en la comunidad. Todas las mujeres mencionaron ser catdlicas.

En el cuadro 10se presentan las caracteristicas de las cinco mujeres entrevistadas a profundidad

que tenian a sus esposos en la comunidad.

La edad media de las encuestadas fue de 35.27 siendo de 17 afios la mas joven y de 62 afios la
mayor, el promedio de ndmero de hijos e hijas fue de 3, mientras que hubo mujeres que

reportaron no tener hijos. La que menciond tener mas fue de 8.

“Uno ya no puede tener tantos hijos, no alcanza el dinero, antes si se podia tener hasta 10 pero ahora

ya no alcanza” (Adela, 36 afios).

Un aspecto sobresaliente es que de las 26 encuestadas sélo 11.5% mujeres mencionaron tener
estudios de preparatoria que ninguna concluyd, a comparacion con Sus esposos quienes
reportaron que el 30.75% estudiaron la preparatoria, de estos el 50% si la concluyd (ver gréfica

6).
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CUADRO 10: CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS SIN ESPOSOS MIGRANTES

NOMBRE

EDAD

NUMERO
DE HIJOS
POR SEXO

ANOS DE
CASADAS

OBSERVACIONES

Enriqueta

48

4 hijos
1 hija

16 afios

Su esposo partié por primera y Unica vez hace 13 afios a
Estados Unidos y s6lo permanecid ahi tres afios. La
sefiora menciona que su esposo es muy desobligado ya
que nunca se ha preocupado ni por ella ni por sus hijos.
El sefior es violento con ella, en su relacion se han dado
golpes, insultos, violaciones y omision de dinero, uno de
los aspectos que mas le preocupa es que su esposo toma
mucho al igual que uno de sus hijos, del cual también ha
sido victima de maltratos.

Maria

36

3 hijos

9 afios

Hace ocho afios su esposo se fue a Estados Unidos por
dos afios, después regresé y no se volvié a ir. Su hijo
mayor (no es hijo de su esposo) también se fue a Estados
Unidos hace ocho afios pero ya no regreso. Le llamé un
dia por teléfono y le comentd que se casaria y que por lo
pronto ya no regresaria, la sefiora sefiala que esto la
entristece mucho ya que siente que se va a morir y no
volvera a ver a su hijo. Asi mismo manifiesta que uno de
los principales problemas que tiene con su esposo es que
él toma mucho y por eso no les alcanza el dinero y que
también cuando toma tiende a ser violento con ella.

Sofia

26

2 hijas

5 afios

Es la Unica de las entrevistadas que su esposo no se ha ido
a Estados Unidos. Considera que el principal problema
que tiene con su esposo es que es muy celoso ya que
varias veces le ha pegado por esta razon, para ella es un
problema gue sea tan celoso ya que no la deja trabajar, sin
embargo hace tortillas y las vende a algunas de sus
vecinas, sin que su esposo sepa.

Amelia

53

4 hijos

34 afos

Su esposo se fue a Estados Unidos hace 20 afios y hace 5
regresd y ya no se volvio a ir. Sin embargo todos sus
hijos estan all4 le hablan poco por teléfono y sélo sabe
que 3 de ellos ya se casaron. En su relacién con su esposo
se han dado golpes e insultos, sin embargo argumenta que
ya no puede hacer nada ya que lo Unico que le queda es
su esposo Yy ella no sabe hacer nada para ganar dinero,
ademas que no quiere quedarse sola.

Dalia

33

1 hija
1 hijo

10 afios

Su esposo migro hace 5 afios sin embargo sélo estuvo afio
y medio y se regreso. La sefiora menciona que el primer
medio afio que se fue su esposo no le mandaba dinero y
no le hablaba por teléfono. Su suegra se fue a Estados
Unidos y habl6 con su hijo, después de esto, la llamé por
teléfono y le comenz6 a mandar dinero. La sefiora
considera que su vida es dificil porque su esposo le ha
dado en el dltimo afio por tomar mucho lo cual hace que
sea mas agresivo con ella, ademas de que se gasta el
dinero en el alcohol.

FUENTE: FUENTE: Entrevistas a profundidad en mujeres de Pueblo Nuevo. Junio, 2011.
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GRAFICA 6: ANOS DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Para que los y las jovenes puedan estudiar la preparatoria se tienen que trasladar a la cabecera
municipal o a otra ciudad, lo cual resulta un gasto fuerte para las familias, a consecuencia de esto,

muy pocas mujeres continian con estudios posteriores a la secundaria.

“Uyyyy aqui el estudio no es para las mujeres, pues no hay dinero para que las mujeres estudien, lo
gue hacen las muchachas cuando terminan la secundaria es casarse, porque sale muy caro mandarlas a

la escuela a Temascalcingo” (Maria, 36 afios).

“Se les dan estudios a los hombres, porque ellos son quienes tienen que mantener a su familia” (Sara,

32 afios).

De este modo son a los hombres a los que se les procura, para que continten estudiando, ya que
en ellos recaera la situacion econdémica de sus familias. En la grafica 7 se puede observar que a
comparacion con las mujeres, un mayor porcentaje de los hombres termina la secundaria y

continta con estudios posteriores.
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GRAFICA 7: ANOS DE ESTUDIOS DE LOS ESPOSOS
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Por su parte el INEGI (2010). Indica que 19 hombres y 36 mujeres mayores de 15 afios, de la
comunidad de Pueblo Nuevo, reportaron no tener escolaridad, mientras que 100 hombres y 84
mujeres reportaron tener secundaria completa. Se observa que los hombres tienen mayor
posibilidad de tener estudios. Sin embargo la realidad es que tanto en hombres como mujeres se

reducen de manera alarmante los afios de estudios, después de la secundaria.

La baja escolaridad de la comunidad de Pueblo Nuevo va ligada con la pobreza. Garcia (2000),
afirma que la pobreza es un simbolo de las personas del campo, ya que es ahi donde se mezclan
los repartos inequitativos de los medios de produccion, alza de insumos, desempleo y bajos

ingresos. El autor indica que es en el campo donde se vive extrema pobreza y escolaridad baja.

Sin embargo es en las mujeres rurales donde se hace mas notoria la pobreza. EI Fondo
Internacional para el Desarrollo Agricola, concluyd que las mujeres rurales en paises en
desarrollo se hallaban entre las personas mas pobres y mas vulnerables (Kabeer, 2006; Fall,

2003).
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Ademas de la pobreza que viven las mujeres rurales, se enfrentan a diversos estereotipos de
género. En la mayoria de las comunidades rurales en Meéxico, las responsabilidades y
obligaciones de las mujeres estan relacionadas con el matrimonio, la procreacién de hijos y a las
actividades domésticas (Salgado y Diaz, 2003). Es por ello de esperarse, que muchas de las

familias no consideren necesario que sus hijas estudien.

Dichos estereotipos de género, van de la mano con el hecho de que la mayoria de las mujeres
encuestadas dependen economicamente de su pareja. El 61.5% mencionaron que ellas obtienen

dinero sélo de su pareja, es decir, no tienen ninguna actividad que les retribuya econémicamente.

De las 38.5% de mujeres que trabajan, el 50% se dedican al trabajo doméstico retribuido, el
37.5% tienen un negocio propio, el 25% trabajan en el negocio familiar y el 12.5% lavan ropa y

sus ingresos van de $500 a $3,500 mensuales.

Con respecto a sus parejas, el 46.2% se dedica a la siembra, el 30.8% se dedica a la construccién,
el 19.5% trabajan como empleados (principalmente haciendo tabiques sin embargo por este
trabajo no tienen ninguna prestacién) y el 3.5% tienen trabajos eventuales. La media de su pago
es de $3,585 y este va desde $1,300 a $7,000 mensuales. En el cuadro 11, se aprecia el ingreso de
las 10 mujeres que realizan alguna actividad o que tienen algun trabajo que les retribuye dinero,
también se indica el ingreso de 20 hombres, cabe resaltar que los seis hombres que faltan es
porgue sus esposas reportaron que no tienen trabajo o que desconocen el salario de ellos. Asi
mismo el ingreso por parte de las mujeres que se presenta no incluye lo que las mujeres reciben

del programa OPORTUNIDADES.
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CUADRO 11: INGRESOS DE HOMBRES Y MUJERES DE PUEBLO NUEVO

SUELDO DE MUJERES SUELDO DE HOMBRES
n=10 n=10
Va desde $500 a $3,500 Va desde $1,300 a $7,000
mensuales mensuales

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

La desigualdad entre hombres y mujeres, no sélo se ve en cuestion de estudios y del trabajo
(ingresos) también se percibe en las propiedades. De las mujeres encuestadas el 3.8% reportaron
que la casa donde viven es de ellas, el 15.4% viven en casa de sus papas, el 19.2% viven en casa

de sus suegros y el 50% la casa donde viven pertenecen a sus esposos (ver gréafica 8).

GRAFICA 8: DUENO(A) DE LA VIVIENDA

Suegros Ella
22% 4%

N=26

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

La mayoria de las casas donde viven, estd a nombre de sus esposos. Sin embargo no solo en la
propiedad de la casa se refleja la desigualdad entre hombres y mujeres de la comunidad de
Pueblo Nuevo. De las 26 mujeres 17 de ellas mencionaron contar con parcela para sembrar, en la

gréfica 9 se indica a nombre de quien esta dicha parcela.
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GRAFICA 9: TITULAR DE LA PARCELA

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Las mujeres son las encargadas de la limpieza y cuidado del hogar. Las que tienen parcela
manifestaron que el principal uso que se le da a lo que se obtiene es para auto abasto (las 17
mujeres indicaron que ellas se encargan o ayudan al trabajo de la parcela), de este modo se
vuelve un gran apoyo para la alimentacion de la familia. Pese a esta responsabilidad que tienen
las mujeres en el hogar y la parcela, la mayoria no son las propietarias de dichas tierras, lo que las
pone en un papel de desventaja ya que cuidan o trabajan la tierra sin ser propietarias y sin ningln

sueldo o reconocimiento de su trabajo.

De este modo, se puede ver que los estereotipos de género, cumplen un rol fundamental en la
situacion en que viven las mujeres en Pueblo Nuevo. Por ideas como: “la educacién es para los
hombres”, “la preferencia que se les da a los jovenes para seguir estudiando ya que ellos se
convertiran en los proveedores de sus familias”, “los hombres son los responsables de llevar el
dinero a casa”, “las obligaciones de las mujeres son el cuidado del hogar, los hijos y el esposo”,
entre otros, ha generado que las mujeres de esta comunidad presenten bajos niveles de

escolaridad, bajos salarios asi como el que no cuenten con propiedades.
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» Salud
De las 26 mujeres encuestadas el 53.8% manifestd que tienen algan familiar que padece alguna
enfermedad cronica, de los cuales el 50% de las mujeres son las encargadas de dichos familiares.
De este modo se incrementa un trabajo mas a sus obligaciones, ya que aparte de sus
responsabilidades de acuerdo a su sexo se debe de agregar la responsabilidad del cuidado de su

familiar.

En lo que respecta a su salud, el 38.5% de las mujeres manifestaron que tienen alguna
enfermedad que necesita tratamiento médico. Sin embargo, sélo el 4.2% sela esta atendiendo.
Dentro de las enfermedades que padecen estan la artritis, columna desviada, problemas del
corazén, diabetes y gastritis. En la grafica 10, se indica el porcentaje de mujeres que padece

dichas enfermedades.

GRAFICA 10: ENFERMEDADES QUE PADECEN LAS MUJERES

atritis columna corazén  diabetes  gastritis
desviada

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Al preguntarles como consideraban que estaba su salud en este momento, el 53.80% considera

que es regular, el 38.50% considera que su salud es buena y el 7.70% que es mala. Cémo se
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puede ver mas de la mitad de las mujeres consideran que su estado de salud es regular o mala, sin

embargo consideran que esta situacion es algo normal por su condicién de mujeres.

Pocas son las mujeres que se atienden con medicamente. Durante la realizacion del taller, el tema
de la gastritis fue algo que resalté ya que mas de la mitad mencionaron que la padecian y ninguna
se habia ido a checar con un medico(a). Adjudicaban que dicho padecimiento era ocasionado por
las tensiones que viven a diario en casa, por su sobrecarga de trabajo, aunado con el poco

reconocimiento por parte de sus parejas.

Gran parte de los problemas de salud de las mujeres, esta relacionada de su condicion de
subordinacion, inequidad y falta de poder, aunado a una sobre carga de trabajo y de

responsabilidades que tienen cada una de las mujeres (Salgado y Diaz, 2002).

“Como uno no se va a enfermar, todos los dias hay que atender al marido, a los hijos, hacer el

quehacer y eso es siempre, nunca acaba y no podemos sentarnos ni un ratito” (Carmen, 3 afios).

“Todos los dias son puras preocupaciones, si mi marido se emborracha o si mi hijo también se
emborracha, pero lo que mas me preocupa es mi hijo, nada mas de verlo tomado o drogado me

duele el estomago” (Enriqueta, 48 afos).

La falta de reconocimiento, aunado a su posicion de inequidad conlleva a que las mujeres se
sientan mal, ya que no van al médico se auto recetan o toman alguna planta o remedio que las
ayude con su padecimiento. De las 26 mujeres encuestadas el 50% reportd qué en el Gltimo mes
ha tomado algin medicamento de los cuales el 30.8% se lo mandé el doctor(a), el 30.8% se lo

recomendd un familiar, el 23.1% un amigo(a) y el 15.4% se auto recetd. Asi mismo de las 26
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mujeres el 42.3% manifestd haber tomado alguna planta o remedio en el ultimo mes, de las

cuales el 72.7% se la recomend6 un familiar, el 9.1% un amigo(a) y el 18.2% se auto receto.

En el taller se manifestd que la principal razon por la que no se va al médico es porque resulta
muy caro ya que en la comunidad de Pueblo Nuevo no hay donde atenderse asi que tienen que

trasladarse a la cabecera municipal (Temascalcingo) para acudir al doctor y eso resulta costoso:

“Para ir al doctor hay que ir hasta Temascalcingo, y sale caro, el taxi cobra $60.00 de ida y otros
$60 de regreso y la guilera (camion) cobra $17.00, pero s6lo pasa tres veces al dia y si se nos

pasa hay que agarrar taxi y luego para no encontrar al doctor....” (Sofia, 26 afios).

“Yo prefiero tomarme un té o una pastilla, eso me ayuda, ir al doctor es mas dificil, porque ;con

qué dinero? si apenas alcanza para comer “(Amelia, 53 afios).

En cuestion de su alimentacion el 7.7% de las mujeres tienen dos comidas al dia mientras que el
92.3% tienen tres comidas, no por ello consideran que ésta sea buena, en la gréfica 11, se

observan los porcentajes de coémo consideran que ha sido su alimentacion, en el Gltimo mes.

GRAFICA 11: COMO HA SIDO LA ALIMENTACION DE LAS MUJERES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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El que la mayoria tiene tres comidas las dia no significa que su alimentacion sea buena, ya que
les faltan diversos alimentos en su comida diaria, a esto el 3.8% de las mujeres mencionaron que

les hace falta comer mas frutas, 3.8%verduras, 7.7% pescado, el 11.4% leche y el 73.1% carne.

“Uno se conforma con unos frijolitos y unas tortillas, yo muelo cada tres dias mi nixtamal y
siembro algunas verduras, ahorita tengo unas pocas de zanahorias, papas, quelites y otras

hierbas, con eso comemos, porque comer carne todos los dias es muy caro* (Maria, 36 afios).

