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Resumen

El objetivo de este articulo es verificar y medir el impacto que tiene el tra-
bajo reproductivo en la salud de mujeres con diagndstico de fibromialgia e
impulsarla discusién sobre los contextos sociales, histéricos y de género como
determinantes de la salud. Se realizé un andlisis factorial exploratorio y pos-
teriormente dos regresiones lineales multiples para demostrar la relacién in-
teractuante de variables de género en la autopercepcién de salud y la presen-
cia sintomatica, en 544 mujeres adultas, diagnosticadas.

La divisién sexual del trabajo y el aprendizaje de roles de género durante la
infancia constituyen factores de vulnerabilidad para las mujeres en cuanto
funcionan como determinantes sociales de la salud. El ejercicio de labores do-
mésticas y de cuidado en el contexto de una sociedad moderna capitalista y
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patriarcal se asocia con manifestaciones de malestar y enfermedad, develan-
do la urgencia de plantear y poner en marcha politicas de cuidado con pers-
pectiva de género.

Abstract

The objective of this article is to check and measure the impact of
reproductive work on the health of women diagnosed with fibromyalgia

and to promote discussion about the social, historical and gender contexts
as determinants of health. An exploratory factor analysis and subsequent
multiples linear regressions were performed to demonstrate the interacting
relationship of gender variables in self-perceived health and symptomatic
presence in 544 diagnosed adult women. The sexual division of labor and the
learning of gender roles in childhood are factors of vulnerability for women
insofar as they function as social determinants of health. The exercise of
domestic and care work in the context of a modern capitalist and patriarchal
society is associated with manifestations of malalties and illness, revealing
the urgency of proposing and implementing care policies with a gender
perspective.
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1. Introduccién

Las contribuciones del feminismo a la conceptualizacién
del género en las teorias sobre la salud han sido sistema-
tizadas en tres lineas sucesivas que sirven para el analisis
y la investigacion de las mujeres y género, asi como para
la intervencién y planificacién en salud (Velasco, 2009).

Una primera linea, en los afios setenta, con el movimien-
to de Salud de las Mujeres, que la autora describe como
fase pre-género, se centra en politizar las necesidades
especificas de las mujeres en el ambito de la sexualidad,
reproduccién y salud mental, reconociendo que la salud
de las mujeres conlleva transformaciones en las condi-
ciones objetivas y no su adaptacién a ellas. Se reconoce la
relevancia de la subjetividad, la identidad y el significado
de la experiencia en la salud y, con ello, se inicia la criti-
ca a la patologizacién y medicalizacién de la vida de las
mujeres. Una segunda linea recurre a los lineamientos
tedricos metodoldgicos de la epidemiologia, se develan
aqui las desigualdades sociales y de género como un pro-
blema de salud publica, a través de un analisis vinculado
alavariable “género”, que identificé sesgos en la atencién
sanitaria, el vinculo con lo socioecondémico, el estado de
salud, la divisién sexual del trabajo, las condiciones de
trabajo productivo, estado civil, edad y clase social. Y
una tercera linea incorpora el andlisis de género como
factor determinante de la salud y la enfermedad. En este
sentido, se habla de modelos de relaciones de género, se
analizan los roles e identidades y se establece por qué se
producen las desigualdades. Se observa cémo el género
condicionay afecta la salud de hombres y mujeres y se es-
tablecen factores de vulnerabilidad en salud a partir del
analisis del sistema sexo/género.

En relacién a los factores de vulnerabilidad en salud,
Mora, Pujal i Llombart y Albertin (2017) reconocen la
organizacidn sexista de la vida social como contexto de
vulnerabilidad y fragilidad diferenciada segiin sexoy gé-
nero. Las autoras afirman que:

Una de las principales caracteristicas de la organi-
zacibn sexista en Occidente es la divisién sexual del
trabajo, tanto en el &mbito privado como en el pabli-
co, tanto en el dmbito doméstico como en el profesio-
nal, tanto en la generacién y control de los recursos
como en su administracién. Otra caracteristica fun-
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damental es la construccién imaginaria y simbdlica
de las subjetividades de género y las relaciones so-
ciales mediatizadas por esta categoria. (p.3)

Este trabajo profundiza en el fundamento del género
como determinante social de la salud de mujeres chilenas
con diagnéstico de fibromialgia, poniendo en evidencia
variables asociadas a los contextos sociales, histéricos y
de género que impactan en su autopercepcién de salud y
en la presencia sintomadtica. A saber, el trabajo remunera-
doy no remunerado, este tltimo entendido como trabajo
doméstico y de cuidados, y la superposicién de ambos,
tanto a nivel operativo como psicosocial, manifestado en
la imposibilidad de abandonar fisica, mental y emocio-
nalmente la responsabilidad del ejercicio de ambos roles;
el ejercicio de la jefatura de hogar como rol de provision,
y el aprendizaje del trabajo doméstico y de cuidados en el
ejercicio de estos en la nifiez.

