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

EN MUJERES JOVENES

Mag. Débora Tajer
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Resumen

Este trabajo plantea el modo en el cual las caracteristicas de la
construccion de las subjetividades o modos de subjetivacion
de género de las mujeres 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 mujeres adultas jovenes.
Propone colaborar a la identificacion de un modo caracteristica-
mente femenino de construccion de los factores psico-sociales
que contribuyen al riesgo de las mujeres en lo relativo a las
cardiopatias isquémicas. Tomando en cuenta que al ser esta
una enfermedad mayoritariamente “de varones” existe una
tendencia a identificar a las mujeres que se enferman como las
que mas se parecen a ellos. En este sentido se presentara
informacién acerca de las caracteristicas especificas de los
aspectos subjetivos y/o psico-sociales de mujeres menores de
55 afios con cardiopatia isquémica que pueden colaborar a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion especificos de este tipo
de pacientes.
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Abstract

WOMEN AND CORONARY HEART DESEASE. GENDER AND
SUBJECTIVITY IN YOUNG WOMEN'S RISK

This article aims to consider gender subjectivity of women with
coronary heart disease CHD (myocardial acute infarction and
instable angina) as part of the risk of coronary heart disease in
women under 55 years old. Contributes in identifying a feminine
pattern of psychosocial risk factor, realizing that being a more
often disease in men can turn into a bias in considering women
patients as “those” more similar to men. Information related to
specific psychosocial patterns of women under 55 with CHD is
presented in order to improve prevention, treatment and
rehabilitation processes in this kind of patients
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1. Introduccién

Este trabajo, que es una sintesis de Tesis de Maestria, plantea
el modo en el cual las caracteristicas de la construccion de las
subjetividades o modos de subjetivacion de género de las
mujeres 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 mujeres adultas jovenes. Del mismo modo y desde
el mismo marco ha revisado criticamente los estudios que
explican la menor incidencia de esta patologia en las mujeres
jévenes y que privilegian el punto de vista de las diferencias
biolégicas, resituando a éstos dentro de una vision mas
abarcativa que considera al proceso salud-enfermedad-atencion
de un/a sujeto/a como un precipitado del interjuego de los
aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales. El aporte especifico
de este trabajo, consiste en el abordaje psicosocial del estudio
de la conformacién de la subjetividad o modos de subjetivacion
de género de las mujeres afectadas de esta patologia donde la
diferencial por sexos, fundamentalmente a edad temprana, es
tan pronunciada y donde la causa que afecta a la poblacion
femenina, cuya proporcion es 4 veces menor que los varones
en menores de 55 afos, desde una perspectiva psicosocial, es
comunmente entendida como causada por la “masculinizacién”
de la poblacion afectada o por el mayor peso de los factores
bioldgicos de la causacion por sobre los factores psicosociales.
Este trabajo de Tesis ha identificado un modo
caracteristicamente femenino de construccién de los factores
psico-sociales que contribuyen al riesgo de las mujeres en lo
relativo a las cardiopatias isquémicas. En este sentido se
presentara informacion acerca de las caracteristicas especificas
de los aspectos subjetivos y/o psico-sociales de las mujeres
menores de 55 afos con cardiopatia isquémica que pueden
colaborar a la prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon
especificos de este tipo de pacientes.

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
instituciones escogidas fueron: para el primer estrato el Hospital
Santojanni, ubicado en el limite sudoeste de la ciudad de Buenos
Aires. Hospital Municipal de referencia zonal, y para el segundo
estrato las Clinicas Bazterrica y La Providencia ubicadas en el
sector centro y norte de la ciudad de Buenos Aires. El tipo de
disefo utilizado ha sido exploratorio, sobre la base de un modelo
de Casos y Controles, que representa un tipo de disefo utilizado
en epidemiologia que se inicia con los enfermos/as identificados/
as, establece controles (sujetos/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 (Almeida Filho, 1992a).Para los casos
fueron elegidas pacientes mujeres de 35 a 55 afos con
cardiopatia isquémica, internadas por episodio coronario agudo.
Y los controles se constituyeron en base a mujeres de 35 a 55



afios, sin patologia coronaria comprobable, pero equiparables
en todas las otras caracteristicas. Se entrevistaron en total 32
mujeres, 16 casos y 16 controles. Con respecto a los/as
informantes claves se realizaron 7 entrevistas a profesionales
de diferentes disciplinas con experiencia en el tratamiento y/o
estudio de pacientes 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 etnoepidemiologia,
los Estudios de Género, los psicoandlisis y herramientas
provenientes de las Ciencias Sociales en Salud.