“Tengo mis pollos, de esa forma algunas veces comemos carne, porque comprarla en el mercado
sale caro, y no nos alcanza, asi cuando mato un pollo nos alcanza para dos o tres dias” (Dalia, 33

afos).

“Cuando comemos carne es porque mi marido la compra y me la trae, uuuy pero sélo es de vez
en cuando, porque todo se le va en la bebida. Por eso siembro yo mis verduritas y tengo mis

animales, cuando no hay mato un pollo y con las verduras, pues ya con eso comemos” (Teresa,

48 afios).

Con testimonios, como los anteriores reflejan que las mujeres de la comunidad, buscan
estrategias para la alimentacion de sus familias. Por lo general crian animales como pollos,
guajolotes, puercos o borregos, también siembran diversas verduras y hortalizas. Dichas
actividades amplian la sobrecarga de trabajo de las mujeres. En el taller manifestaron que por lo
general se levantan entre cuatro y cinco de la mafiana para atender a sus animales, preparar el
desayuno, hacer el quehacer, preparar a los hijos e hijas para la escuela, preparar el nixtamal,
atender la parcela, acarrear agua, entre muchas otras actividades. La sobrecarga de trabajo ha

repercutido en su salud.
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» Violencia y fidelidad

La cuestion de fidelidad ha sido un aspecto importante en la comunidad de Pueblo Nuevo,
frenando el 6ptimo desenvolvimiento de las mujeres ya que las limita sobre todo al momento de

querer trabajar:

“Ahi en el vivero teniamos que salir a eventos por parte de SEDESOL, entonces esa vez fuimos lejos
todos los que trabajdbamos ahi. Entonces los hombres me dijeron, no queremos problemas con tu
marido, que vaya contigo, entonces yo le dije a mi marido y no quiso ir, me dijo si quieres vete.
Entonces agarre y me fui, llegamos cdmo a las 10 de la noche y vinieron a dejarme las mismas
mujeres. Que aqui esta tu mujer le dijeron, y nooo, llegué y estaba bravisimo, a resultadas cuentas
que pues digamos me viold, porque fue sin mi consentimiento asi bruscamente y él me dijo como
estarias por alla, cémo te les dejarias, de ahi sali embarazada jay! de que me acuerdo si me duele”

(Enriqueta, 48 afios).

“Mi marido me pegd, de que tenia que salir de la casa, que me tenia que aguantar a lo que él me diera

que no sé qué....” (Maria, 36 afios).

“Un dia fui a cosechar con un sefior, uyyyy, me pegd, porque que tenia que andar haciendo por alla”
(Dalia, 33 afios).

Sin embargo, el trabajar es algo importante para las mujeres, al preguntarles qué les gustaria
realizar en los proximos 10 afios, las respuestas que sobresalieron fueron la de querer trabajar,
tener una casa y que sus hijos estudien. La grafica 12 indica el porcentaje sobre lo que les

gustaria realizar o tener a futuro.
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GRAFICA 12: QUE LES GUSTARIA A LAS MUJERES HACER O TENER EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS

ser bunea madre 11,50%

gue su esposo tenga un buen trabajo 11,50%

que sus hijos estudien 15,40%
terminar su casa 11,50%

tener una casa 15,40%

tener un negocio 7,70% ]

estudiar 11,50%

trabajar

15,40%

000%  200% 400% 600% 800% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Como ya se habia indicado, de las mujeres encuestadas solo el 35% de ellas realizan alguna
actividad que les genere ingresos, esto quiere decir que a las mujeres les es importante trabajar.
Los estereotipos de genero que recalcan las caracteristicas “propias de cada sexo” las limitan para
que busquen un empleo o que realicen alguna actividad que les retribuya algun ingreso. Sin
embargo, cabe recordar que las mujeres pese a que no generan ingresos econdémicos en sus
hogares, se valen de diversas estrategias para proporcionar alimento a sus familias, a través de la

cria de animales y la siembra de diversas verduras.

Otro aspecto que sobresale es que a pesar de que ya estan casadas y la mayoria tienen hijos o
hijas y pese a los estereotipos de género que estan presentes en la comunidad, para las mujeres es
importante retomar sus estudios (11.5% manifestd tener deseos de estudiar), y a través de esto
tener una mejor calidad de vida. Lo mismo pasa con las propiedades, como ya se indico
anteriormente s6lo el 4% de ellas son duefias de sus casas, sin embargo el 15.40% indicaron que

desean tener una casa a futuro y el 7.7% tener un negocio.
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A pesar de que se puede observar que tienen aspiraciones de superacion, varios de sus deseos
futuros estan relacionados con su rol de madres y esposas. Esto se refleja en algunos de sus
testimonios, donde expresan querer ser buenas madres, que sus hijos estudien y que sus esposos
tengan un buen trabajo. De este modo al preguntarles qué deseaban hacer o tener en los préximos

afios esta vinculado con el bienestar de los demas (esposo, hijos e hijas) y no el de ellas mismas.

Salgado y Diaz (2002) indican que en las comunidades rurales prevalecen los estereotipos de
género tradicionales, de este modo de las mujeres se espera que sus vidas giren en torno al
matrimonio, quehaceres domésticos y el cuidado de hijos e hijas. De ahi que sus conductas estan

caracterizadas por sumision y sacrificio, para el bienestar del esposo y de sus hijos e hijas.

Se puede decir que ellas no son duefias de sus vidas y sus tiempos, esto se reafirma con el hecho
de que de las 26 mujeres que se les realiz6 la encuesta, el 60% pide permiso para salir ya sea al

esposo, a la suegra o suegro (ver grafica 13).

GRAFICA 13: PERSONAS A LAS QUE PIDEN PERMISO LAS MUJERES PARA SALIR
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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El tema de la fidelidad tiene un papel muy importante, 61.5% de las mujeres consideran que a sus
esposos les preocupa que ellas les sean fieles. Los hombres se valen de diversas acciones para
asegurar la fidelidad de sus esposas como son: no dejarlas trabajar, encargarlas tanto con las
familias de ellas como de ellos, les Ilaman cuando se van a trabajar para saber donde estan, las
amenazan o le preguntan a algin familiar o conocido(a) sobre el comportamiento de sus esposas
(ver gréafica 14).

GRAFICA 14: ACCIONES QUE HACEN LOS ESPOSOS PARA ASEGURAR LA
FIDELIDAD DE SUS ESPOSAS
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

De este modo se recalca que aunque las mujeres desean trabajar, no lo hacen porque sus esposos

no se los permiten, ya que de hacerlo corren el riesgo de que sus esposos se molesten.

Los familiares tienen un papel crucial para asegurar la fidelidad de las mujeres. En el taller se
sefialo que las suegras y las nueras siempre estan al pendiente de las actividades que hacen las

mujeres:

“Si mi suegra me ve hablando con un hombre o arreglada, dice que ando de loca, que de seguro
engafio a su hijo, por eso mejor no me arreglo porque mi esposo le cree todo, todo a su mama y

olvidese me da unas......... ” (Sofia, 26 afios).
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“Mis cuifiadas s6lo inventan cosas, le dicen a mi marido que de seguro lo hago pendejo, que nada mas
espero que él se vaya, para salirme o verme con otro. Yo creo que si mis cufiadas no hablaran, las

cosas serian diferentes...” (Maria, 36 afios).

Otro aspecto que sobresalio, son las amenazas de no darles dinero, y este ha sido un punto que
sobresale tanto en las entrevistas a profundidad como en el taller, en ambos se recalca
constantemente que varios hombres no les proporcionan dinero para el hogar a pesar de que ellos

son los Unicos que tienen un trabajo:

“Mi marido era muy borracho e irresponsable, desde que me casé, hagase de cuenta que trabajaba
con su papa en las tierras de su pap4, ya tenia mis dos hijas... a él no le importaba si yo no tenia que

darle de comer a mis hijas” (Sofia, 26 afios).

De este modo las mujeres de la comunidad de Pueblo Nuevo viven diversos tipos de violencia,

entre los que ha destacado la violencia econdémica:

“No, él no me daba nada de dinero, yo tenia que lavar o moliendo ajeno o como fuera, de primero
pues estaba lo que mi suegra me diera, lo poquito que mi suegra me diera para mis hijos. Una vez
qué yo no tenia ni que darle de comer a mis hijos mi suegra me mandé unas lentejas que ya estaban
agrias. Con dolor en mi corazon se las di a mis hijos y para esto bajé (las escaleras) y ahi estaba mi
marido con un platote de bistec con frijoles y un jarro de pulque, hijole senti... yo chillé y chillé y
dije hay diosito, tengo dos manos para sacar a mis hijos adelante y de ahi para acd ya empecé a

trabajar” (Enriqueta, 48 afios).

“Empecé a moler ajeno, entonces ya las sefioras a donde iba me daban el taquito para mi, entonces ya
de ahi empecé a valerme por mi misma, entonces lo hice como dice mi mama mas baqueton, este ya
no le importaba darme v si trabajaba, pues ahora si para sus borracheras y sus amigos” (Amelia, 53
afios).

Se reconocid que el hecho de que sea sélo el marido el que aporte el dinero ocasiona que se

tengan que soportar humillaciones y se crea una total dependencia:
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“Yo era bien mensa, porque si hubiera tenido la capacidad que tengo hijole me hubiera defendido,
total tenia dos hijos pues lo dejo, pero era tonta, bueno mas que nada me tenia apantallada porque

estaba sujetada a ¢l y a mi suegra” (Dalia, 33 afios).

Las mujeres rurales, se consideran como carentes de habilidades necesarias como es, educacion y
experiencia laboral, aspectos necesarios para trabajar, ganar dinero y responsabilizarse de manera

total de la manutencion y cuidados de sus hijos e hijas (Lara, 2000).

La manera de salvaguardar la fidelidad de las mujeres por parte de los hombres, va mas alla de
una cuestion de pareja. Los hombres cuando migraron y ahora cuando se van a trabajar, se valen
de la familia, conocidos (as) y amigos (as) para tener a sus esposas vigiladas, es por ello que el

chisme involucra un tema crucial:

“Mi cufada empez6 a decir que andaba con mi primo y pues ya cuando se dieron cuenta de que
estaba embarazada dijo qué el hijo era de él. Ya de ahi fueron pleitos con mi marido y hasta la fecha
él tiene en la mente que ese hijo no es de él. Yo todavia fui con mi cufiada y me le hinqué y le dije te

juro por mi vida y por mi hijo que no es verdad...” (Enriqueta, 48 afios).

“No, mis vecinas empezaron a decir que si yo andaba de loca mientras mi marido se iba a la siembra.
Un dia lleg6 y quién sabe qué le habran dicho que me peg6 con un palo, y me decia que no le iba a

ver la cara, que me iba a matar” (Sofia, 26 afios).

“A las muchachas que andan mucho tiempo en la calle y no hacen nada, les dicen que andan de

locas, que son mujerzuelas....” (Guadalupe, 36 afios).

Pero no sélo los hombres implementan conductas para asegurar la fidelidad de sus esposas. Las
mujeres han interiorizado que ellas deben de realizar diversas acciones para evitar que sus
esposos duden de ellas, como son: no tener amigos hombres, no salir de sus casas, no tener
amigas, siempre andar acompafiada y no trabajar. En la gréafica 15 se ven los porcentajes de

dichas acciones.
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GRAFICA 15: ACCIONES QUE HACEN LAS MUJERES PARA EVITAR
SUS ESPOSOS PIENSEN QUE SON INFIELES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Las mujeres de la comunidad de Pueblo Nuevo han interiorizado que ellas en gran medida son las
responsables de los problemas con sus esposos, tal es el caso de los celos. Como ya se indico
anteriormente, uno de las roles tradicionales arraigados en las comunidades rurales es el
sacrificio. Como se puede observar, las mujeres de la comunidad se sacrifican no realizando

diversas acciones que puedan llegar a causar problemas con sus parejas.

En las comunidades rurales el uso y abuso del alcohol es una conducta casi exclusiva de los
hombres. Esta afecta de manera importante a las mujeres (Salgado y Diaz, 2002). Varias de las
mujeres entrevistadas y que asistieron al taller manifestaron que un problema grave al que se

enfrentan, es que sus esposos Y sus hijos toman mucho alcohol:

“Aqui en el pueblo varios hombres toman y yo siempre he dicho, por qué en lugar de comprar una

cerveza no compran un jugo o un refresco y se lo van a tomar con su familia” (Viky, 30 afos).
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“Llegué a un grado que quise suicidarme, yo ya no soportaba lo borracho de ¢l y lo borracho de mi
hijo, hasta la fecha no lo soporto, pelean mucho, mis traumas son que se emborrache uno y que se
emborrache el otro, porque son pleitos, pleitos seguros y ahi es donde ya pues desgraciadamente no

se qué es lo que puedo hacer” (Enriqueta, 48 afios).

Algunas mujeres consideran que la razon para que sus esposos sean violentos es precisamente por

causa del alcohol:

“Mi marido se emborracha y se pierde, se vuelve peleonero, pues agresivo sobre todo conmigo, pero

solo cuando toma porque cuando anda bien, es carifioso conmigo y con sus hijos” (Dalia, 33 afios).

“Mi unico problema es que mi marido toma, y como que eso hace que se ponga como loco, dice mi

mama que se le sube el demonio porque a quien se le ponga en frente lo insulta, le pega....” (Sofia,

26 afios).
Salgado y Diaz (2002) manifiestan que en las poblaciones rurales, los hombres tienden a
consumir con mas frecuencia y en mayor cantidad alcohol, también las autoras sefialan que el
tener relaciones sexuales con un hombre alcoholizado sita a la mujer en una posicion de
vulnerabilidad para ser victima de violencia.
Ante la violencia y la desigualdad entre ellas y sus esposos, es de esperarse que las mujeres
consideren sus vidas dificiles aunado con los problemas de salud y pobreza en que viven muchas

de ellas. En la gréafica 16 se indican las respuestas de como consideran que es su vida.

GRAFICA 16 COMO CONSIDERAN LAS MUJERES QUE ES SU VIDA

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Como se puede ver la vida de las mujeres no es facil, pocas son las que asi la consideran. Por esta
razon es de esperarse que las mujeres manifiesten indices elevados de depresion, en el apartado
siguiente, se analizara el test de depresion aplicado a las 26 mujeres encuestadas que no tienen

esposos migrantes.

» Depresion

Son muy pocas las mujeres con esposos en la comunidad que cuando se sienten mal van al doctor
y cuando se trata de su salud emocional es ain menor el nimero de mujeres que se atienden. De
las 26 mujeres que contestaron el cuestionario, el 61.5% de ellas saben lo que es la depresion:
problemas para dormir, llorar mucho, aislarse, sentir mucha tristeza, problemas de alimentacion y

tener intentos de suicidio.

En el test de depresion que se aplicé a las 26 mujeres con esposos en la comunidad, se puede ver
que son considerables las mujeres que respondieron por arriba del 1.75.Cabe recordar que el
instrumento que se utilizé fue el HSCL-25 en el apartado que corresponde a la sintomatologia
depresiva, consta de 15 preguntas y a las respuestas como “no” se les dio un punto y a las
respuestas como “si” se les dio tres puntos. La sintomatologia depresiva es compatible si el
promedio de respuesta fue de 1.75 0 mas. Se puede decir que todas las que estan por arriba del

1.75 tienen sintomatologia depresiva. En la gréafica 17 se desglosa por mujer el puntaje que

obtuvieron en el test.
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GRAFICA 17 PUNTAJE POR MUJER OBTENIDO EN EL TEST DE DEPRESION

GRADO DE DEPRESION

1 1 1
MUJERES

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Los cuadros depresivos que se presentan en las mujeres con esposos que no son migrantes son
alarmantes, el 76.9% de las mujeres tuvieron promedios de respuesta en el test que estan por
arriba del 1.75.

