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VARONES Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. GENERO Y
SUBJETIVIDAD EN LA CONSTRUCCION DEL RIESGO EN
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN MUJERES JOVENES

Tajer, Debora
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo plantea el modo en el cual las caracteristicas de la
construccion de las subjetividades o modos de subjetivacion
de género de los varones con cardiopatia isquémica (infarto
agudo de miocardio y angina inestable), aportadas desde la
Salud Mental y los Estudios de Género, colabora a la explica-
cién de la construccion del riesgo en varones adultos jovenes.
Propone identificar un modo caracteristicamente masculino de
construccion de los factores psico-sociales que contribuyen al
riesgo de las varones en lo relativo a las cardiopatias isquémi-
cas. Tomando en cuenta que a pesar de ser esta una enfermedad
mayoritariamente "de varones" existe una tendencia a iden-
tificar su riesgo psico-social relacionado solo con los factores
relativos a su inserciéon laboral excluyendo otros aspectos
ligados a la vida cotidiana que tienen impacto en el mismo
(organizacion del tiempo libre, relaciones familiares, posibilidad
de articulacién de areas, representacion del cuerpo, entre
otras). En este sentido se presentara informacion acerca de
las caracteristicas especificas de los aspectos subjetivos y/o
psico-sociales de varones menores de 55 anos con cardiopatia
isquémica desde una perspectiva de género y subjetividad que
pueden colaborar a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
especificos de este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

MEN AND CORONARY HEART DISEASE. GENDER AND
SUBJECTIVITY IN YOUNG MEN’S RISK

This article aims to consider gender subjectivity of men with
coronary heart disease CHD (myocardial acute infarction and
instable angina) as part of the risk of coronary heart disease in
men under 55 years old. Contributes in identifying a masculine
pattern of psychosocial risk factor, realizing that even this
disease in more often in men, other aspects on every day living
except work such as: free time organization, families bonds,
articulation of areas, bodies” representation, among others are
exclude in men particular psychosocial risk consideration.
Information related to specific psychosocial patterns of men
under 55 with CHD is presented in order to improve prevention,
treatment and rehabilitation processes in this kind of patients.

Key words
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1. INTRODUCCION

Este trabajo, que es un avance de Tesis de Doctorado, plantea
el modo en el cual las caracteristicas de la construccion de las
subjetividades o modos de subjetivacion de género de los
varones con cardiopatia isquémica (infarto agudo de miocardio
y angina inestable), aportadas desde la Salud Mental y los
Estudios de Género, colabora a la explicacion de la construccion
del riesgo en varones adultos jovenes. Aun cuando existe su-
ficiente evidencia para afirmar la importancia del riesgo psi-
cosocial en la construccion de la vulnerabilidad especifica en
adultos jovenes de este tipo de patologia existe una tendencia
a explicar este fendmeno tomando solo aspectos relativos a
las actividades laborales. Siendo que la mayoria de los estudios
relevados no incluyen integralmente la experiencia de vida de
los sujetos estudiados. Cabe sefalar que si bien el espacio de
lo publico es un organizador privilegiado de la subjetividad y
valorizacién masculinali] [ii] [iii], no es la Unica esfera relevante
a considerar para dar cuenta del proceso salud-enfermedad-
atencion de los mismos. Siendo entonces que la vida cotidiana
de los varones en la cual se incluye la articulacién entre
publico-privado, la organizacion integral de su subjetividad, la
utilizacion del tiempo libre etc., ha sido hasta el momento,
invisible a la mayoria de los estudios de salud [iv].

El aporte especifico de este trabajo, consiste en que se ha rea-
lizado un estudio de los aspectos psicosociales que construyen
la vulnerabilidad especifica de los varones indagando la
conformacion de la subjetividad (o modos de subjetivacion) de
los varones afectados desde una perspectiva de género y sub-
jetividad. Dado que existe consenso en afirmar que la cons-
titucion de la subjetivacion de género presenta especificidades
y particularidades relativas a la pertenencia a los diferentes
sectores socioecondémicos, y que esta evidenciado que existen
construcciones diferenciales del riesgo para este tipo de pato-
logias por clase social[v], se ha decidido incluir en este trabajo
el estudio de la conformacién de la subjetivacion de género y
surelacién con la enfermedad cardiovascular en dos segmentos
poblacionales, para poder establecer una comparaciéon de su
comportamiento, en distintos sectores y/o clases sociales. En
este sentido se presentara informacion acerca de las caracte-
risticas especificas de los aspectos subjetivos y/o psico-
sociales de los varones menores de 55 afios con cardiopatia
isquémica pertenecientes a dos grupos sociales (sector medio
bajo y bajo; y sector medio alto y alto) de la ciudad de Buenos
Aires.