3. Conclusiones

Se ha encontrado que las mujeres coronarias de sector bajo y
medio bajo son mujeres que responden a patrones tradicionales
de género femenino tanto en términos de organizacion de la
conyugalidad y la maternidad como en términos laborales (Burin,
Meler, 1998). Caracteristicas que no han sido consideradas
como pasibles de construir el componente de riesgo psicosocial
de las cardiopatias isquémicas, sino que han sido consideradas
como “factores de proteccion”. En contraposicion al imaginario
relativo a “cémo son las mujeres que se enferman de este tipo
de patologia” estas mujeres no son exitosas, no trabajan fuera
del hogar en tareas competitivas y no se parecen a “los
hombres”. Si, son sobreexigidas puesto que todas ellas han
formado parte de un grupo que en términos tanto de género
como de clase, han efectuado un ascenso social. En lo referente
a la clase, se puede sefialar que la mayor parte de las mismas
son migrantes del interior del pais por razones econémicas,
provenientes de familias extensas, con precariedad de recursos
simbdlicos y materiales en su familia de origen. Con respecto
al género, presentan mandatos parentales (fundamentalmente
de las madres) de alcanzar patrones de educaciéon que
colaboren a acceder a una conyugalidad que permita establecer
una familia y una femineidad tradicional. Se puede sefialar que
para este grupo de mujeres, en el ambito de la conformacion
de la subjetivacién de género de acuerdo a patrones de su
generacion (Lombardi, 1988) ser madre y ama de casa en el
marco de una familia nuclear, se ha constituido en un rasgo de
ascenso social, para el cual han debido esforzarse en adquirir
nuevas habilidades que les implicd adquirir caracteristicas de
subjetividad sobreadaptativas descriptas (Libermany col, 1993)
como determinantes de la construccion del psiquismo de
personas con enfermedades psicosomaticas. Lo cual se
constituye en un modo de vulnerabilidad especifico de este tipo
de poblacién, ligado tanto al tipo de ocupacion que tienen, como
también a la significaciéon de lo que hacen y han logrado,
incorporando el trabajo psiquico y fisico que ha implicado para
este grupo el sostenimiento de parejas tradicionalesl[i] y la no-
busqueda de otro tipo de relacion como asimismo una ocupacion
laboral por fuera de los trabajos domésticos (rentados o en la
casa).

Si se compara las cardiacas de los dos grupos sociales entre
si, los Unicos elementos comunes hallados en esta variable son
la presencia de casi igual cantidad de factores de riesgo (2,3-3)
y de hijos (2,5). Por otra parte, dada la diversidad en las formas
de conyugalidad y de insercion laboral del grupo de coronarias
de sectores altos, estas mujeres serian en estos aspectos las
que se asemejarian, mas que las del grupo 1 (coronarias
sectores bajos), al estereotipo que la poblacion en general y
los/as profesionales de salud han construido en torno a “como
son las mujeres coronarias’.

Esta construccién imaginaria invisibiliza el modo particular del
riesgo y la construccién del proceso moérbido en las mujeres de
sectores populares, pero también tergiversa el modo particular
de la construccion del riesgo de las mujeres de sector social
mas acomodado homologandolas con los varones cuando en
realidad presentan una modalidad especifica de vulnerabilidad.
Se observa que las mujeres coronarias de sectores bajos
presentan como distintivo en la confrontacién de las condiciones

de vida, el “sindrome de la supermujer” (Ares, 2000), sindrome
que define a las mujeres que se perciben y actian como
“imprescindibles” y multifuncionales, para este caso, con
contenidos especificos de mujeres de sectores populares
urbanos. Mujeres que viven en una economia de subsistencia
pensando que ellas debe resolverlo todo, con contenidos y
expectativas especificas de clase y género. Esto las expone
desde las propias expectativas a situaciones de “sin salida” que
generan mucha angustia en subjetividades que presentan
ademas gran dificultad para el tramite de la angustia motivo por
el cual se “inundan” de la misma. Por otra parte, se observa
como distintivo de las coronarias de sector medio- alto “el no
poder parar”. Son mujeres con una fina percepcion de lo que
esta aconteciendo pero “no pueden parar”. La imagen que
transmiten es de algo que pulsa y no puede ser tramitado,
contenido o diferido, como si tuvieran un yo “poroso”. Con el
cuerpo actuando como freno de problemas situacionales,
subjetivos o intersubjetivos que no pudieron ser resueltos en
esos niveles. Las mismas, ubican como desencadenante del
episodio coronario agudo el estar inmersas en un ritmo de vida
muy apurado con dificultad para articular areas, caracterizada
no solo por la cantidad de tareas de la vida moderna sino por
caracteristicas de subjetividad perfeccionista y omnipotente. De
lo cual se puede deducir que el tema no es solo la entrada a la
vida de mujer moderna y al mercado laboral asalariado en
condiciones “masculinas”, sino la sumatoria de areas de las
cuales ocuparse: trabajo, familia, desarrollo personal, requeri-
mientos estéticos, etc. manteniendo un paradigma de que todo
debe ser 10 puntos aunque “mueran en el intento”. Estableciéndose
un perfil especifico del sindrome de la supermujer para este
sector social que en lugar de flexibilizar ideales y articular areas
establece una sumatoria de aspiraciones al 100% como si cada
una fuera unica (Burin M, Meler |, 1998).