Las respuestas que mas sobresalen son: se preocupan por todo, se sienten tristes y lloran
facilmente, sin embargo los demas indicadores también tienen un indice elevado de respuesta, en

la grafica 18 se muestra el porcentaje de cada respuesta contestada como afirmativa en el test.

GRAFICA 18 PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE LAS MUJERES DEL TEST HSCL-25
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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El 76.9% de las mujeres con esposos en la comunidad presentan cuadros depresivos y el 92.6%
consideran que es necesario que las mujeres atiendan su salud emocional. Sin embargo sélo el
8.3% han asistido en algin momento a alguna institucion para tratar la depresion. De ese 8.3% de
mujeres que se han atendio, el 50% asistio a una institucion privada y el costo de la consulta fue
de $200 pesos, sin embargo solo se atendieron una vez. Las que se atendieron en una institucion
publica s6lo asistieron una a dos veces, manifiestan que las citas son dificiles de conseguir y se

las dan de manera muy esporéadica:

“La maestra de mi hija me dijo que necesitaba ir al psicélogo, pues ya la habian reprobado, asi que
ya estaba cursando dos veces el cuarto de primaria y me la queria volver a reprobar, por eso, pues
como pude la llevé a Temascalcingo. Fui a preguntar al DIF pero me dijeron atendian dentro de dos
semanas, y pues me urgia, asi que hablé con mi esposo, y la llevd a uno particular, me cobra ciento
cincuenta y va una vez a la semana, hasta ahora lleva como tres semanas, no sé si pueda seguir
Ilevandola porque ahorita mi esposo me da para que la lleve, pero después quien sabe... ademas que
para ir debo llevar a mis otros hijos o encargarlos con mi suegra 0 mi mama asi que no

se...... (Carmen, 30 afios).

Con el relato anterior puede ver, que es dificil que las mujeres asistan a algin centro de apoyo a
su salud mental. En la comunidad no hay donde atenderse lo que las obliga a recurrir a la
cabecera municipal de Temascalcingo, lo cual resulta costoso tanto el traslado como las
instituciones o centros para tratar la depresion y los espacios publicos carecen de personal para
atender a la comunidad. Por estas razones ninguna de las mujeres que en algun momento se
atendieron tanto en institucion publica o privada continla atendiéndose en el presente. Las
mujeres consideran que la falta de dinero y el hecho de que no hay un lugar donde atenderse en la

comunidad son las causas principales razones del por qué no se atienden (ver la grafica 19).
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GRAFICA 19 POR QUE LAS MUJERES NO ATIENDEN SU SALUD EMOCIONAL
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

La pobreza esta estrechamente ligada a la Salud tanto fisica como emocional de las mujeres de la
comunidad de Pueblo Nuevo. Lara (2002) sefiala que la pobreza en las mujeres rurales es un
determinante en su salud. En muchos casos las mujeres rurales realizan doble jornada de trabajo y
viven ante una total carencia de reconocimiento y derechos. De este modo gran parte del
sufrimiento que viven estas mujeres proviene de su condicién de subordinacion, inequidad y falta

de poder.

Aunado a lo anterior se debe de considerar que las mujeres de las comunidades rurales se
enfrentan a otro gran problema. La inexistencia de servicios publicos de salud mental y los
servicios privados son escasos y costosos, de esta manera, cuando las personas requieren
atencion para los problemas emocionales acuden por lo general a familiares y amigos(as)

cercanos (Salgado 1995).

En el caso de las mujeres encuestadas han realizado diversas acciones como es la asistencia a

algun taller o la realizacion de alguna actividad fuera de la rutina. Sin embargo solo el 11.5% de
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las mujeres aludio que realizan alguna de estas dos actividades. Al preguntarles, por lo general
qué hacian para divertirse, el 38.5% ven la television, el 34.6% visitan algun familiar, 19.2%
visitan alguna amiga, el 3.8% asisten a alguna clase y el 3.8% realizan otra actividad. Por lo

general cuando se sienten muy tristes platican con algun familiar (ver grafica 20).

GRAFICA 20 ACCIONES QUE HACEN LAS MUJERES CUANDO SE SIENTEN TRISTES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Un aspecto que sobresale en el cuestionario es que las mujeres manifestaron que en la persona

que mas confian cuando tienen algn problema es en su esposo (ver gréafica 21).

GRAFICA 21 PERSONAS EN QUIEN CONFIAN LAS MUJERES CUANDO
TIENEN UN PROBLEMA
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Como se reviso en los apartados anteriores, violencia fisica, emocional, econdémica y sexual que
ejercen los hombres de la comunidad, ha estado presente en los discursos de las mujeres. Lorente
(2009) habla sobre la “Personalidad Bonsai”, este indica que una caracteristica de los hombres
violentos es que aislan a sus esposas (tal aislamiento es méas simbdlico que real) y por
consiguiente consideran que sus esposos son los Gnicos que estan presentes en sus vidas. Es por
ello que a pesar de que los hombres son el origen de los problemas de salud tanto fisica como
psicoldgica, también son en los Unicos en quienes ellas piensan que pueden confiar. Lo anterior
puede parecer algo contradictorio, sin embargo este tipo de respuesta por parte de las mujeres que

viven violencia por parte de sus parejas es algo normal en una situacion anormal.

Generalmente los hombres violentos tienden a ir cortando las redes sociales de sus esposas, las
mujeres se sienten solas y carentes de apoyos, de este modo sus esposos se convierten en su
unica solucion. Ademas que los hombres no son en todo momento violentos, también tienen
episodios de arrepentimiento, promesas de cambiar y es el unico que le brinda esporadicamente
manifestaciones de afecto. De esta manera los vinculos emocionales y afectivos se mantienen,
aunado a esto estd presente la baja autoestima de las mujeres, sus problemas de salud y la

carencia de redes de apoyo lo que ocasionan que las mujeres permanezcan en dichas relaciones.
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5.2. RESULTADOS CON ESPOSOS MIGRANTES

» Datos generales

Se aplicaron 26 cuestionarios a mujeres con parejas que trabajaran fuera de la comunidad, ya
fuese en una localidad vecina, en un estado diferente o pais. Las 26 mujeres equivalen al 100% de
la poblacion con esposos migrantes de la comunidad de Pueblo Nuevo del municipio de

Temascalcingo.

A pesar de que las cinco mujeres entrevistadas a profundidad, tenian en comun, que sus esposos
eran migrantes en el momento de la entrevista, existen caracteristicas entre cada una de las
mujeres, que hace especial el caso de cada una de ellas. En el cuadro 12 se exponen ciertas

caracteristicas de las mujeres entrevistadas:

El 61.5% son casadas y el 38.5 viven en union libre. La media de edad fue de 36.69 siendo de 21
afios la més joven y de 77 afios la mayor. El 61.5%tienen entre uno y tres hijos(as), el 30.8%

tienen entre cuatro y seis y el 7.6% entre seis y nueve.

En cuestion de los esposos el 69.2% migra a Estados Unidos, el 26.9% al Distrito Federal y el
3.8% a una comunidad vecina. ElI 30.8% de los hombres tienen de uno a tres afios de que
migraron por primera vez, el 23.1% de tres a cuatro afos, el 11.5% de cinco a seis afios, el 26.9%
de siete a ocho afios y el 7.7% tienen mas de nueve afios. EI 34.6% de las mujeres asegura que la
ultima vez que tuvieron noticias fue hace 1 mes, el 26.9% hace menos de un mes, el 19.2% hace

una semana y el 3.8% hace medio afio.
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CUADRO 12: CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS CON ESPOSOS MIGRANTES

NOMBRE| EDAD | NUMERO | ANOS DE OBSERVACIONES
DE HIJOS | CASADAS
POR SEXO
Gaby 33 1 hijo 9 afios Su esposo se fue a Estados Unidos hace 7 afios.

Actualmente él se encuentra desaparecido desde el 6 de
Noviembre del 2008. El sefior con otros cuatro de sus
hermanos venian de regreso a México pero al cruzar la
frontera los detuvo un reten, él le hablé a su esposa para
informarle lo que sucedia y quedé de volverse a
comunicar con ella para que le mandara dinero pero ya no
tuvo noticias de él.

Tanto la sefiora como su suegra han tratado de
encontrarlos, han acudido a la presidencia de la Republica
Mexicana pidiendo ayuda sin embargo no han tenido
éxito.

. - - Su esposo se fue a Estados Unidos desde hace 8 afios y
Alicia 43 2 hijos 25 afos h - " ~ .

ace 5 afios se fue su hijo mayor. La sefiora se siente con
(adoptados) mucha presion ya que le toca educar sola a su otro hijo el
cual dejo la secundaria y lo influyen mucho sus amigos.
La sefiora constantemente expresa su preocupacion que no
sabe que va ser de su hijo ya que ha empezado a llegar
borracho a su casa, ella considera que su hijo no la
obedece porque no es su verdadera madre.

Su esposo se fue hace 7 afios y sus dos hijos mayores se
fueron hace 1 afio. La sefiora menciona que lo que mas le
2 hijas afecta de que su esposo esté lejos es que vive en casa de
Sus suegros. Su suegra es muy exigente con ella, la sefiora
expresa que lo que pasa es que su suegra no la quiere eso
le ha ocasionado muchos conflictos con su esposo ya que
cuando €l le habla por teléfono su suegra le dice cosas que
no son ciertas.

Teresa 32 3 hijos 16 afos

Su esposo se fue hace 4 afios. Ella considera que esta
mejor sin su esposo ya que es muy violento, le pegaba e
1 hijo insultaba e incluso le llegd a pegar cuando estaba
embarazada, dice que estd mejor sin él porque asi ella
puede educar a sus hijas e hijo.

Amelia 28 2 hijas 9 afios

Su esposo se fue hace mas o menos 8 afios, no recuerda
exactamente cuanto tiene que se fue. También 4 de sus
1 hija hijos se fueron a Estados Unidos, la sefiora manifiesta que
lo que mas le preocupa son sus hijos porque no sabe si
estan bien. Con relacion a su esposo argumenta que ya se
acostumbro a que él no esté (la ultima vez que regreso fue
hace 5) y expresa que no cree que vuelva porque el ya
hizo su vida por alla.

Juana 40 6 hijos 24 afos

FUENTE: FUENTE: Entrevistas a profundidad en mujeres de Pueblo Nuevo. Junio, 2011.
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La mayoria de los hombres van a Estados Unidos. Las mujeres indican que aproximadamente
hace tres o cuatro afos, casi todos los hombres de la comunidad estaban en aquel pais, pero de
manera gradual fueron regresando, debido a las nuevas medidas que ha ido implementando aquel

pais hacia los migrantes:

“Antes, casi todos los hombres se iban a los Estados Unidos, desde chamacos se iban, pero ahora
ya no, mejor se han regresado, pues dicen que las cosas por alld estdn muy dificiles” (Teresa, 39

afos).

“Mi esposo me dice que mejor se va a regresar, porque es dificil encontrar trabajo, sin papeles no

se consigue y solo se tienen que andar cuidando de la policia” (Alicia, 43 afios).

Al igual que en el caso de las mujeres con esposos en la comunidad, en este grupo de mujeres
existe un problema de desigualdad en cuestion de estudios entre hombres y mujeres. EI 38.5% de
las mujeres mencionaron tener la secundaria terminada y el 26.9% tener concluida la primaria,
ninguna tiene estudios superiores a secundaria. En el caso de sus esposos es diferente ya que si
bien el 61.5% tiene secundaria terminada el 15.36% tiene estudios de preparatoria. En las

graficas22 y 23 se observan los grados de estudios de las mujeres y de sus esposos.

GRAFICA 22: GRADO DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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GRAFICA 23: GRADO DE ESTUDIOS DE LOS HOMBRES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Como se puede observar en las dos gréaficas anteriores, el nivel educativo es superior en el caso
de los hombres. Mientras que en las mujeres su nivel maximo de estudios es de secundaria, los

hombres tienen estudios de preparatoria.

A pesar de que los hombres tienen estudios superiores a la secundaria, la realidad es que en
general es dificil que en la comunidad de Pueblo Nuevo se continle con estudios de preparatoria

y universidad, esto tiene que ver con la falta de recursos econémicos:

“Aqui s6lo se puede estudiar la secundaria, si uno quiere estudiar la preparatoria se tiene que ir a
Temascalcingo y sale muy caro, figirese el camidn cobra $17.00 méas otros $17.00 de regreso ya
son $34.00 pesos y si a uno se le pasa el camién se toma taxi y cobra $60.00 pesos, aparte hay
que darles para la torta y el refresco, mas uniformes, Gtiles huyyyyyyyy no, sale muy caro, y

luego si es més de un hijo, menos.....” (Gaby, 33 afios).

“Para qué darles tanto estudio a las mujeres, si después se casan y el marido no las deja trabajar”

(Alicia, 43 afos).

De este modo, los estereotipos de género, en especial los que dictaminan que los hombres deben

de ser los responsables de proveer el dinero a la casa, asi como el que las mujeres son las
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responsables del quehacer del hogar, estan presentes en la comunidad de Pueblo Nuevo. Salgado
y Diaz (2002) sefialan que la vida de las mujeres gira en torno al matrimonio y la procreacion de
los hijo(as). Dichos estereotipos estan fuertemente arraigados en la comunidad de Pueblo Nuevo.
Esto se reafirma en que el 73.1% de las mujeres depende econémicamente de sus esposos y solo
el 26.9% de las mujeres mencionaron tener una actividad que les genere ingresos econémicos. De
las que mencionan tener dichas actividades el 71.4% se dedican al trabajo doméstico retribuido y
el 28.5% tienen un negocio propio, su sueldo va entre $600 a $1,600 mensuales (este ingresé no

incluye lo del programa Oportunidades).

Las mujeres de la comunidad de estudio se enfrentan a los estereotipos de género, generalmente
vinculados con sus funciones de ama de casa, esposa y madre. Dichos estereotipos limitan su
acceso a la educacién y a la incorporacion a un trabajo o actividad que les genere ingresos
equitativos. Fall (2003) habla sobre la feminizacion de la pobreza, la cual va méas alla de la
carencia de ingresos econdmicos, también abraca el acceso a los recursos y la capacidad de
tomar decisiones. EIl género y la pobreza estan estrechamente relacionados, ya que la pobreza
como la viven las mujeres rurales es muy diferente a la que viven los hombres, es precisamente
en las mujeres rurales donde recaen todos los problemas que resultan del desarrollo desigual del

pais, afiadiéndose el sometimiento tradicional de su condicién (Lara, 2002).

Con respecto al sueldo de sus esposos, no todas saben lo que ganan, s6lo 9 mujeres mencionaron
tener una idea pero no estan seguras. Sin embargo el 96.2% de las mujeres argumentan que sus
esposos les mandan dinero, y lo que les mandan va desde $600 a $2,000 mensuales. De lo que les
mandan el 83.3% lo utiliza principalmente para la comida y el 16.7% para la escuela de sus
hijos(as).
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En las entrevistadas a profundidad también indicaron que parte del dinero que mandan sus

esposos se ahorra (generalmente de esto se encargan las esposas) para la construccion de la casa o

para poner un negocio, este Ultimo es con la finalidad de que sus esposos ya no tengan la

necesidad de irse:

“Yo trato de ahorrar el dinero que él me manda y asi ya pude construir unos cuartitos para cuando el

regrese vea en que se gasto su dinero” (Gaby, 33 afios).