2. DESARROLLO

El desarrollo del trabajo de campo se realizd en base a dos
etapas: 1) entrevistas a pacientes y 2) entrevistas a informantes
claves. Ambas se desarrollaron sobre la base de entrevistas
semi-estructuradas.

Para la primera etapa se eligieron instituciones que permitieron
contar con pacientes de por lo menos dos estratos sociales:
sector medio bajo y bajo; y sector medio alto y alto. Las institu-
ciones escogidas fueron: para el primer estrato el Hospital
Santojanni, y para el segundo estrato las Clinicas Bazterrica y
La Providencia. El tipo de disefo utilizado ha sido exploratorio,
sobre la base de un modelo de Casos y Controles, que repre-



senta un tipo de disefo utilizado en epidemiologia que se inicia
con los enfermos/as identificados/as, establece controles (su-
jetos/as comparables a los casos pero reconocidamente no
enfermos/as) para ellos/as y retrospectivamente busca conocer
los niveles de exposicion al factor de riesgo supuesto[vi]. Para
los casos fueron elegidos pacientes varones de 35 a 55 afos
con cardiopatia isquémica, internados por episodio coronario
agudo. Y los controles se constituyeron en base a varones de
35 a 55 anos, sin patologia coronaria comprobable, pero
equiparables en otras caracteristicas (sector social, zona de
residencia, nivel de ingresos, efector en salud de consulta,
edad y escolaridad). Se entrevistaron en total 84 varones, 42
casos y 42 controles. Con respecto a los/as informantes claves
se realizaron 7 entrevistas a profesionales de diferentes disci-
plinas con experiencia en el tratamiento y/o estudio de pacien-
tes con cardiopatia isquémica: 4 médicos/as especialistas en
cardiologia, 2 psicoanalistas y 1 epidemidlogo. El marco tedrico
desde el cual se ha abordado el material recabado es un
entramado que articula la etnoepidemiologialvii], los Estudios
de Génerolviii] [ix][x], los psicoanalisis[xi] [xii] [xiii] [xiv] y
herramientas provenientes de las Ciencias Sociales en Salud
[xv] [xvi][xvii]

3- CONCLUSIONES

A modo de resumen de las conclusiones de la tesis, se observa
que los varones cardiacos de ambos grupos sociales tienen,
comparativamente a sus controles, un mayor nivel educativo
relacionado con la busqueda de credenciales académicas liga-
das a altas exigencias de rendimiento.

Presentan un patrén reproductivo caracteristico del modelo de
la masculinidad social de la modernidad tardia, entre los cuales
figura el ideal de la construccion de una familia tipo o nuclear.
Modelo que ha sido referido[xvii] como modo en que los
varones urbanos consideran "organizarse en la vida". Que han
tomado como rasgos saliente estos pacientes para los cuales
"estar organizados" afectiva y laboralmente tiene un valor muy
alto. Asimismo y coincidiendo con lo dicho los coronarios de
ambos grupos tienden a permanecer mas en relaciones estab-
les de convivencia que sus controles.