1.1 Teoria ecosocial y modelo biopsicosocial como
fundamento de analisis

El presente andlisis estd fundamentado en la mirada
constructivista que sostienen las teorias criticas sobre
la salud que reivindican el contexto social y la subjetivi-
dad en el estudio y abordaje clinico de la salud (Velasco,
2009). La teoria ecosocial de la salud (Krieger, 2001) asu-
me los patrones dindmicos de la salud y la enfermedad
en relacién con los mdltiples niveles de organizacién bio-
l6gica, ecoldgica y social existentes, desde una célula, pa-
sando por un organismo, un individuo, una familia, una
comunidad, una sociedad y hasta un ecosistema; esto es,
considera las condiciones socioestructurales como parte
del sistema ecoldgico productor de salud y enfermedad.
Krieger afirma que “ningtn aspecto de nuestra biologia
puede entenderse sin el conocimiento de la historia y las
formas de vida individuales y sociales” (Krieger, 2001,
p.62). La teoria ecosocial surge como critica a las pers-
pectivas psicosociales que sitdan la responsabilidad de
la enfermedad en el individuo, como elector de estilos de
vida insalubres e incapaz de manejar el estrés, y dejan en
impunidad a la estructura sociopolitica como producto-
ra de condiciones sociales téxicas y desigualdades socia-
les en salud (Velasco, 2009).

Luego, en coherencia con la teoria ecosocial, el modelo
biopsicosocial (MBPS) sirve “para entender cémo el su-
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frimiento y la enfermedad estin influidos por mdalti-
ples niveles de la organizacién humana, que van desde
el molecular hasta el social” (Tizén, 2007, p.93). Borrel i
Carrid, Epstein y Suchman (2004) plantean también la
relevancia de comprender la experiencia subjetiva de en-
fermarse como un elemento esencial para un diagnéstico
preciso y el alcance de la salud y el bienestar. Los autores
reivindican conceptos como la capacidad de introspec-
cién experiencial y empatia para el ejercicio de una cli-
nica con una mirada relacional, intersubjetiva, construc-
tivista, integrando asi el factor psicolégico al enfoque
biosocial de la teoria ecosocial. Este modelo resulta de
utilidad en este andlisis pues incorpora el componente
de la subjetividad construida en el mundo social y pone
en el centro del andlisis al sujeto y su experiencia. Es ade-
cuado en tanto que define la enfermedad no sélo como
un evento o condicién fisiopatoldgica (bio) sino también
como malestares percibidos por el sujeto (psico) en con-
sideracién de su contexto histérico de socializacién (so-
cial), y de esa manera, comprenderla como el producto de
la experiencia vivida bajo la influencia de factores como
la clase social y el género (Velasco, 2009).

El géneroyla clase social conforman elementos centrales
para comprender el fenémeno biopsicosocial de la salud
en Chile, en cuanto sociedad moderna capitalista y pa-
triarcal. Los roles de género constituyen “normas socia-
les y de conducta que, dentro de una cultura especifica,
son ampliamente aceptadas como socialmente apro-
piadas para las personas de un sexo especifico” (ONU
Mujeres, 2017, p. 62). Estos constituyen labores y respon-
sabilidades especificas para cada género, siendo sociali-
zadas y aprendidas desde la infancia. La divisién sexual
del trabajo, como organizacién sexista de la vida social
en un modelo de género tradicional, asigna el cuidado
y las labores domésticas a las mujeres y la provisién del
hogar a los hombres, siendo esta asignacién un mandato
internalizado y arraigado con tal fuerza que impacta en
todas las dimensiones de la vida social y personal (Velas-
co, 2009).

El grupo socioeconémico (GSE), al ser un sello estructu-
ral histdrico y de impacto transversal en toda sociedad,
resulta pertinente de ser considerado una variable va-
lida en términos de andlisis. De acuerdo a la encuesta
CASEN del 2017, el 10% mais rico de los hogares obtiene
un 38,1% del ingreso monetario del pais, mientras el 10%
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mas pobre un 1,4%, con ingresos promedio mensual de
4.600 USD y de 165 USD, respectivamente. El coeficiente
de Gini, segtin la CASEN del 2020 no ha variado signifi-
cativamente durante lo que va del siglo XXI, alcanzando
0,527 el 2020 (CASEN, 2017; 202.0; Gallego, Hodge, Larra-
faga & Martinez, 2018).