“Casi todo lo que manda lo estoy juntando para poner una carniceria, bueno, eso es lo que €l quiere,

me dice que cuando ya se junte lo suficiente, se regresa y ya no se va” (Amelia, 28 afios).

El 38.5% de los hombres se dedican a la construccion, el 30.8% son empleados, el 15.4% se

dedica a la agricultura y el 15.4% tienen alguna otra actividad o desconocen el trabajo de sus

€SPOs0s.

En cuestion de las propiedades, al preguntarles a nombre de quien esta la casa donde viven el

42.3% mencionaron que esta a nombre de sus esposos, el 23.1% es de sus papas, el 19.2% es de

sus suegros y el 7.7% esta a nombre de ellas (ver grafica 24).

GRAFICA 24: TITULAR DE LA CASA DONDE VIVEN
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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De las mujeres con esposos migrantes, el 50% manifesté contar con parcela, de las cuales el
53.8%, esta a nombre de sus esposos, el 38.5% es de sus suegros y el 7.7% estd a nombre de
ellas. Debido a que sus esposos no estan en la comunidad, ellas se han visto en la necesidad de
trabajar dicha tierra ya que el principal uso que se le da a la parcela es para autoconsumo, por lo

que esta es de vital importancia para la alimentacion de la familia.

Las mujeres que tienen esposos migrantes, se enfrentan a responsabilidades que eran propias de
sus esposos, a la par que tienen que continuar encargandose de las tareas propias de su sexo, se

ven obligadas a extender sus jornadas de trabajo (Welsh, 2010).

Con esta doble jornada de trabajo que las mujeres con esposos migrantes, es comprensible que
sean pocas mujeres que tienen alguna actividad que les genere ingresos (sélo 7 mujeres indicaron
realizar alguna actividad que les genere ingresos), ya que gran parte de ellas (50%) tienen que
atender la parcela. Al irse sus esposos, el trabajo de las mujeres con esposos migrantes se
incrementa, pero viven con una carencia de derechos, esto se constata con el hecho de que es

minimo el porcentaje de las mujeres que son duefias de la casa donde viven o de la parcela.

Por lo general las mujeres que se quedan solas en su comunidad, deben de realizar las
actividades que hacian sus esposos, como son las labores de la tierra. Sin embargo lo hacen con
una carencia de derechos y sin una proteccion legal que les permita usar los bienes familiares

(Roblero y Zunino 2007).
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El 65.4% de las mujeres manifestaron que su trabajo aumenta cuando sus esposos no estan. El
50% considera que su trabajo en la parcela aumenta, el 42.2% el doméstico y el 7.8% la

responsabilidad con sus hijos e hijas.

Debido a los nuevos roles que adquieren las mujeres al irse sus esposos, lo que conlleva es a tener
una doble jornada de trabajo, por lo que se espera que su salud se vea afectada. En el apartado

siguiente se retomara este aspecto con mayor detalle.

> Salud

El 42.3% de las mujeres encuestadas que tienen esposos migrantes mencionaron que tienen algun
familiar con alguna enfermedad cronica, el 27.3% reporté que ellas son quienes los cuidan. Para
estas mujeres sus responsabilidades van més alla de las tareas de casa, de los hijos(as) y las de la

parcela, también esta presente la responsabilidad del cuidado de su familiar.

Como ya se reviso, las responsabilidades de las mujeres giran en torno a las labores propias de su
sexo, a éstas se afiaden las que tienen que asumir cuando sus esposos estan ausentes y también el
cuidado de familiares que padecen alguna enfermedad. Por ello es de esperarse que su salud se

vea afectada.

De las mujeres con esposos migrantes, el 26.9% tiene alguna enfermedad, de las cuales solo el
3.8% se encuentra bajo tratamiento médico, dichas enfermedades son migrafia, columna
desviada, problemas del corazon, diabetes y gastritis. En la grafica 25 se ven los porcentajes de

dichas enfermedades.
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GRAFICA 25: ENFERMEDADES REPORTADAS POR LAS MUJERES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

De las 23 mujeres que asistieron al taller, al pedirles que levantaran la mano las que tenian algun
problema de salud, todas levantaron la mano. Después, al pedirles que levantaran la mano las
mujeres que ya se habian ido a checar ese problema con un medico(a) sélo cinco levantaron la
mano. Los padecimientos mas comunes fueron: dolor de cabeza, del pecho y estomago. La
diferencia entre los datos equivale a que existen padecimientos que ellas consideran como

normales de su sexo:

“No, aqui uno no se puede quejar, a mi casi todos los dias me duele la cabeza, pero me tomo
una aspirina y ya sigo haciendo mi quehacer, la comida, pues si uno no lo hace, nadie més lo

hace y mis hijos me piden de comer cuando llegan de la escuela...” (Teresa, 32 afios).

Las mujeres consideran que sus problemas de salud son consecuencia de las preocupaciones que

tienen como mujeres:

“Lo que pasa es que uno tiene problemas muy fuertes que hace que le duela a uno todo, o sea

todo, todo, todo” (Gaby, 33 afios).

“Siempre nos preocupamos por nuestros hijos y de uno nos olvidamos, nos tenemos que aguantar

y después ya no hay remedio” (Juana, 40 afos).

“La mayoria del tiempo me duele la cintura pero mi suegra me dice que eso le pasa a todas las

mujeres y con que me unte pomada de manzana, con eso se me quita” (Amelia, 28 afos).
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Como se puede ver, es minimo el numero de mujeres que se atienden con un médico(a),
ocasionado principalmente por los estereotipos de género y la pobreza que viven las mujeres de la
comunidad, es por ello que generalmente recurren a auto medicarse o tomar un té o remedio. Sin
embargo cabe resaltar que en los relatos anteriores recalcan que sus malestares son causa de su
condicion de mujeres: la doble jornada de trabajo, las preocupaciones por sus esposos, hijos e
hijas esto aunado a la pobreza y a la carencia de servicios médicos en la comunidad equivale a un

desentendimiento de su salud.

De las 26 mujeres que se encuestaron el 23.1% consideran que su salud es mala, el 65.4% que es
regular mientras que el 11.5% la consideran buena. Aunado a esto, el como ha sido su
alimentacion en el Gltimo mes, es un factor importante, siendo que uno de los principales
indicadores de problemas de salud es la presentacion de algun trastorno alimenticio. De este
modo el 53.8% considera que ha sido regular su alimentacion, el 38.5% consideran que es buena
y el 7.7% que es excelente. Entonces existe concordancia con el hecho de que las mujeres

consideran que tanto su alimentacion como su salud son regulares.

Mas de la mitad de las mujeres consideran que su salud se ha visto afectada porque su esposo

migra. En la grafica26 se revela el porcentaje de mujeres que creen que su salud esta relacionada

con dicha situacion.
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GRAFICA 26: MUJERES QUE CONSIDERAN QUE SU SALUD SE HA VISTO
AFECTADA POR LA MIGRACION DE SUS ESPOSOS
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Lopez (2010) indica que las mujeres con esposos migrantes viven en un estado de zozobra,
incertidumbre y angustia. EI sentimiento de abandono aunado a una sobrecarga de trabajo las
Ileva a manifestar estados de depresion, los cuales se manifiestan por dolores hipocondriacos y
estados de tristeza y melancolia. En relacion a esto, el 34.6% de las mujeres de la comunidad que
tienen esposos migrantes, consideran que no las ha ayudado en nada el que sus esposos se vayan,
el 30.8% consideran que ha sido de poca ayuda mientras que el 34.6% consideran que es de gran

ayuda.

“Cuando él se fue todo recay6 sobre mi, o sea todo fue sobre mi, mi hijo, su enfermedad, pues
todo, yo tenia una presion que no se puede imaginar este, fue dificil, muy dificil, yo cambiaria lo
que tengo, lo que él me hizo, la casa, todo, yo quisiera que estuviera aqui, aunque no tuviera

nada” (Gaby, 33 afios).

Lo anterior también se reflejé en una investigacion realizada por Penagos y Sierra (2007), en la
cual las mujeres consideraron que sus vidas se vieron afectadas por la migracion de sus esposos.
Dichas mujeres afirmaron que hubieran preferido que sus maridos no se marcharan sin importar

gue significara menores ingresos econdémicos.
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Generalmente cuando los esposos se van, las remesas no llegan rapidamente, en ocasiones tardan
meses en recibirlas. La mujer pasa a ser jefa de casa y en lo que empiezan a recibir las remesas,

tiene que ver como satisfacer las necesidades inmediatas para ellas y sus hijos e hijas:

“Desde que se fue yo quedé aqui con tantos problemas, como tres meses se olvidé de nosotros,
no mandaba dinero, ahi fue cuando yo decidi volver a trabajar, porque algo tenia que hacer”
(Celia, 35 afios).

Como se ha podido ver, gran parte de las enfermedades que padecen las mujeres asi como el
hecho de por qué no se atienden es debido a los estereotipos de género aunado a la pobreza en

que muchas de ellas viven.

» Violencia y fidelidad

A pesar de que el esposo se encuentre lejos, se presenta una constante vigilancia de ellos hacia
sus esposas para salvaguardar la fidelidad que ellas les deben, asi como la obediencia que

también les deben tener:

“También muchas veces somos agredidas, porque pues tenemos que hacer lo que el marido dice,
hasta para tomar una decision tenemos que consultarselos, porque aunque nosotras queramos
hacerlo y si ellos dicen no, pues no, que uno no puede trabajar porque eso es del hombre y
muchas veces ha llegado que dentro del matrimonio uno es violada por sus maridos, y también

las golpean” (Amelia, 28 afios).

De las 26 mujeres encuestadas, el 50% de ellas para salir tienen que pedir permiso, ya sea al

esposo por teléfono o a su suegra o suegro. Y de este 50, el 53.8% tienen edades entre 31 y 40
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afios, lo cual es de rescatarse, ya que son mujeres adultas jovenes. En la grafica 27, se observa el

porcentaje de a quién les piden permiso para salir.

GRAFICA 27: PORCENTAJE DE RESPUESTA DE A QUIEN LE PIDEN
PERMISO PARA SALIR
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Muchas decisiones que se toman en casa cuando el esposo migra siguen siendo de ellos. Las

mujeres manifiestan “tener que pedir permiso a sus esposos” aun cuando ellos ya no estén

(Welsh, 2010).

El hecho de que el esposo esté lejos no brinda a las mujeres la libertad de tomar decisiones, tanto

hacia ella misma como hacia sus hijos:

“La pareja al irse nos empieza a reprimir, a lo mejor no esta, pero con el hecho de que nos hable
y nos diga, puedes hacer esto pero no puedes ir aqui, sales pero sales tanto tiempo, porque mas

a no, porque se presta para malas interpretaciones o para chismes” (Leonor, 32 afios).
b 2

Ariza y Portes (2007) plantean lo que es la conyugalidad a distancia, a consecuencia de la
migracion masculina, este tipo de conyugalidad acarrea que se den continuas negociaciones en
los procesos de toma de decisiones entre marido y mujer, asi como el que las mujeres deben de
guardar fidelidad hacia sus maridos ausentes.
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De las esposas se esperan actitudes de honorabilidad, basadas en la fidelidad y para esto los

esposos, a pesar de estar lejos, implementan diversas acciones (ver grafica 28).

GRAFICA 28: ACCIONES QUE HACEN LOS ESPOSOS PARA ASEGURAR LA
FIDELIDAD DE SUS ESPOSAS

20,00% 19%

16,20% 16,20%
15,00% - 13,50% 13,50%
10,00%
5,00%
0,00% - - - - | I | .

No ladejan Laencuargan Laencargan Llaman La amenazan
tabajar con la familia con la familia  seguido por

p2e de 6l de ella telefono

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Las amenazas van dirigidas sobre todo, con no mandarles dinero. El asegurar la fidelidad de las
mujeres no es una cuestion sélo de pareja, sino la familia tanto de ella como de él se encargan

también de asegurar dicha fidelidad.

Por lo general las mujeres que se quedan solas (por la migracion masculina) son vigiladas por sus
suegros y otros parientes del marido. A través del chisme refuerzan o resanan su desconfianza y
se convierte en un chantaje para la mujer, la cual debe de comportarse adecuadamente. De esta
manera la familia del migrante vigila que el sacrificio que hace de irse, sea valorado por la esposa

a través de la fidelidad que le debe de guardar (Vasquez, 2008; Ochoa, 2001).

Sin embargo, algunas mujeres consideran que el que se encuentran vigiladas es un acto de amor

por parte de sus parejas:

120



“Todos por naturaleza somos celosos, quien no cela a su pareja es porque no la quiere, quien no
le tiene un poquito asi como de... de presion hacia la pareja de preguntarle qué hiciste, a donde

fuiste, digo yo, es parte de que la pareja se estd interesando en uno” (Alicia, 43 afios).

Algunas mujeres realizan diversas acciones para evitar que sus esposos piensen que les son
infieles, como son, no tienen amigos hombres, no salen de sus casas, siempre salen acompafadas,

no trabajan (ver Gréfica 29).

GRAFICA 29: ACCIONES QUE HACEN LAS MUJERES PARA EVITAR QUE SUS
ESPOSOS PIENSEN QUE SON INFIELES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Se debe resaltar que cuando se les preguntd a las mujeres qué les gustaria hacer dentro de los
préximos 10 afios, la mayoria contestd que trabajar. ElI que las mujeres trabajaran, seria una
posible alternativa para evitar la migraciéon masculina, los esposos prefirieron irse que dejar

trabajar a sus esposas:

“Mi esposo trabajaba, era policia, yo trabajaba en el ayuntamiento, pero €l tenia unas costumbres
muy... como le dijera muy.... tenia la idea de que la mujer tenia que estar en su casa y que el
hombre tenia que trabajar, yo no podia aportar nada a la casa porque se molestaba el sefior”
(Gaby, 33 afios).
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Lo cierto es que la idea de asegurar la fidelidad de las mujeres, asi como el que ellas no trabajen y
eviten situaciones que acarreen a que se piense mal de ellas, es causa de diversos estereotipos de

género que estan fuertemente arraigados en la comunidad de Pueblo Nuevo.

En el taller realizado con esposas de migrantes, identificaron que existen diversos estereotipos de
género que ocasionan la agresion de los esposos hacia sus parejas, tales estereotipos son:

a) La mujer debe de ser sumisa y abnegada

b) La esposa debe de atender bien al marido

c) De preferencia debe estar en casa y no salir a trabajar

d) Que acate las ordenes que le da el sefior

e) Que no piense

f) Que obedezca a la suegra

Dichos estereotipos estan presentes en muchas de las mujeres y hombres de la comunidad:

“Cuando salgo me siento limitada, porque todo se malinterpreta, si me ven platicando con algiin
amigo o algun conocido o hasta con alguna otra persona, al rato él se entera y me dice qué
anduve haciendo. Por decirlo en otras palabras, me dice que ando de loca y cuando él regresa, a

veces hasta me pega” (Teresa, 32 afios).

Es de esperarse que ante dicha situacion las mujeres no consideren facil sus vidas ya que en el
taller mencionaron que es la pareja por las que se sienten mas agredidas. Ninguna de las 26

mujeres que contestaron el cuestionario considera que su vida es facil (ver grafica 30).
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GRAFICA 30: COMO CONSIDERAN LAS MUJERES QUE ES SU VIDA
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Como se puede observar, el hecho de que el esposo migre ayuda poco ya que las mujeres
consideran que sus vidas no son faciles y de las mujeres que consideran sus vidas dificiles la

mayoria tiene entre 31 y 40 afios.