Tienen a su vez mayores ingresos que los no cardiacos de
cada grupo social, lo cual pudiera estar determinado por una
parte en aspectos relativos a las caracteristicas de los servicios
y los tipos de cobertura mas que a particularidades de los
sujetos coronarios de este sector social. Pero que a su vez no
debe descartarse el hecho sintoniza con la linea de algunos
autores|xix], de que han sido subjetivados para ser "los ricos
del barrio" (los mas exitosos, incluidos y exigidos de cada
grupo social) y como costo los mas sobreadaptados al modelo
de masculinidad de la modernidad de cada grupo social, ma-
nifestacion asociada a los fendmenos psicosomaticos. [xx]
Esto articula con una autoconstruccion de estos sujetos en
torno a la idea de ser excepcionales, por lo tanto a ellos no les
podia acontecer un problema coronario. Y menos aun, es su
camino rumbo al éxito. Esta reflexion contiene uno de los nu-
cleos duros de construccion de la vulnerabilidad en términos
de subjetividad y género en los varones coronarios, pues se
observa en los mismos la dificultad de renunciar, aun cuando
se tome conciencia, a acercarse a un ideal de la masculinidad
por el cual son valorados socialmente (y por si mismos), pero
cuya contracara en la vulnerabilizacién para este tipo de
problematicas.

Un rasgo en comun que encontramos entre los coronarios de
ambos grupos es la coexistencia de un no registro de la gra-
vedad de lo que esta ocurriendo en su cuerpo y simultaneo a
una reflexion pos diagnostico de pensar que un infarto era algo
que les podia pasar. Esto se debe a que se perciben simul-
taneamente como al borde de explotar y saben por pertenencia
de género (masculino) que el modo de explotar pudiera ser
probablemente un infarto, pero piensan que a ellos, no les va
a pasar.

Por lo tanto, el saber opera como racionalizacion, puesto que
no puede operar como herramienta de autocuidado y consulta
precoz contrarrestado por una vivencia simultanea de "ser
excepcional”, debido a la invisibilizacion de los costos del ejer-
cicio y mantenimiento de la hegemonia para quien la ejerce[xxi]
[xxii]

Por otra parte los coronarios se definen a si mismos, rasgos
que conectan con la produccién del proceso mérbido como:
con ritmo de vida con excesos, autoexigentes, aguantadores
hasta explotar, golosos y/o excesivos con la comida y el alcohol,
la serie impulsivo-nervioso-controlador-obsesivoy "protestones”,
hiper responsables que no sabe delegar, idealistas con dificul-
tades en su relacion con la realidad y con dificultades en el
autocuidado.

Por otra parte, ambos grupos de cardiacos tienen en comun el
percibirse inmersos en sensaciones de impotencia frente a exi-
gencias auto impuestas que provienen de lo social, pero que
son asumidas via su proceso de subjetivacién, que los exce-
den. Las exigencias del grupo de menores ingresos estan rela-
cionadas con no poder asumir sus responsabilidades y tareas
como proveedores familiares lo cual resulta muy importante en
la conformacién de la autoestima de los varones tradicionales
de sector popular. Y los del grupo de mayores ingresos, ligados
a sensaciones de impotencia dadas por no poder responder a
la propia sobreexigencia a nivel laboral ligada a contradicciones
relativas al hecho de que tienen mas responsabilidades porque
ya son "seniors" pero al ser mayores les da menos el cuerpo
porque son mas grandes o porque quieren hacer las hazafias
deportivas de antafio y se quedan "secos".

Con respecto a rasgos de que puedan contribuir a la construc-
cion del riesgo en sectores mas bajos se identifica una actitud
pasiva y de no responsabilizarse como "sujetos en la vida".
Esto es: "tragarse" la ansiedad, el enojo y los nervios. Y dificul-
tad para controlar o tramitar las impulsiones, con dificultad
para percibir el "yo corporal" como formando parte del sujeto y
el "yo" en una tendencia a la escision cuerpo - mente. Con
respecto a los sectores mas altos, se confirma la hipétesis de
que las enfermedades coronarias son enfermedades ligadas a
estilos de vida y percepcion de si mismos como superhéroes.
Para los cuales parte del contenido principal de la hazafa, es
la preocupacion por los demas. Constituyéndose en un "ser
para el otro" que pone el bienestar material y econémico de la
familia como valor por sobre el de su salud y bienestar. Figura
que es constitutiva de su narcisismo, pues piensan que son
mas valorizados en tanto son "mas para los demas", presen-
tando dificultades para encontrar un equilibrio con las propias
necesidades y las de los otros significativos.

En relacion a posibles desencadenantes del evento agudo co-
ronario, la mayoria refiere situaciones en las cuales se puso en
evidencia que la imagen que duramente intentaron sostener
acerca de si mismos se caia frente a otros significativos. Varias
de estas situaciones estan basadas en la dificultad para arti-
cular situaciones con procesos [xxiii].

