POLITICA

Causas de la marginacion de las

mujeres chiapanecas

A;mque los datos estadisticos ubican
Chiapas en el primer lugar de la
marginacion del pais, las desventajas
ahondan cuando se mira de cerca la
subordinacién genérica de las mujeres
pobres de las zonas rurales; esto se tra-
duce en desnutricién, analfabetismo,
uniones tempranas, embarazos multi-
ples, trabajo excesivo y abusos de médi-
cos y politicos.

Eldestino de las ninas y adolescentes
pobres ha sido dramatico. Chiapas es el
estado que tiene la poblacién mas joven
del pais, 44 por ciento de sus habitantes
son menores de 15 anos; sin embargo,
mas de dos terceras partes de las ado-
lescentes son analfabetas y se ocupan en
actividades que no reportan ingresos.

Segin cifras del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), las mujeres chiapanecas tie-
nen el indicador mas alto del pais de no
asistencia a la escuela (69 por ciento);
ademas de ocupar el nivel mas bajo
segtin el nivel de instruccién (20 por
ciento). Ademas, sélo el 12 por ciento
son econOmicamente activas.

La situacion de marginalidad se re-
crudece cuando se combina con la
opresion €tnica y el monolingiiismo. El
Instituto Nacional Indigenista (INI), se-
nala en su estudio de la zona de los
Altos de Chiapas, que las indigenas en
edades entre 16 y 40 anos atienden a un
promedio de 5 hijos menores, ademas
de al esposo y a otros familiares. Sus
jornadas cotidianas inician entre las 3y
las 5 de la manana y duran de 16 a 18
horas.

Las labores domésticas son fatigo-
sas, porque no cuentan con los medios
técnicos ni con los servicios comuni-
tarios que los aligeren. Tan sélo en la
molienda del nixtamal y la elaboracién
manual de tortillas, ocupan unas 5 ho-
ras. Acarrean agua de largas distancias;
recolectan lenos y plantas para diversos
fines; atienden la salud de la familia y
deben dedicar parte de su tiempo a la
realizacion de actos ceremoniales y co-
munitarios.

Las primeros dias del conflicto bé-
lico, la prensa trascendid las condicio-
nes deplorables de las viviendas
indigenas, asi como las carencias de
agua potable y luz eléctrica. En el mu-
nicipio de Altamirano el 93 por ciento
de las familias cocinan con lena, en
Ocosingo el 89.4 por ciento y en las
Margaritas el 92.1 por ciento.

Las duras jornadas domésticas re-
percuten tremendamente en su salud
reproductiva. Barbara Cadena, asesora
de la Organizacion de Médicos Indi-
genas del Estado de Chiapas
(OMIECH) y Anna Maria Garza, in-
vestigadora del Centro de Estudios In-
digenas de la Universidad Auténoma
de Chiapas, senalan que en el estado,
donde se concentra la mayor parte de la
poblacién indigena y se registran las
cifras mas alarmantes de morbilidad y
mortalidad, son las mujeres las que son
mas vulnerables a anemias y danos ge-
nerales a su salud debido al fuerte des-
gaste fisico y emocional de sus
actividades diarias.

Las investigadoras destacan que
Chiapas ocupa uno de los primeros lu-
gares en mortalidad materna, con va-
lores superiores al 8.5 por cada 10 mil
nacidos vivos. Las complicaciones més
frecuentes que llegan a causar la muerte
y padecen las mujeres durante el perio-
do de gestacion-parto son infecciones
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de vias urinarias, partos prematuros,
posicién andémala del producto, hemo-
rragias postparto, desgarros y prolap-
sos cervicales y uterinos.

Si bien los datos a nivel nacional re-
flejaron que en 1987 el 57 por ciento de
las mujeres unidas usaban anticoncep-
tivos, Chiapas registr6 que el 98.9 por
ciento de las intervenciones quirtrgicas
fueron salpingoclasias (ligaduras de
trompas). Asimismo, a un alto nimero
de mujeres indigenas se les aplico el
DIU inmediatamente después del par-
to; lo que para Cadena y Garza pone en
duda que sean las mujeres las que de-
ciden sobre el nimero y espaciamiento
de sus hijos.

Este método, junto con la vasecto-
mia, que refleja la real orientacion de
las politicas de planificacion familiar, es
el que més frecuentemente se practica
en Los Altos de Chiapas, explicaron las
expertas. Agregaron que segln los re-
sultados del Programa de Planificacion
Familiar del Sistema Nacional de Salud,
el nimero de usuarios de métodos de

- planificaci6on familiar en ese estado

ascendi6 a 140 mil 436 personas, de las
cuales el 44.2 por ciento han sido este-
rilizadas/os, el 37 por ciento usan mé-
todos hormonales y al 18.8 por ciento se
les ha implantado el DIU.

Tan solo en 1992 se realizaron 8 mil
497 salpingoclasias en Chiapas y 636 en
San Cristébal de las Casas. Llama la
atencion, concluyen, que el 52 por cien-
to y el 65 por ciento (para 1990 y 1991
respectivamente) de las esterilizaciones
femeninas estuvieron asociadas a la
atencion de partos normales, cesareas o
abortos, lo que sugiere que aceptan la
intervencioén en condiciones dificiles y
sin informaci6n suficiente.

Ademas, la vida sexual y las respon-
sabilidades conyugales de las mujeres
chiapanecas inicia prematuramente. .
Segtin INEGI el 16.5 por ciento de la
poblacién femenina chiapaneca de 12
anos y mas, vive en union libre; lo que
ubica al estado en el primer lugar de
uniones tempranas.

16