Asi mismo gran parte de los problemas de salud y violencia que viven las mujeres, son raiz de la
pobreza en que viven las mujeres de la comunidad y los estereotipos de género que han pasado de

generacion en generacion, haciéndose invisibles a los ojos de las mujeres.

» Depresion
Como se vio en apartados anteriores, son pocas las mujeres que atienden sus problemas de salud,
y cuando se habla de la salud emocional es mucho menor la atencion, en especifico cuando se
habla de depresidn. De las 26 mujeres encuestadas, el 69.2% mencion6 que saben lo que es la
depresion: llorar mucho, tener mucha tristeza, problemas alimenticios, problemas para dormir,
aislarse y tener intentos de suicidio. A pesar de que el 69.2% se consideran deprimidas, de ellas

son muy pocas las que se han tratado en algin momento con algun especialista (ver figura 31).

123



GRAFICA 31: MUJERES QUE HAN ASISTIDO ALGUNA VEZ A UNA
INSTITUCION PARA TRATAR LA DEPRESION
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Del 19.2% que se ha atendido el 40% lo hizo en una institucion privada y les cobraron entre $150
y $200 pesos por sesion, y asistieron entre un dia hasta un mes, sin embargo ninguna sigue

asistiendo.

En cuestion del test de depresion, que se aplicd a las 26 mujeres encuestadas, se observa que un
poco menos de la mitad de las mujeres tiene un puntaje por arriba del 1.75, el cual es él punto de
corte propuesto para el instrumento aplicado (HSCL-25). En la gréfica 32 se observa que las que

tienen un puntaje por arriba del 1.75 se considera que tienen depresion.

GRAFICA 32: PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE LAS MUJERES EN CADA
PREGUNTA DEL TEST HSCL-25
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Como se puede ver son varias mujeres las que presentan cuadros depresivos, en la grafica 33, se
observa el total de las mujeres que padecen depresion, es decir de las que tuvieron un puntaje por

arriba del 1.75.

GRAFICA 33: MUJERES QUE ESTAN POR ARRIBA Y POR DEBAJO DEL 1.75
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Los sintomas mas sobresalientes en el test contestado por las mujeres con esposos migrantes son,

sentimientos de soledad, tristeza y la falta de energia, (ver gréfica 34).

GRAFICA 34: PORCENTAIJE DE RESPUESTAS DE LAS MUJERES EN EL TEST DE
DEPRESION
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Como se puede ver en la grafica anterior, el sentimiento de soledad es el sintoma que mas
sobresale, esto es ya que cuando los esposos se van, las mujeres se sienten abandonadas, a esto
Lopez (2020) indica que las mujeres con esposos migrantes viven en un estado de angustia ya

que el sentimiento de abandono conlleva a estados de depresion.

Lo anterior se confirma en la investigacion ya que las mujeres argumentaron que la razon de sus
problemas de salud emocional es la ausencia del marido, la cual no sélo trae sentimientos de

abandono sino un aumento en sus responsabilidades.

“La principal agresion, por parte de las parejas abandonadas es su ausencia, uno ya se siente
agredida con el hecho de que ya no esté con nosotros, porque nos empezamos a hacer ideas de la
vida que vamos a llevar solas con nuestros hijos. Su ausencia para mi es un... es decir ¢ahora
que voy a hacer con mis hijos?, me siento mal, pues tengo yo que resolver todos los conflictos

que se me presenten a lo largo del tiempo que él no esta presente” (Celia, 35 afios).

A este aspecto se les preguntd en la encuesta, si consideraban que su trabajo aumentaba cuando
sus esposos migran: el 65.4% afirmd que si aumenta, de las cuales el 41.2% considera que se
incrementa su trabajo domestico y el 52.9% respondid que se incrementa la responsabilidad de

sus hijos tanto de su educacién como de su manutencion.

Es facil de entender que la vida de las mujeres cambia cuando sus esposos deciden irse a trabajar
lejos, ya que muchas se consideran abandonadas. Ahora les toca asumir toda la responsabilidad
tanto de sus hijos como de sus propias vidas. Algunas mujeres manifestaron diversos trastornos

cuando sus esposos se fueron:
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“Empecé a tener mucho suefio, a querer siempre a estar durmiendo, a comer mucho porque yo no
era asi de gorda, me cuidaba yo porque queria que mi esposo me viera bien. Después de que se

fue me empezd6 a doler el cuerpo, queria estar dormida” (Margarita, 42 afios).

“El doctor me daba unas gotas para dormir porque no dormia no recuerdo el nombre de las gotas,
este pero yo todas las noches la pasaba como un zombi y en el dia me daba mucho suefio”
(Gaby, 33 afios).

“Como que desde que se fue mi marido me ha dolido mas la cabeza, yo creo que es por la
preocupacién de mis hijos y de él, pues uno aqui no esta seguro de que él esté bien, si come, si se
enferma” (Juana, 40 afios).

En una investigacion realizada por Rosado (2009), sobre género y migracién, concluye que el

25% de las mujeres entrevistadas expresaron tener depresion o sentirse solas, problemas que

fueron ocasionados por la ausencia de los esposos.

Como ya se reviso, son pocas las mujeres que en algin momento de sus vidas han asistido a
alguna institucion o especialista para tratar la depresion, en la gréafica 35, se ejemplifican las

razones por las que las mujeres no se atienden.

GRAFICA 35: RAZONES POR LA QUE LAS MUJERES NO ATIENDEN SU SALUD MENTAL
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Sin embargo, pese que no acuden a un especialista, las mujeres se valen de otro tipo de acciones
0 actividades para sentirse mejor, de las 26 mujeres encuestadas el 23.1% visitan algun familiar
como una manera de divertirse, el 50% menciond que ver la television las divierte y el 26.9%
asiste a alguna clase o taller.

También al preguntarles que hacen cuando se sienten muy tristes, el 38.5% platica con algun
familiar, el 23.1% asiste a la iglesia para sentirse mejor, el 23.1% se distrae con sus hijos y el
15.4% platica con alguna amiga.

De esta manera, un familiar, el sacerdote o una amiga, pueden ser de gran apoyo cuando las
mujeres se sienten tristes, en la gréafica 36 se observa el porcentaje de las personas en quienes

confian o acuden cuando tienen algin problema.

GRAFICA 36: PERSONAS EN QUIEN CONFIAN LAS MUJERES
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Como se puede ver, pese a la migracion masculina los lazos no se pierden, ya que como
revisamos en apartados anteriores, los hombres a pesar de estar lejos continuan siendo la “cabeza
de la familia”, es decir siguen teniendo el control de sus esposas. Hasta este momento se ha
revisado lo obtenido en ambos grupos de mujeres, en el apartado siguiente se contrastaran ambos
grupos de mujeres, (las que tienen a sus esposos en la comunidad y las que tienen esposos
migrantes), de esta manera se podra ver de manera mas especifica si el objetivo de la presente

investigacion se cumple.
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5.3. RESULTADOS DE AMBOS GRUPOS DE MUJERES

En este apartado se contrastan los grupos de mujeres con esposos migrantes y las mujeres con
esposos en la comunidad. Esta seccion es esencial para indicar si la depresion es ocasionada por

la migracion de los esposos. En el cuadro 14se indican los datos generales de ambos grupos de

mujeres.
CUADRO 13: ASPECTOS GENERALES DE AMBOS GRUPOS DE MUJERES
Mujeres con Mujeres sin X? y valor de p
Variable esposos migrantes  esposos migrantes
n=26 n=26
% %
Estado Civil
Casada 61.5 61.5 0.000, 1 gl, 1.000
Union Libre 385 38.5
Edad
17-24 7.7 26.9
25-34 34.6 38.8 5.709, 3 gl, 0.127
35-44 42.3 19.2
45-77 154 23.1
Numero de hijos e hijas
0a2 19.2 34.6 1.694, 2 gl, 0.429
3a5 65.4 50.0
6a8 15.4 15.4
Edad del hijo e hija
menor
0 a 4 afios 42.3 40.0 0. 215, 2 gl, 0.898
5 a 14 afios 46.2 44.0
15 a 25 afios 115 16.0
Esta embarazada
Si 11.5 154 0. 166, 1 gl, 0.684
No 88.5 84.6
Escolaridad
2° de primaria 0.0 3.8
3° de primaria 0.0 1.7
4° de primaria 115 0.0
5° de primaria 7.7 7.7 17.873,9 gl, 0.037
6° de primaria 26.9 19.2
1° de secundaria 0.0 1.7
2° de secundaria 15.4 1.7
3° de secundaria 38.5 30.8
1° preparatoria 0.0 3.8
2° preparatoria 0.0 11.5

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Como se puede observar, no hay diferencias estadisticas entre los dos grupos de mujeres con
respecto a las variables, estado civil, edad, nimero de hijos e hijas, edad del hijo o hija menor o

estar embarazada en el momento de la entrevista.

En el caso de la escolaridad, se refleja que las mujeres con esposos en la comunidad tienen
mayores estudios. Sin embargo el nivel de escolaridad es bajo en los habitantes de Pueblo Nuevo,
la mayoria sélo cuenta con la primaria y secundaria, esto es debido a que para estudiar la
preparatoria y universidad se tienen que trasladar ya sea a la cabecera municipal o a otra

comunidad o ciudad, lo cual resulta un gasto que muchas familias no pueden solventar.

Existe una diferencia notoria entre el nivel de estudios de hombres y mujeres de la comunidad de
Pueblo Nuevo. En la gréfica 37 se presenta el nivel de estudios de los esposos de ambos grupos

de mujeres.

GRAFICA 37: NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS HOMBRES

53,80%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Primaria
incompleta

19,20%

Secundaria
completa

Secundaria
incompleta

Primaria
completa

11,50%

Preparatoria
incompleta

11,50%

Preparatoria
completa

FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Se puede observar que es un porcentaje mayor de hombres que tienen la secundaria completa, asi

como estudios posteriores.
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Salgado y Diaz (2001), indican que en las comunidades rurales de México, se observan roles de
género tradicionales, las responsabilidades y actividades de las mujeres son el casarse, sus hijos y
las tareas domesticas. Caso contrario es en los hombres donde demuestran su autoridad, fuerza y
poder mediante su capacidad como proveedores econdmicos y por medio de la paternidad, a
través de esto se demuestra su masculinidad.

En la comunidad de Pueblo Nuevo, estos roles estan arraigados. Es comdn que las muchachas
después de terminar la secundaria se casen, es por ello que si la familia hace un esfuerzo para

que sus hijos estudien, es precisamente dirigido a los varones.

La depresion es una de las enfermedades mentales méas extendida, pero que también de las que
peor se diagnostica. Generalmente este padecimiento se vincula con el estrés cotidiano, la
ansiedad y las situaciones nuevas y tiende a afectar méas a las mujeres. Datos epidemioldgicos
nacionales coinciden en una prevalencia de depresion de dos mujeres por cada hombre
(Desjarlais, 1995; Lammoglia, 2001).

La mayoria de las mujeres, de ambos grupos tienen alguna idea de lo que es la depresion: llorar
mucho, sentirse tristes, no tener ganas de hacer nada, entre otras cosas. En la grafica 38 se

muestra el porcentaje de mujeres de ambos grupos que se consideran deprimidas.

GRAFICA 38: PORCENTAJE DE MUJERES QUE SE CONSIDERAN DEPRIMIDAS
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FUENTE: Con base en los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.
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Sin embargo, puede suceder, que las mujeres que se consideran deprimidas, en realidad no lo
estén, o a la inversa. En el cuadro 14 se desglosa el porcentaje obtenido por pregunta del test de
depresion que se aplico a las 52 mujeres que contestaron el cuestionario. Cabe recordar que se
consider6 la sintomatologia compatible con depresion cuando el promedio de respuestas fue de

1.75 0 més, que es el punto de corte propuesto para este instrumento.

CUADRO 14: PORCENTAJE DE RESULTADOS OBTENIDOS DE AMBOS GRUPOS DE MUJERES EN EL
INSTRUMENTO HSCL-25

Mujeres Mujeres
Sintomatologia depresiva €on esposos con X? y valor de p; RM (ICgs0,)
(HSCL-25) en la €sposos

comunidad  migrantes

Se siente con falta de energia,

lento(a), sin fuerzas 61.5 61.5 0.000, 1 g1, 1.000; 1.00 (0.33-3.06

Se culpan por las cosas que 34.6 26.9 0.362, 1 gl, 0.547; 1.44 (0.439-4.70)
pasan

Llora facilmente 76.9 42.3 6.636, 1 gl, 0.010; 4.55 (1.37-15.08)
Ha perdido interés por las

relaciones sexuales 0 no las 42.3 34.6 0.325,1gl,0.568; 1.39 (0.45-4.25)
disfruta igual que antes

Ha tenido poco apetito o pocas 423 34.6 0.325, 1 gl, 0.568; 1.39 (0.45-4.25)

ganas de comer
Ha tenido dificultad para dormir

o despierta continuamente 50.0 46.2 0.077,19l, 0.781; 1.17 (0.39-3.47)
Ha sentido que no tiene 34.6 32.1 0.848, 1gl, 0.357; 1.77 (0.52-5.97)
esperanzas para el futuro
Se siente triste 76.9 53.8 3.103, 1 gl, 0.078; 2.86 (0.87-9.43)
Se siente sola 46.2 76.9 5.313, 1 gl, 0.021; 0.26 (0.08-0.85)
Ha tenido ideas de quitarse la 30.8 26.9 0.094, 1gl, 0.759; 1.21 (0.36-4.01)
vida
Se siente atrapada 30.8 30.8 0.000, 1 gl, 1.000; 1.00 (0.31-3.25)
Se preocupa mucho por todo 80.0 42.3 8.410, 1 g, 0.004; 5.73 (1.65-19.94)
Siente que no se interesa en nada 53.8 26.9 3.973, 1 gl, 0.046; 3.17 (0.99-10.10)
Siente que todo es un esfuerzo 42.3 26.9 1.368, 1 gl, 0.242; 1.99 (0.62-6.38)
Siente que vale menos que los 38.5 11.5 5.240, 1 gl, 0.022; 4.79 (1.34-20.21)
demas
Total con Depresion (1.75 0 mas) 69.2 50.0 2.012, 1 gl, 0.156; 0.44 (0.14-1.38)
n=18 n=13

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

No existe diferencias estadisticas entre la frecuencia de depresion de las mujeres con esposos
migrantes con respecto a las mujeres cuyos esposos trabajan en la comunidad. Sin embargo cabe
resaltar, que a pesar de que la diferencia no es significativa, la depresién en las mujeres con
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esposos en la comunidad es mayor con respecto a las mujeres con esposos migrantes (69.2 v/s

50.0 por ciento respectivamente).

El tnico sintoma asociado a la depresion y que es estadisticamente significativo es “se siente

sola”, el cual es mas frecuente entre las mujeres con esposos migrantes.

La mayoria de los sintomas tienen una mayor probabilidad de ocurrencia entre las mujeres con
esposos en la comunidad, con respecto a las mujeres con esposos migrantes. Las que mas
sobresalen son: llora facilmente tiene una probabilidad de 4.5, se preocupa por todo con una
probabilidad de 5.7, siente que vale menos que los deméas con una probabilidad de 4.7 y siente
gue no se interesa en nada con una probabilidad de ocurrencia del 3.2 con respecto de las mujeres

que tienen esposos migrantes.