Cuando se sienten mal, los de sectores mas bajos dicen que
no al no ocurrirles frecuentemente "se toman en serio". Los de
sector mas alto establecen una distinciéon en la respuesta
relativa a si el malestar es de orden fisico o emocional. Si es
del orden fisico, responden que consultan al médico y si es
algo espiritual o animico muchas de las respuestas refieren
mucho enojo y/o dificultad para enfrentar este tipo de situa-
ciones. Con lo cual se identifica que la dificultad de este tipo de
sujetos estaria ubicada en tramitar los aspectos animicos con-
flictivos que son los que producen este tipo de enfermedad
somatica. No serian sujetos con subregistro somatico de los
primeros sintomas de enfermedad, tal como refiere la literatura
acerca del modo de consulta de los varones en el sistema de
salud, sino sujetos con mala tramitacion y/o dificultad para la
confrontacion de situaciones animicas en sus estadios mas
benignos, que arrastran situaciones que van adquiriendo una
complejidad tal que los aplasta o estalla como un efecto "bola
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de nieve".

Es significativo que en su mayoria refieran que frente a situa-
ciones de sentirse mal tienden a encerrarse y tratar de resolver
solos el problema y no quieren que nadie los ayude probable-
mente porque no confian en nadie lo cual es una caracteristica
de este tipo de sujetos.

Conrespecto a donde ubican el desencadenante de la situacion
de morbilidad refieren en su mayoria situaciones ligadas a la
autoexigencia. Enfermandose por el esfuerzo que le implica
estar a la altura de un ideal de autoexigencia muy alto ligado al
éxito o al mantenimiento de una imagen de si inmaculada. Es-
tableciéndose de este modo, una tipologia de modo de género
masculino de habitar el cuerpo y la conducta que genera este
tipo de enfermedad. Por otra parte, siendo que los coronarios,
aparecen como extractos concentrados de los valores de la
modernidad, su representacion del proceso salud enfermedad
consiste en una escision en su proceso explicativo de cuerpo
y afecto, por lo tanto se enferman de este tipo de escision.
Con respecto a la insercion laboral se observa que los coro-
narios son los mas integrados y exitosos de cada grupo social
y trabajan diariamente mas horas que los no coronarios de su
mismo sector social. Prefieren trabajar solos y si lo hacen en
grupo es a condicion de que lo lideren o coordinen. A diferencia
de los controles que valoran compartir responsabilidades. Lo
cual permite establecer una diferencia muy significativa en la
valorizacion del "otro". Mientras que para los coronarios "el
otro" es alguien que molesta, puede hacer perder el tiempo o
es alguien Util para ser dirigido en los no coronarios es alguien
para compartir, ayudar y ser ayudado.[xxiv]

Con respecto al nivel de satisfaccion en el campo del trabajo,
los coronarios de ambos sectores se declaran mas insatisfechos
que sus controles a similitud en el tipo de trabajo. Valorizacion
que refuerza la idea de que parte de la diferencia entre car-
diacos y no cardiacos radica en las dificultades subjetivas liga-
da a la brecha que presentan los coronarios entre expectativas
(muy altas) y realidad y no solo en el impacto de la realidad
tiene sobre ellos.

Con respecto al uso del tiempo libre, se observa que la mayoria
del grupo de coronarios de sector mas bajo refiere no tener
tiempo libre sino que es utilizado para realizar o buscar activi-
dades para complementar los magros ingresos, o cual es un
indicador de que, por buenas y malas razones, los coronarios
tienen mas incorporada la idea de tiempo productivo, por sobre
el tiempo recreativo. En los de sector mas alto aparece la idea
de tenerle pavor al tiempo libre, el cual aparece casi totalmente
reglado u ocupado de trabajo del cual "se escapan". Por otra
parte el nivel de satisfaccion obtenida del uso del tiempo libre
en este sector es mayor en no coronarios que en los coronarios.
Se encontrd en los coronarios de sector mas alto dificultades
en el disfrute de las vacaciones en personas que tienen posibili-
dad materiales de hacerlo, motivo por el cual queda evidenciada
la dificultad en el terreno de la subjetividad.