Por otra parte, las coronarias de ambos sectores sociales
cuando refieren a situaciones especificas de exigencia o
traumaticas que tendrian relacion con el acontecimiento mérbido
sélo dos le dan mas peso a situaciones laborales y la mayoria
lo asocia a situaciones relativas a la conyugalidad, a
enfermedades graves de parientes o a vicisitudes de la relacion
madre-hija (sean ellas como hijas o como madres). Todas
situaciones que abonan la hipétesis que lo estresa o vulnera-
biliza a las mujeres son situaciones especificas ligadas a la
constituciéon del narcisismo de género (Dio Bleichmar, 1985)
femenino tradicional para el sector de menos recursos que
valoriza fuertemente en términos de autoestima los desarrollos
en el area de la familia y la pareja y situaciones ligadas al
narcisismo de género femenino transicional o innovador para
el grupo de coronarias de mayores recursos que incluye otros
valores como ser exitosa, tener desarrollo propio, estar de
acuerdo a los ideales estéticos vigentes para las mujeres sin
abandonar las aspiraciones en el area de la familia y la pareja
del modelo tradicional.

Cabe sefalar que este tipo de construccion subjetiva autoexi-
gente, con contenidos diversos segun el grupo social, esta en
consonancia con un momento histérico en el cual los valores
de hiperproductividad, exigencia y polifuncionalidad tienen gran
valor social, de todos modos tienen diferente impacto de acuerdo
al tipo de herramientas subjetivas que la sujeto posea.
Observandose que la sobreadaptacién es un modelo de
vulnerabilizacién especifica (Liberman y col, 1993), dado por
su hiperrealismo, esto es la sobre estimacion de los imperativos
de la realidad por sobre sus necesidades y deseos. Una
referencia muy importante que permite definir un perfil especifico
de mujeres cardiacas de sector medio alto es que suelen trabajar
solas. Soledad que actia como facilitadora de sobrecarga en
personas con un significativo grado de omnipotencia a nivel de
la subjetividad, pues las deja muy vulnerables (y solas) frente a
situaciones y estimulos que no puede controlar por si mismas
sin causarse dano.

En este mismo sector aparecen mujeres que ganan mas que
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los maridos, que prefieren a los varones en el trabajo, con una
clara identificacion con los mismos (y que rivalizan con ellos),
aspectos que la literatura sin perspectiva de género consideraria
como rasgos de masculinizacién. Con respecto a este punto,
esta Tesis plantea que no se trataria de mujeres “masculinizadas”
sino de mujeres que pagan el costo de la construccion de
autonomia en un mundo fuertemente patriarcal donde el modelo
valorizado también en el fuero intimo ( de las mujeres) son los
varones. Costo entendido no solo por la exigencia externa sino
por el modo de construccién del narcisismo y la estima de si en
un mundo donde los valorados son los varones. Se sostiene
que este proceso especificamente femenino es usualmente y
erréneamente catalogado como “masculinizacion”. En este
sentido se entiende como modo de vulnerablizacion especifico
de las mujeres de sector social mas alto el esfuerzo de adquirir
habilidades para las que no fueron socio-subjetivadas para
poder desarrollar una carrera laboral simultaneo a tener que
minusvalorar las habilidades tradicionales femeninas y
sobrevalorar las tradicionalmente masculinas para poder
lograrlo. En este sentido se entiende que el estrés de las mujeres
en el mundo del trabajo responde a un fenémeno mas complejo
que estar expuestas a las mismas exigencias que los varones.
Es una exigencia dirigida especialmente a las mujeres él tener
que actuar como “hombres” en un mundo laboral que no valora
las caracteristicas que las mujeres tienen para ofrecer por lo
tanto las desvaloriza, les pide el doble, las estimula a ser como
hombres y luego las acusa de haber perdido la “femineidad”.
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