Se puede concluir del cuadro anterior, que la frecuencia de la depresion es mayor (aunque no
estadisticamente significativa) en mujeres con esposos en la comunidad respecto a las mujeres
con esposos migrantes, en estas Gltimas el Unico sintoma que es mayor y también es el Unico que
es estadisticamente significativo es “se siente sola”. Todos los demds sintomas son iguales o

mayores en las mujeres con esposos en la comunidad.

También se realizo un analisis bivariado para explorar las diferencias en algunas variables entre

los dos tipos de mujeres incluidas en el estudio. En el cuadro 15 se sefialan las diferencias

porcentuales en algunas variables entre los dos tipos de mujeres (con y sin esposos migrantes).
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CUADRO 15: CONDICIONES DE SALUD Y ALIMENTACION DE LAS MUJERES

Mujeres con Mujeres sin
Variable esposos migrantes | esposos migrantes | X y valor de p
n=26 n=26
% %
Tiene alguna enfermedad
que necesite tratamiento
médico
Si 26.9 40.0 0.984, 1gl,0.321
No 73.1 60.0
En el Gltimo mes ha
tomado alguna medicina o
medicinas
Si 38.5 50.0 0.703, 1 gl, 0.402
No 61.5 50.0
Cuéntas comidas hace al
dia
2 3.8 7.7 0.360, 1 gl, 0.548
3 96.2 92.3

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Como se puede observar, hay una mayor frecuencia en las mujeres con esposos en la comunidad
que padecen alguna enfermedad que requiere tratamiento médico. También es mayor la
frecuencia en este grupo de mujeres que han tomado medicinas en el ultimo mes (las diferencias

no son significativas).

Aunque no es estadisticamente significativo, se presenta una mayor proporcion en dos comidas al
dia por parte de las mujeres con esposos en la comunidad, lo que de acuerdo con Fall (2003) esta
vinculado con la pobreza (la pobreza se relaciona con la capacidad para acceder a la salud, la

nutricion, la educacion, el acceso a los recursos asi como a la capacidad de tomar decisiones).

De este modo tanto el bajo nivel académico que presentan las mujeres de la comunidad como la

ingesta de s6lo dos alimentos al dia son indicadores de la pobreza.
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En el cuadro 16, se presentan dos indicadores relacionados con los estereotipos de género y

violencia para los dos grupos de mujeres incluidas en el estudio.

CUADRO 16: RESTRICCION DE ACTIVIDADES Y CELOTIPIA

Mujeres con Mujeres sin
Variable €sposos €sposos
migrantes migrantes
n=26 n=26
% %
Cuando usted quiere salir
necesita pedir permiso a
alguien
Si 50.0 30.8 2.012, 1 ¢l, 0.156
No 50.0 69.2
A su esposo le preocupa que
usted sea infiel
Si 65.4 61.5 0.083,149l,0.773
No 34.6 38.5

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

Como era de esperarse, las mujeres cuyos esposos migran, tienen mas restricciones para salir de
su casa, pero las diferencias no son significativas. Sin embargo los celos (los cuales pueden ser
una forma en que se manifiesta la violencia) son proporcionales en ambos grupos de mujeres. Sin
embargo, en ambos grupos es alto el indice de mujeres que consideran que a sus esposos les

preocupa que sean fieles.

El andlisis bivariado entre las mujeres que tuvieron depresion en el Test HSCL-25 (obtuvieron un
puntaje de 1.75 o mas) con el total de mujeres que no manifestaron depresion (obtuvieron un
promedio menor a 1.75)y diversas variables independientes o explicativas se muestra en el

cuadro 17.
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CUADRO 17: ASPECTOS GENERALES DE MUJERES CON Y SIN DEPRESION CLINICA

Mujeres con Mujeres sin
Variables depresion clinica | depresion clinica X? y valor de p
n=31 n=21
% %
Edad de las mujeres
17-24 16.1 19.0
25-34 355 28.6 2.377,3¢l, 0.498
35-44 355 23.8
45-77 12.9 28.6
Estado civil
Casadas 56.7 66.7 0.522, 1 gl, 0.470
Union libre 43.3 33.3
Numero de hijos e hijas
0a2 25.8 28.6 0.065, 2 gl, 0.968
3ab 58.1 57.1
6a8 16.1 14.3
Edad del hijo o hija mas
pequefio(a)
0 a 4 afios 35.5 50.00 1.417, 2 gl, 0.492
5 a 14 afos 51.6 35.0
15 a 25 afios 12.9 15.0
Tiene una enfermedad que
necesite tratamiento
Si 32.3 35.0 0.041, 1 gl, 0.840
No 67.7 65.0
En el dltimo mes ha tomado
medicinas
Si 41.9 47.6 0.164, 1 gl, 0.686
No 58.1 52.4
Cuantas comidas hace al dia
2 9.7 0.0 3.227,14¢l,0.072
3 90.3 100.0
Tienen parcela para sembrar
Si 77.4 28.6 12.606, 1 gl, 0.000
No 22.6 714
Si usted quiere salir necesita
pedirla permiso a alguien
Si 45.2 33.3 0.734, 1 gl, 0.392
No 54.8 66.7
A su esposo le preocupa que
usted sea infiel
Si 51.6 81.0 4.878, 1 gl, 0.042
No 48.4 19.0

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios dirigidos a mujeres de Pueblo Nuevo. Abril, 2011.

En el cuadro anterior se reflejan las variables que explican la presencia de la depresion, como son
el hambre (2 comidas al dia), el tener parcela (es mas frecuente entre quienes no tienen esposos
migrantes) y los celos del esposos, los cuales son una manifestacion de violencia que viven dos

de cada tres mujeres en la comunidad.
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De este modo la depresion en las mujeres con esposos en la comunidad esta vinculada con la
pobreza y con su posicion de genero, esta Ultima esta reforzada por los estereotipos de género
tradicionales. En los tres talleres realizados, las mujeres indicaron diversas caracteristicas que

debe de tener una buena mujer:

e Que no platique con otros hombres

e Que no vaya a los bailes

¢ Que no anden de locas (que no engafien a sus esposos)
e No debe decir vulgaridades

e Vaya a misa todos los domingos

e Que cuide a su marido y a sus hijos(as)

Los estereotipos a los que se enfrentan las mujeres, las ubica en una posicién de vulnerabilidad,

esto se complica cuando dichos estereotipos no son visibles para las mujeres.

Las demandas y expectativas vinculadas a los roles de género, se han relacionado con la salud
emocional, en el caso de las mujeres, la subordinacién y las exigencias de su rol se asocian a la
depresidn, angustia, sentimientos de culpa y trastornos psicolégicos. Aunado a estos estereotipos
de género, esta la pobreza, la cual es un problema caracteristico de la poblacion rural en Mexico

(Salgado y Diaz, 2002; Gonzalez, 1994).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

En México, las politicas han ocasionado el empobrecimiento del campo. EI TLC favorecio a la
privatizacion, lo que profundizo la crisis en la agricultura mexicana, e incrementd la pobreza en
el campesinado (Rodriguez y Suéarez, 1997). De este modo los campesinos y campesinas, se han
visto en la necesidad de migrar de sus comunidades, ya sea a otros estados o paises, con el fin de
lograr una mejor calidad de vida. Sin embargo también estan involucrados otros factores ademas
de la pobreza, factores que estan vinculados con los aspectos culturales, psicologicos y sociales

(Fernandez, 2011).

La CONAPO (2011), indica que en el sexenio de Vicente Fox, 2 millones de mexicanos y
mexicanas cruzaron la frontera México-Estados Unidos, en busca de mejores condiciones de

vida.

En el Estado de México, tal situacion no es muy diferente. Si bien en el estado existen municipios
ampliamente desarrollados, en el polo opuesto hay municipios (son la mayoria) sumamente
pobres, carentes incluso de servicios basicos. EI CONEVAL (2010), indica que el Estado de
México, es la entidad que presentdé mayor aumento de personas en pobreza extrema de 2008 al

2010.

Las interrogantes de la presente investigacion fueron: ;Cudl es la prevalencia de depresion de las
mujeres adultas unidas en Pueblo Nuevo municipio de Temascalcingo?, ¢Existe mayor frecuencia
y gravedad de la depresion en mujeres con esposos migrantes respecto de las mujeres sin esposos

migrantes?, ¢Cuales son los sintomas de depresiébn mas comunes en las mujeres rurales con
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esposos migrantes y con esposos no migrantes? y ¢Qué estrategias utilizan las mujeres para

enfrentar el malestar o la depresion?. A continuacion se dara respuesta a dichas interrogantes.

La migracion se ha convertido en una estrategia de sobrevivencia para los y las pobladores del
Estado de México. En la comunidad de Pueblo Nuevo, del municipio de Temascalcingo, Estado
de México, en el afio 2000 de un total de 209 hombres mayores de 15 afos, el 35% vivian en
Estados Unidos (Pauli 29005). Sin embargo, en el momento de realizar la presente investigacion,
muchos hombres se habian regresado a la comunidad, las mujeres entrevistadas mencionaron que
fue a raiz de la implementacion de politicas en aquel pais, lo que ocasioné que fuera muy dificil

su estadia.

La migracion masculina tiende a afectar la configuracién familiar, es en las esposas en quienes
recae un aumento de sus labores, ahora no sélo son las encargadas de las tareas propias de su

sexo, también asumen las actividades de sus maridos ausentes, como es el trabajo de la parcela.

Las mujeres deben de asumir la jefatura de facto, con consecuencias especificas a su salud.
Deben asumir solas la posibilidad de abandono y olvido (Fagetti, 2000). Ademas de estos roles
que deben asumir, se enfrentan a una constante vigilancia (generalmente esta vigilancia se da por
parte de la suegra, suegro u otros familiares de su esposo), dicha vigilancia esta dirigida a

asegurar la fidelidad y buen comportamiento de la esposa.

De las mujeres con esposos migrantes, la mayoria de ellos estan en Estados Unidos (69.2%),
mientras que un menor porcentaje esta en el Distrito Federal o en una comunidad vecina (26.9%

y 3.8% respectivamente). A pesar de que las mujeres consideran que su trabajo ha aumentado por
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la ausencia de sus esposos Yy pese a que un porcentaje mayor en comparacion de las mujeres con
esposos en la comunidad, se consideran deprimidas. Al contrastar los Test de depresion de ambos
grupos se concluye que, las mujeres cuyos esposos que estdn en la comunidad, presentan un

mayor porcentaje de cuadros depresivos.

De acuerdo con los resultados se observa, que es la pobreza y los roles de género tradicionales,

los que promueven la depresion de las mujeres de la comunidad de Pueblo Nuevo.

El Fondo Internacional para el Desarrollo Agricola, concluyd que las mujeres rurales, que viven
en paises en desarrollo se hallaban entre las mas pobres y las mas vulnerables. En 1995 el
Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (UNDP), calcul6 que el 70% de los pobres eran

mujeres (Kabeer, 2006; Fall, 2003).

La pobreza la viven de manera diferente hombres y mujeres, siendo las mujeres, en quienes mas
repercute. De acuerdo con Fall (2003) indica que hay tres tipos de desigualdades experimentadas
por las mujeres con respecto a los hombres. EI primero esta relacionado con el acceso a la salud,
la alimentacion, la educacion, entre otros. El segundo radica en el acceso a los recursos y las
oportunidades, es decir poseer recursos y hacer uso de ellos. El Gltimo esta relacionado con la

capacidad de tomar decisiones que incidan en el curso de los acontecimientos.

En el caso de las mujeres de Pueblo Nuevo, estan presentes estos tipos de desigualdades, tal es el
caso del acceso a la educacion. En la que los hombres son los que tienen mayores estudios, en

diversos relatos se evidencia que se prefiere hacer el “sacrificio” para que los hombres estudien
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porque ellos seran los encargados de llevar el dinero a su familia. También a través de los relatos

se indica, que generalmente las muchachas al terminar la secundaria se casan.

Otro aspecto donde se evidencia la desigualdad entre hombres y mujeres, es en la posesion de
propiedades. En ambos grupos de mujeres es minimo el porcentaje de mujeres que cuentan con

estos.

Se debe de reconocer que la pobreza esta ligada al género. En la mayoria de las comunidades
rurales en México, el papel de la mujer gira en torno al matrimonio, a la procreacién de hijos y a
las actividades domésticas, es por ello de esperarse que el que las mujeres estudien no es un “lujo

que la familia pueda darse” para sus hijas (Salgado, 1993).

De este modo, se puede ver que los estereotipos de género, cumplen un rol fundamental en la
situacion en que viven las mujeres en Pueblo Nuevo. Ideas como: “la educacion es para los
hombres”, “la preferencia que se les da a los jovenes para seguir estudiando ya que ellos se
convertiran en los proveedores de sus familias”, “los hombres son los responsables de llevar el
dinero a casa”, “las obligaciones de las mujeres son el cuidado del hogar, los hijos y el esposo”,
entre otros. Generan que las mujeres de esta comunidad presenten bajos niveles de escolaridad,

bajos salarios asi como el que no cuenten con propiedades.

Del total de las mujeres de ambos grupos que contestaron el Test de depresion, el 59.6%
presenta depresion clinica. Dichas mujeres, manifiestan diversas peculiaridades, como es que
tienen una mayor frecuencia de solo tener dos comidas al dia, el tener parcela y los celos de los

esposos (esto no lo corregiste y la redaccion esta pésima).

141



De este modo se recalca que la carencia del acceso a los recursos, es algo que esta presente en la
comunidad de Pueblo Nuevo. Las mujeres no tienen acceso a una buena alimentacion, educacion,
propiedades e inclusive a la salud (se tienen que trasladar a la cabecera municipal para ir al

médico(a)).

Los celos también son algo que predominé en las mujeres con depresion clinica. Los celos son
una manifestacién de la violencia e inclusive es una excusa para que los hombres, golpeen,
insulten, amenacen y violen a sus esposas. A través de los testimonios se hace visible esta
situacion. Las mujeres viven violencia sexual, fisica, econémica y psicoldgica, los cuales
generalmente la justifican por los celos. También las mujeres consideran que sus esposos toman

mucho alcohol y que este propicia que sus esposos sean violentos con ellas.

En la poblacién rural como en otros grupos poblacionales, los hombres consumen alcohol con
mas frecuencia y en mayor cantidad que las mujeres. El abuso del alcohol en comunidades
rurales se reporta cdmo una conducta casi exclusiva de los hombres, que afecta de manera
importante a las mujeres, por ejemplo algunos datos demuestran que las parejas de alcohdlicos
tienden a presentar sintomatologia fisica y clinica, particularmente malestar depresivo (Salgado y

Diaz, 2002).

Ante dicha situacion en que viven las mujeres de la comunidad de Pueblo Nuevo, es de esperarse
que presenten cuadros depresivos y ante la inexistencia en la localidad, de un lugar en donde
puedan tratarse, se valen de diversas acciones para sentirse mejor, algunas asisten a algunos

talleres o clases. Sin embargo, a lo que mas recurren para divertirse en ver la television.
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Pese que el objetivo de ver si la migracion era un desencadenante de la depresion de las mujeres
no se cumple, ya que como se reviso, se dio una mayor frecuencia de depresion en mujeres con
esposos en la comunidad. Es indispensable que se sigan generando nuevas investigaciones con
relacién a la migracion, pero que estas sean a un nivel micro, es decir que se centren en las
caracteristicas individuales de las personas. Se ha documentado mucho sobre la migracion en
relacion a los lugares de destino, a las remesas y lo que estas acarrean en el pais o en las
comunidades, sin embargo se ha dejado a un lado el estado animico tanto de las y los que se van
como de los y las que se quedan. Es por ello que también es importante extender la presente
investigacion y visibilizar los costos emocionales que acarrea la migracion a los migrantes, ya

sean hombres o mujeres, asi como a los hijos e hijas.