Con respecto a los entrevistados del sector social mas alto,
llama la atencion que los coronarios de este grupo refieran
como un valor muy importante para ellos el disfrutar mas de la
vida que lo que pudieron hacerlo sus padres. Mientras que
algunos sefalan que en su eleccion de pareja pes6 como valor
positivo que estas mujeres o su familia fuesen de disfrutar mas
que la familia de origen del paciente. Una de las hipotesis al
respecto que se plantea desde esta Tesis es que varios de
estos coronarios provienen de familias que no les ensenaron
"a jugar" [xxv]y a disfrutar lo cual ha tenido impacto en su
proceso de subjetivacion temprano que han intentado, con
mayor o menor éxito, revertir en la vida adulta. Esfuerzo en el
cual esta incluido el tipo de pareja que han escogido.

Los coronarios de sector mas bajo tienen una valoracion mas
alta de su vida en familia que sus controles. Aun cuando
algunos de ellos se sienten disconformes con su vida familiar,
fundamentalmente de pareja, los coronarios disconformes tien-
den mas a mantenerse en la misma que los no coronarios que
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se han separado. Posiblemente porque los coronarios valoran
la estabilidad y el lugar social que les da estar en pareja aun
cuando la misma no les otorgue la satisfaccion afectiva
anhelada.

En el sector mas alto se observa que los coronarios estan
especialmente interesados en la imagen que los hijos tienen
de ellos, algunos de los cuales les preocupa que los idealicen,
mientras que otros fomentan la idealizacion. Preocupados o
no, la idealizacion de los hijos con respecto a los padres es un
tema altamente significativo para los coronarios de sector
social mas alto.

Por su parte los coronarios de menores ingresos provienen de
familias tradicionales en su reparticion de roles (padre provee-
dor econémico y madre ama de casa), que han sido muy afec-
tivas con sus hijos. En este sentido la hipervalorizacion del
logro por sobre la afectividad de los mismos no debe atribuirse
a una "frialdad" o distancia en los vinculos familiares como
suele leerse comunmente sino en las altas expectativas paren-
tales con respecto a ellos en los logros publicos. Expectativas
a las cuales han respondido como parte de la obediencia a los
"lazos del amor". [xxvi]

Mientras que en ambos grupos hay varios hijos Unicos, siendo
que los coronarios en general tienen menor cantidad de herma-
nos que los controles, lo cual abona la conformacién temprana
de rasgos de hiperexigencia menos posible de distribuir ante la
ausencia de mas hermanos. Por su parte se ha evidenciado
que los padres de la mayoria de los coronarios de sector bajo
han tenido altas expectativas con respecto a sus hijos, algunos
de los cuales sintiéndose conformes con los logros de sus
hijos y otros con expectativas excesivas que los hijos no pudie-
ron alcanzar. En el sector mas alto asimismo se encuentra en
los coronarios varios casos de padres con expectativas muy
altas que ellos sintieron como peso pero que de algin modo u
otro se ingeniaron para cumplir.

Por su parte, varios coronarios de sector alto sefialan que va-
rios de ellos se han sentido los preferidos. Y que si bien los
padres tenian expectativas de estudios superiores para todos
los hijos, promovieron en las hijas mujeres el cursado de pro-
fesorados y en los varones de carreras profesionales. Del
mismo modo, cubrieron econémicamente (bienes, dinero) mas
a las hijas mujeres que a los varones. Con respecto a la
expectativa materna, sefialan que las mismas con su confianza
les han permitido establecer un nicleo de confianza interna en
si mismos que los ha ayudado en la vida laboral adulta aunque
a algunos les ha traido dificultades amorosas por quedar muy
ligados a las mismas como "nenes de mama".[xxvii]

A modo de sintesis, se presentan en este trabajo algunos
datos parciales de la tesis relativos a la identificacion de los
modos particulares de construccion de la vulnerabilidad psico-
social de enfermedad coronaria en varones menores de 55
afos de dos sectores sociales de la Ciudad de Buenos Aires.
Vulnerabilidad asociada no solo a lo que los sujetos "hacen" o
les pasa sino a la significacion que esas practicas tienen para
si.
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