Fernandez (2011), indica que el uso de las nuevas tecnologias, como es el caso del internet y
teléfono, hace que la distancia en la que viven los y las migrantes en relacion con sus familias que
se quedan, crea la nocion de una distancia acotada, ya que dichas tecnologias crean una sanacién
de proximidad. Esta situacién puede ser una explicacion del porqué las mujeres con esposos
migrantes de la comunidad de Pueblo Nuevo manifestaron menos cuadros depresivos en
comparacion de las mujeres cuyos esposos trabajan en la comunidad. Es por ello importante que

para futuras investigaciones se tenga en cuenta el uso de dichas tecnologias.

Es sumamente importante realizar investigaciones encaminadas a profundizar sobre los aspectos
culturales involucrados en la etiologia y sintomatologia asociados con problemas emocionales o
salud mental en las mujeres rurales y de este modo evidenciar la carencia de apoyo y falta de

recursos hacia este problema en las zonas rurales y més especifico a las mujeres.
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ANEXO 1.
CUESTIONARIO APLICADO A MUJERES DE LA COMUNIDAD DE
PUEBLO NUEVO

FOLIO |_I_ | |

Nombre de la entrevistada:

Entrevistador/a:

Fecha de la entrevista:

ANOTE LAS CAUSAS DE NO
ENTREVISTA COMPLETA

Buenos dias. Soy del Colegio de Postgraduados y estoy
haciendo un estudio sobre la situacién de salud de las
mujeres, especialmente de aquellas en las que el esposo es
migrante, con la finalidad de conocer sus necesidades de
atencion. Los datos que usted nos proporcione son
confidenciales y se utilizaran con fines estadisticos, es decir,
nadie se va a enterar de lo que usted nos diga.
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DATOS GENERALES

1. Edad:
2. i NUimero de hijos?

3. ¢ Estado civil?
1) Soltera
2) Casada
3) Unién Libre
4) Divorciada
5) Viuda
6) Otro (especifiqué)

4. ; Grado estudios?

1) Sin estudios (0)
2) Primaria (1) (2) (3) (4) (5) (6)
) Secundaria (7) (8) (9)
) Preparatoria (10) (11) (12)
) Universidad (13) (14) (15) (16) (17)
) Posgrado (18) (19)

o) O b W

5. ¢ Qué religién profesa?
1) Catdlica
2. Evangélica
3) Testigo de Jehova
4) Ninguna
5) Otra (especifique):

6. ¢ De donde obtiene usted dinero?
1) Trabajo doméstico pagado
2) Negocio propio
3) Negocio familiar
4) Otras actividades (especifiqué):

7. ¢ Cuanto dinero recibe por su trabajo mensualmente?

8. ¢De quién es la casa donde viven usted y sus hijos o hijas?
1) De su esposo
De usted
De sus suegros

FOLIO |__

X1

X2

Y1

Y2

Y3

Y4

X3

2)
3)
4) De sus papas
5) Otro (especifiqué):
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9. ¢ A qué se dedica su marido?
1) Empleado

2) Construccion

3) Siembra

4) Ganado

5) Tiene un negocio propio
6) Otro: (especifiqué):

10. ¢ Cuanto gana mensualmente?

11. Usted o su esposo ¢ tienen parcela para sembrar?
1) Si 2) No (pasar al cuadro de datos sociodemograficos)

12. i A nombre de quién esta la parcela?
1) De su esposo
2) De usted
3) De sus suegros
4) De sus hijos o hijas
5) Otro (especifiqué):

13. ¢ De qué tamafio es la parcela?

14. ; Cudl es el principal uso que se le da a lo que cosecha o cria en la parcela?
1) Autoconsumo
2) Venta
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Y6

$ X4

Y7

Y8

(HA).X5

Y9



FOLIO |_I_ |

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA FAMILIA

Parentesco
1. Esposo
N 2. Hijo
O. 3. Hija
4. Padre
D 5. Madre SEXO
E ¢ Podria decirme el nombre de cada una de las 6. Suegro ¢ Hasta qué afio
personas que conforman su familia y que viven en la | 7. Suegra 1. de la escuela
P misma casa? ( De mayor a menor) 8. Hermano HOMBRE termin?
E 9. Hermana
R 10. Cufiado 2.
S 11. Cufiada MUJER
O 12. Tio/a
N 13. Nieto/ a
A 14. Sobrino / a
15. Yerno
16. Nuera
17. Otro
ANOTAR CON
LETRA
1 1 2
2 1 2
3 1 2
4 1 2
5 1 2
6 1 2
7 1 2
8 1 2
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FOLIO |_I_ I |

VIDA DIARIA

15. ¢, Como considera que es su vida diaria? Y10
1) Muy Facil
2) Facil
3) Ni facil ni dificil
4) Dificil
5) Muy dificil

16. ¢ Cuales son las dos cosas que le gustaria lograr en los proximos 10 afios? Y11

17 ¢ En quien confia o con quién platica cuando tiene algun problema? Y12
1) Con mi esposo

2) Con mi mama

Con una amiga

Hijos o hijas

3
4
5) Otro (especifiqué):

~—_— — — ~—

18. Por lo general ¢ Qué hace para divertirse? Y13
1) Asiste alguna clase

) Visita alguna amiga(o)

) Visita a algun familiar

) Ve la television

)

2
3
4
5) Otro (especifiqué):

19. ¢ Qué tan seguido lo hace? Y14
1) Todos los dias

) Un dia a la semana

) Cada quince dias

) Cada mes

)

2
3
4
5) Otro (especifiqué):

20. Si usted quiere salir a algun lugar ;Necesita pedirle permiso a alguien? Y15
1) Si 2) No (pasar a la preg. 22)

21. A quién pide permiso? Y16
1) A su esposo
2) A alguno de sus hijos
3) A su suegro
4) Otro (especifiqué):

155



FOLIO |_I_ I |

22. ;A su esposo le preocupa que usted le sea fiel? Y17
1) Sl 2) NO (pasar a la preg. 25)
23. Indiqué ¢ Qué acciones realiza su esposo para evitar que le sea infiel?
1) No me deja trabajar Y18
2) Me encarga con su familia Y19
3) Me encarga con mi familia Y20
4) Me llama seguido por teléfono para saber donde ando Y21
5) Me amenaza Y22
6) Habla por teléfono con algin conocido(a) o familiar para saber como me comporto
Y23
7) Otra (especifiqué): Y24
24. Indiqué ¢ Qué acciones realiza usted para evitar que su esposo piense que le es infiel?
1) No tengo amigos hombres Y25
2) No salgo de mi casa Y26
3) No tengo amistades tanto hombres como mujeres Y27
4) Siempre salgo acompafiada Y28
5) No trabajo Y29
6) No hago nada Y30
7) Otro (especifique) Y31
SALUD
25. ; Tiene usted familiares que no puedan caminar, ver, oir o valerse por si mismos? Y32
1) Si 2) No (pasar a la preg. 27)
26. ¢ Quién los cuida? Y33

1) Usted

2) Un familiar
3) Una o un enfermero (a)
4) Esta hospitalizado (a)
5) Otro (especifique):

27. Tiene algun familiar con alguna enfermedad cronica como diabetes, presién alta, leucemia, cancer o
artritis?
1) Si 2) No (pase a la preg. 30) Y34

28. ; Qué son de usted? Y35
Su maméa

Su suegro
Su suegra

1)
)
) Su papa
2
) Otro (especifiqué):
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢ Quién los cuida o los atiende?
1) Usted
2) Un familiar
3) Una o un enfermero (a)
4) Esta hospitalizado (a)
5) Otro (especifique):

En este momento ¢ esta usted embarazada?
1) Si 2) No (pase a la preg. 32)

¢ Cuantos meses tiene de embarazo?

¢ Qué edad tiene su hijo mas pequefio?

¢ Tiene usted alguna enfermedad que necesita tratamiento?
1) Si 2)No (pase ala preg. 37)

¢ Qué enfermedad?

FOLIO |_I_ I |

Y36

Y37

(meses) X6

(afios) X7

Y38

Y39

35.

36.

37.

¢, Desde cuando esta enferma?
1) Menos de un mes
2) Un mes
3) Dos meses
4) Tres meses
5) Otro (especifiqué):

Actualmente ¢ Esta bajo tratamiento médico?
1) Si 2) No

En el ltimo mes ¢ Ha tomado usted alguna medicina o medicinas?
1) Si 2) No (pase a la preg. 39)

38. ¢ Quien se las mando?

1) El médico(a)
2) Un familiar
3) Un amigo (a)
4) El curandero o hierbero
5) Se autorecetd
6) Otro (especifique):
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39. En el Gltimo mes ¢ Ha tomado usted alguna planta o remedio?

1) Si 2) No (pase a la preg. 41)

40. ¢Quién se las mando?
1) El médico(a)
2) Un familiar
3) Un amigo (a)
4) El curandero o hierbero
5) Se autorecetd
6) Otro (especifiqué):

41. En general ; Como considera que es su salud?
1) Muy mala

2) Mala

Regular

Buena

3
4
5) Excelente

~—_— — — ~—

42. ; Cuantas comidas tiene al dia?
1) Una
2) Dos
3) Tres

43. ; Cémo consideraria que ha sido su alimentacion en el tltimo mes?

1) Muy mala
2) Mala

3) Regular

4) Buena

5) Excelente

44. ; Como considera que es la alimentacion de sus hijos?

1) Muy mala

2) Mala

3) Regular

4) Buena

5) Excelente

FOLIO |__

Y44

Y45

Y46

Y47

Y48

Y49

45. ;Qué alimento a alimentos considera que faltan o necesita mas en su consumo diario de usted y de

sus hijos?

Y50
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DEPRESION

En los ultimos 15 dias ¢ Usted ha tenido algo de lo siguiente? FOLIO I__I_I_|
SINTOMAS DE DEPRESION (HSCL-25 | SI> ¢ DESDE NO-> ANOTE LOS
SECCION DEPRESION) 3 CUANDO? (1 punto) COMENTARIOS
P ESPONTANEOS
puntos)
1. Se siente con falta de energia,
lento(a), sin fuerzas
2. Se culpa por las cosas que pasan
3. Llora facilmente
4. Ha perdido interés por las
relaciones sexuales o no las
disfruta igual que antes
5. Hatenido poco apetito o pocas
ganas de comer
6. Ha tenido dificultad para dormir o
despierta continuamente
7. Ha sentido que no tiene
esperanzas para el futuro
8. Se siente triste
9. Se siente sola
10. Ha tenido ideas de quitarse la
vida
11. Se siente atrapada
12. Se preocupa mucho por todo
13. Siente que no se interesa en
nada
14. Siente que todo es un esfuerzo
15. Siente que vale menos que los
demés
Depresioén Igual o mayor a 1.75 1.Si ¢Por qué piensa que
2.No se siente usted asi?
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

95.

ACCIONES EMPRENDIDAS POR LAS MUJERES

¢ Cuando se siente muy triste que hace para solucionarlo?
1) Acude al psicélogo
2) Platica con algun familiar
3) Platica con alguna amiga(o)
4) Asiste a la iglesia
5) Ve a un curandero
6) Otro (especifiqué):

¢Ha asistido a algun tipo de atencion para mejorar su tristeza?
1) Sl 2) NO (pasar a la preg. 52)

¢La institucion a la que acude o acudié cobra?
1) Sl 2)NO

¢, Cuanto le cobra o le cobré?

¢ Cuanto tiempo se ha atendido o se atendi6?
1) Una semana
2) U mes
3) Dos meses
4) Otro (especifiqué):

¢,Actualmente sigue asistiendo?
1) Sl 2)NO

¢ Actualmente asiste a alguna clase o realiza alguna actividad?
1) Sl 2) NO (pasar a la preg. 54)

¢ De qué se trata la clase o la actividad?
1) Tejido o bordado
2) Ceramica
3) Pintura
4) Otra (especifiqué):

¢,Acostumbra ver a un curandero (a)?
1) Sl 2)NO

¢,Sabe lo que es la depresion?
1) Sl 2) NO (pasar a la preg. 58)
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FOLIO |_I_ I |

56. ¢ Qué considera usted que es estar deprimida? Y60
57. ¢ Usted se considera deprimida? Y61
1) Sl 2)NO

58. ; Considera que es necesario que las mujeres se atiendan cuando tienen problemas emocionales?
1) Sl 2)NO Y62

59. 4 Cuél es la principal razén por la que las mujeres no atienden su salud emocional? Y63
1) Porque no tienen suficiente informacién
2) Porque no hay donde atender ese tipo de problema
3) Por falta de dinero
4) Por falta de tiempo
5) Porqué no le dan importancia
6) Otra (especifiqué):

MIGRACION

ESTA SECCION SOLO LA CONTESTARAN LAS MUJERES CON ESPOSOS MIGRANTES

60. ;A dénde va a trabajar su esposo? Y64
1) A la cabecera municipal
2.) A una comunidad vecina
3) Al Distrito Federal
4) Al extranjero (especifiqué):
5) Otro (especifiqué):

61. ¢ Cuénto tiene que vio por Ultima vez a su marido? Y65
1) Hace una semana
2) Hace un mes
3) Hace uno a tres afios
5) Hace cuatro a seis afios
6) Hace siete a nueve afios
7) Mas de 10 afios
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

¢,Cuando fue la Ultima vez que tuvo noticias de él?
1) Hace una semana
2) Menos de un mes
3) Hace un mes
4) Hace medio afio
5) Otro (especifique):

¢ En qué trabaja a donde va?
1) Ala construccion
2) Al campo
3) Empleado
4) Empleado del gobierno o municipio
5) Otro (especifiqué):

¢ Esta ahora aqui en la comunidad?
1) Si 2) No

¢,Hace cuanto tiempo sali6 a trabajar la primera vez?

1) De uno a dos afos
2) De tres a cuatro afios

3) De cinco a seis afios
4) De siete a ocho afios
5) Otro (especifiqué):

¢Manda dinero para gastos?
1) Si 2) No (pasar a la preg. 69)

¢ Cuanto dinero le manda su marido mensualmente?

¢, Cual es el principal uso que se le da al dinero que manda su marido?
1) Comida

¢,Su marido le habla por teléfono?
1) Sl 2) NO (pasarala preg. 71)

¢,Con que frecuencia le habla su marido por teléfono?
1) Diario

2) Una vez a la semana

3) Cada quince dias

4) Cada mes

5) Cada medio afio

6) Otro (especifiqué):
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7.

72.

73.

74.

75.

¢, Como considera que es de ayuda a usted y a su familia el que su marido migre?
1) No ayuda de nada
2) Ayuda poco
3) Es de gran ayuda

¢, Considera que cuando su esposo no esta su trabajo aumenta?
1) Sl 2) NO (pasar a la preg. 74)

¢, Cual de su trabajo aumenta?
1) Domestico
2) Parcela
3) Otro (especifiqué):

Desde que su esposo se fue ¢Ha dejado de hacer cosas que antes hacia?
1) Si 2) No (pase a la preg. 76)

¢ Qué ha dejado de hacer?

FOLIO |_I_ I |

Y74

Y75

Y76

Y77

Y78

76.

7.

¢ Ha tenido que hacer cosas que no pensaba hacer?
1) Si 2) No (pase a la preg. 78)

¢ Qué cosas?

Y79

Y80

78.

79.

Desde que su esposo se fue ;Como es su alimentacion?
1) Muy mala
2) Mala
3) Regular
4) Buena
5) Excelente

¢, Considera que su salud se ha visto afectada por que su esposo migra?
1) Si 2) No

GRACIAS POR Sl PARTICIPACION
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ANEXO 2. GUIAS DE ENTREVISTAS

GUIA DE PREGUNTAS PARA LAS ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD:
MUJERES CON ESPOSOS MIGRANTES

Nombre: Edad:
Fecha de entrevista: NuUmero de entrevista:

CUANDO EL ESPOSO ESTABA EN LA COMUNIDAD

©CoNo Ol wDNE

Actividades que realizaba el esposo cuando estaba en la comunidad
Actividades que realizaba la esposa

Quien se encargaba del cuidado de los hijos

Quien proporcionaba dinero al hogar

Actividades extradomesticas que hacia las esposa

Como estaba la salud de ella

Explorar si vivian algan tipo de violencia (cual y como se manifestaba)
¢Quien decidid que su esposo se fuera de la comunidad?

Razén o razones del que se fuera

CUANDO SE FUE

10. ¢ Cuanto tiempo tiene que su esposo migro por Gltima vez y a donde se dirigio?

11. Remesas, es suficiente lo que les mandan para solventar sus gastos.

12. Sentimientos de la mujer ante la migracién de su esposo

13. ¢Considera que su trabajo y/o responsabilidades aumentan cuando su pareja se va? ¢De qué

manera aumenta?

14. Quién toma las decisiones del hogar.

15. Quien maneja el dinero

16. Existen amenazas telefdnicas por parte del esposo.

17. Su relacion con sus hijos(as), padre, madre y suegro(a).

18. Explorar si vive algun tipo de violencia por parte de su esposo 0 otras personas

19. Acciones que hace ante la violencia

20. ¢Cuales cree que son los principales problemas que tienen las mujeres que se quedan en la

comunidad y que sus esposos salen a trabajar?

21. ;Qué tipo de apoyo o ayuda piensa usted que necesitan las mujeres que se quedan en la

comunidad mientras su esposo sale a trabajar?
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GUIA DE PREGUNTAS PARA LAS ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD:
MUJERES CON ESPOSOS EN LA COMUNIDAD

Nombre: Edad:

Fecha de entrevista; NUmero de entrevista;

CUANDO EL ESPOSO ESTABA EN LA COMUNIDAD

No ok wne

Actividades que realizaba el esposo cuando estaba en la comunidad
Actividades que realizaba la esposa

Quien se encargaba del cuidado de los hijos

Quien proporcionaba dinero al hogar

Actividades extradomesticas que hacia las esposa

¢Quien decidid que su esposo se fuera de la comunidad?

Razén o razones del que se fuera

CUANDO DE FUE

8.
9.

¢ Cuanto tiempo tiene que su esposo migro por ultima vez y a donde se dirigio?
Remesas, es suficiente lo que les mandan para solventar sus gastos.

10. Sentimientos de la mujer ante la migracién de su esposo
11. ;Considera que su trabajo y/o responsabilidades aumentan cuando su pareja se va? ¢De qué

manera aumenta?

12. Quién toma las decisiones del hogar.

13. Quien maneja el dinero

14. Existen amenazas telefdnicas por parte del esposo.

15. Su relacion con sus hijos(as), padre, madre y suegro(a).

16. Explorar si vive algun tipo de violencia por parte de su esposo u otras personas
17. Acciones que hace ante la violencia

CUANDO REGRESO

18. ¢ Cuanto tiempo tiene que regreso?

19. Cuando siente que su vida es mas facil cuando esta usted sola o cuando el esta

20. Cuando tiene méas problemas econdémicos, cuando se va fuera o ahora que regreso

21. Quien aporta el dinero para los gastos

22. Explorar si vive algun tipo de violencia por parte de su esposo (de que tipo y como se

manifiesta)

23. Acciones que hace a raiz de la violencia

24. Su relacion con sus familiares e hijos(as)

25. Como esta de salud tanto fisica como animica

26. ¢Cual cree que es el principal problema de las mujeres de la comunidad?
27. ¢ Qué tipo de apoyo o ayuda piensa usted que necesitan?
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ANEXO 3. CARTAS DESCRIPTIVAS DE LOS TALLERES REALIZADOS

EN MAYO DEL 2011

PROGRAMA DEL TALLER: MUJERES SIN ESPOSOS MIGRANTES

final se compararan las figuras (cada
equipo expondra que parte o partes
del cuerpo seleccionaron y porque)

TEMA DURACION OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES
Que las mujeres Me presentare ante el grupo
identifiquen el objetivo | indicandoles que soy estudiante de
PRESENTACION 10 min del grupo participativo | maestria del colegio de posgraduados *Ninguno
asi como lasreglasde |y se les indicara la finalidad del
este. grupo. También se les expondra que
ese espacio va a ser de
confidencialidad y que eviten burlarse
de lo que se comente en el.
Se formaran parejas con las mujeres
Proporcionar un entre ellas se presentaran entre *Ninguno
ROMPER EL 30 min ambiente agradable, de | parejas, dirdn sus nombres y algo
HIELO confianza y de relevante que les haya pasado en los
conocimiento entre las | Ultimos dias, posteriormente se
mujeres formara un circulo entre todas y cada
una presentara a su pareja ante las
demas.
Primero se les explicara que es sexo y *Laminas
ESTEREOTIPOS 30 min Que las mujeres que género. Posteriormente  se *Tarjetas
DE GENERO identifiquen la formaran 3 equipos y se les dard una | bibliograficas
diferencia entre sexoy | lamina la cual tendrd una columna de *Yurex
género género y otra de sexo, se les daran
unas fichas cada una tendra escrito
algo referente al sexo a al género, por
ejemplo, las mujeres tienen hijos (as),
las mujeres deben de atender a su
familia, cada equipo decidira en que
columna va. Al final se compararan
las respuestas de los tres equipos
Que las mujeres Se formaran tres equipos a cada uno | * Siluetad de
SALUD 20 min identifiquen las partes | se les dard la silueta en papel bond de mujeres en
de su cuerpo donde han | una mujer, también se les daran 3 papel bond
tenido mas problemas de | circulos rojos y los pondran en las * Circulos
salud partes del cuerpo donde las mujeres rojos
tienen més enfermedades o dolores, al Yurex
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sientan bien con ellas
mismas.

espalda. Cuando todos hayan
acabado, leeran lo que escribieron de
ellas y se les invitara a decir un
comentario final (podréan llevarse los
papeles a casa como un recuerdo),
después les daré las gracias y me
despediré dando asi el final del grupo
focal.

TEMA DURACION OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES
Se les pedirda a las mujeres que
Crear un ambiente de cierren sus 0jos y que se visualicen
seguridad y confianza como se sienten en ese momento con
que facilite la expresion | respecto a sus parejas, después
IDENTIDAD 30 min de las participantes y elaboraran un dibujo de la imagen *Hojas
brinde la contencion que recrearon en su mente de ellas blancas
emocional necesaria mismas el dibujo lo podran realizar | *Marcadores
para realizar un de manera libre (se colocaran lapices, de colores
autodiagnostico conun | plumas, marcadores en un lugar *Lapices
dibujo que refleje la accesible para todas las *Plumas
imagen de ellas con participantes), se les aclarar que no es
respecto a su situacion | un concurso de dibujo, no se va a
CON SUS parejas. calificar. Se enfatizara que lo mas
importante es que a través del dibujo
se refleje su estado emocional hacia
sus parejas pero si quieren pueden
utilizar palabras.
Después se colocaran todos los
dibujos juntos y se les pediran que los
vean por unos instantes y en absoluto
silencio y se les invitara a que
expresen las caracteristicas que tienen
los dibujos.
Esta actividad se dividira en dos
partes:
1. Se formaran tres equipos
con el método de conteo (diran del 1
Que las mujeres al 3 los 1 serdn un equipo y asi
VIOLENCIA 35 min identifiquen y expresen sucesivamente) se les dard a que *Papel bon
las formas en que se han | tomen un papelito uno dird familia, | *Marcadores
sentido agrgdida_sla raiz otro parej_a y otro sqciedad. N de colores
de la migracion Cada equipo tendrd que escribir o *YUurex
masculina. dibujar como se han sentido | _ .
agredidas ya sea por la sociedad, Circulos de
familia (ya sea su familia o la de su papel
pareja) o por su pareja.
Después pegaran las ldminas y la
pared y explicara cada equipo su
cartel.
2. A cada mujer se les daran
tres circulos los cuales tendran que
pegar donde se hayan sentido mas
agredidas, pueden pegar una en cada
lamina, o las tres en una sola.
Se verd donde se ha identificado la
mayoria y se les animara a que
expresen lo que sienten ante dicha
situacion.
Se les dard una hoja blanca a cada
Realizar una actividad | mujer y se la pegaran en la espalda
para el cierre del grupo | las en esas hojas escribiran cosas *Hojas
ESCRIBIENDO 15 min participativo, el cual sea | positivas, que admiren o que les guste blancas
EN LA ESPALDA una manera en que se de la persona que tiene la hoja en la *Lapices
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PROGRAMA DEL TALLER: ESPOSAS DE MIGRANTES

TEMA DURACION OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES
Que las mujeres Me presentare ante el grupo
PRESENTACION 10 min identifiquen el indicandoles que soy estudiante de
objetivo del grupo maestria del colegio de posgraduados *Ninguno
participativo asicomo | y se les indicara la finalidad del
las reglas de este. grupo. También se les expondra que
ese espacio va a ser de
confidencialidad y que eviten burlarse
de lo que se comente en el.
Proporcionar un Se formaran parejas con las mujeres *Ninguno
ROMPER EL 30 min ambiente agradable, de | entre ellas se presentaran entre
HIELO confianza 'y de parejas, diran sus nombres y algo
conocimiento entre las | relevante que les haya pasado en los
mujeres Gltimos dias, posteriormente se
formara un circulo entre todas y cada
una presentara a su pareja ante las
demas.
Primero se les explicara que es sexo y *Laminas
30 min Que las mujeres que género. Posteriormente  se *Tarjetas
identifiquen la formaran 3 equipos y se les dard una bibliogréficas
ESTEREOTIPOS diferencia entre sexo y | lamina la cual tendra una columna de *Yurex
DE GENERO género género y otra de sexo, se les daran
unas fichas cada una tendra escrito
algo refenente al sexo a al género, por
ejemplo, las mujeres tienen hijos (as),
las mujeres deben de atender a su
familia, cada equipo decidira en que
columa va. Al final se compararan las
respuestas de los tres equipos
Que las mujeres Se formaran tres equipos a cada uno
identifiquen las partes | se les dara la silueta en papel bond de * Siluetad de
SALUD de su cuerpo donde una mujer, también se les daran 3 | mujeres en papel
20 min han tenido mas circulos rojos y los pondran en las bond
problemas de salud partes del cuerpo donde las mujeres | * Circulos rojos
tienen mas enfermedades o dolores, al Yurex

final se compararan las figuras (cada
equipo expondrd que parte o partes
del cuerpo seleccionaron y porque)
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TEMA

DURACION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

MATERIALES

IDENTIDAD

30 min

Crear un ambiente de
seguridad y confianza
que facilite la
expresion de las
participantes y brinde
la contencion
emocional necesaria
para realizar un
autodiagndstico con
un dibujo que refleje
la imagen de ellas
cuando su pareja
migra.

Se les pedira a las mujeres que
cierren sus 0jos y que se visualicen
cuando sus parejas se van después
elaboraran un dibujo de la imagen
que recrearon en su mente de ellas
mismas el dibujo lo podran realizar
de manera libre (se colocaran lapices,
plumas, marcadores en un lugar
accesible para todas las
participantes), se les aclarar que no es
un concurso de dibujo, no se va a
calificar. Se enfatizara que lo mas
importante es que a través del dibujo
se refleje su estado emocional por la
migracién de sus parejas pero si
quieren pueden utilizar palabras.
Después se colocaran todos los
dibujos juntos y se les pedirdn que los
vean por unos instantes y en absoluto
silencio y se les invitara a que
expresen las caracteristicas que tienen
los dibujos.

*Hojas blancas
*Marcadores de
colores
*Lapices
*Plumas

VIOLENCIA

35 min

Que las mujeres
identifiquen y
expresen las formas en
que se han sentido
agredidas a raiz de la
migracion masculina.

Esta actividad se dividira en dos
partes:

1. Se formaran tres equipos
con el método de conteo (diran del 1
al 3 los 1 serdn un equipo y asi
sucesivamente) se les dard a que
tomen un papelito uno dira familia,
otro pareja y otro sociedad.

Cada equipo tendra que escribir o
dibujar como se han sentido
agredidas ya sea por la sociedad,
familia (ya sea su familia o la de su
pareja) o por su pareja cuando este
migra.

Después pegaran las laminas y la
pared y explicara cada equipo su
cartel.

2. A cada mujer se les daran

tres circulos los cuales tendran que
pegar donde se hayan sentido mas
agredidas, pueden pegar una en cada
lamina, o las tres en una sola.
Se verd donde se ha identificado la
mayoria y se les animara a que
expresen lo que sienten ante dicha
situacion.

*Papel bon
*Marcadores de
colores
*Yurex
*Circulos de

papel

ESCRIBIENDO
EN LA
ESPALDA

15 min

Realizar una actividad
para el cierre del
grupo participativo, el
cual sea una manera
en que se sientan bien
con ellas mismas.

Se les dara una hoja blanca a cada
mujer y se la pegaran en la espalda
las en esas hojas escribiran cosas
positivas, que admiren o que les guste
de la persona que tiene la hoja en la
espalda. Cuando todos hayan
acabado, leeran lo que escribieron de
ellas y se les invitara a decir un
comentario final (podran llevarse los
papeles a casa como un recuerdo),
después les daré las gracias y me
despediré dando asi el final del grupo
focal.

*Hojas blancas
*Lapices
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PROGRAMA DEL TALLER: DEVOLUCION DE INFORMACION

ACTIVIDAD OBJETIVO MATERIAL | TIEMPO
Presentacion Las mujeres de la comunidad de pueblo nuevo conozcan a 10
las ponentes asi como de donde vienen y el objetivo a Diapositivas Minutos
lograr ese dia (el cuales la devolucidn de resultados de la
investigacion)
Técnica rompe hielo A través de la técnica de la telarafia las mujeres se Estambre 15
presentaran y se creara un ambiente de confianza Minutos
Presentacion de Se presentaran de manera breve los aspectos Diapositivas 10
aspectos metodoldgicos | metodoldgicos de la investigacion lo cual ayudara a que Minutos
las mujeres identifiquen aspectos generales de su
comunidad
A través del sociodrama las mujeres identificaran Papel bond, 60
Sociodrama de aspectos que las mujeres que viven violencia por sus plumines, Minutos
violencia parejas enfrentan tanto por sus parejas, la sociedad, plumas
familia, etc.
Que las mujeres de la comunidad se percaten de aspectos
Presentacion de datos que sobresalieron en la investigacion en cuanto a Diapositivas 15
de violencia y violencia e indices de depresion y de esta manera Minutos
depresion reflexionen sobre estas problematicas
A través de la técnica de la lluvia de ideas de la mujer
ideal las mujeres identificaran estereotipos de genero Hojas bond 30
La mujer ideal asignados a las mujeres y las consecuencias que les ha marcadores Minutos
traido dichos estereotipos a cada una de ellas
Carta de amor asi Que las mujeres logren expresar sentimientos positivos Hojas blancas 20
mismas sobre ellas mismas por medio de una carta plumas Minutos
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