Las mejores condiciones socioeconémicas y su impacto
sobre la salud estdn dadas por el acceso a una mejor aten-
cién, la exposicién a factores de riesgo protectores, mayor
disponibilidad de recursos para evitar riesgos o minimi-
zar las consecuencias de una enfermedad (Cockerham,
2011). De este modo, en el caso de Chile, quienes tienen
mas ingresos tienen una mejor adherencia a los trata-
mientos (Sandoval, Chacén, Mufioz, Henriquez, Koch, &
Romero, 2014), tienen menor prevalencia de sintomas de
depresién moderada (COES, 2018), una mayor expectati-
va de vida (Romero, 2009), mejor nutricién infantil y me-
jor percepcién de estado de salud (CASEN, 2017), entre
otras. Por este motivo, el Grupo socioeconémico (GSE) es
una variable que incorporamos en el presente analisis.

La discusién ligada a las miradas feministas de la eco-
nomia busca relevar y reconocer el rol del trabajo no
remunerado de las mujeres a través de la introduccién
de las relaciones de género dentro del sistema socioeco-
némico, ampliando la nocién marxista y neocldsica de la
economia (Pérez-Orozco, 2014). Este tipo de trabajo, de-
nominado también “reproductivo” tiene como objetivo
reproducir biolégica y socialmente a la humanidad y, se
encuentra compuesto por el trabajo de tipo doméstico y
el de cuidados. El primero estd referido a las actividades
“vinculadas a la conservacién del patrimonio del hogar”
(Beltrdn, 2003), como las relacionadas a los alimentos,
limpieza, mantenimiento general, administracién del
hogar, entre otras.

El trabajo de cuidados, por su parte, hace referencia a “la
prestacion de servicios personales para satisfacer aque-
llas necesidades fisicas y mentales basicas que permitan
a una persona funcionar en un nivel socialmente acep-
table” (Himmelweit, 2007, p. 581). Una de sus principales
caracteristicas es que se realiza con sentido de respon-
sabilidad, sin que necesariamente esté vinculado a una
retribucién monetaria (Folbre & Nelson, 2000). Por esta
razoén, no sigue la légica neoclasica de la economia, bus-
cando maximizar las ganancias, sino que se encuentra
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dado por el afecto, por lo que no se la puede separar de
quien la realiza.

La problematica para la salud radica en que no necesaria-
mente estas tareas son reciprocas, por lo que las mujeres,
en muchas ocasiones terminan ocupindose mas de los
demds que de si mismas, siendo agentes de salud, pero
no sujeto de ella (Rohlfs et al., 2000). Esta inequidad fue
medida en Chile en el afio 2015 a través de la Encuesta
Nacional de Uso del tiempo, donde quedé de manifies-
to que mientras los hombres dedican 2,74 horas al tra-
bajo no remunerado, las mujeres le dedican 5,89 horas;
aumentandose esa diferencia en el tramo de edades que
van entre los 25 y 45 afios. En este segmento es precisa-
mente donde, ademds, se dan las mayores diferencias en
torno al tiempo dedicado al trabajo de cuidado de los in-
tegrantes del hogar cuyas edades transcurren entre los
5y 14 afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2016). Asi-
mismo, diversos o varios estudios demuestran que sélo
el 11% de las parejas heterosexuales distribuye la carga de
trabajo equitativamente entre hombres y mujeres (Co-
munidad Mujer, 2017).

1.2 Autopercepcion de salud, multimorbilidad y
fibromialgia: la prevalencia segiin sexo como es-
cenario sugerente de la presencia de contextos de
vulnerabilidad de género

La percepcién del propio estado de salud es una de las
principales manifestaciones de calidad de vida en la po-
blacién. La tltima Encuesta Nacional de Calidad de Vida
y Salud en Chile, realizada en el 2016, muestra que hay
una diferencia estadisticamente significativa en la au-
topercepcién de salud de hombres y mujeres. Un 17,7%
de los hombres declara su salud como regular o mala,
mientras que un 31,9% de las mujeres reportan dicha ca-
tegoria. A nivel poblacional, un 24,9% de los consultados
lo declara de esa manera. Un factor relevante de la au-
topercepcién de salud es la multimorbilidad; esto es, la
presencia de mas de una enfermedad simultineamente
(Ministerio de Salud de Chile, 2017).

En Chile, 11 millones de adultos de 15 afios o mds viven
con dos o mds enfermedades crénicas simultineas vy,
mas de dos millones de personas presentan un nivel cri-
tico de multimorbilidad, esto es, viven con cinco o mds
enfermedades. La multimorbilidad crénica es uno de los
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principales problemas de salud publica reportados por la
Encuesta Nacional de Salud 2016 (Margozzini, Pizarro,
Orellana, Anriquez, Lorna & Passi, 2016; Margozzini &
Passi, 2018). Es un fenémeno mds comdn en paises de
ingresos medio y bajo, y al interior de los paises es mds
frecuente en mujeres y en poblaciones desfavorecidas
socioeconémica y educacionalmente (World Health Or-
ganization, 2016; Margozzini et al., 2016; Uijen & Van de
Lisdonk, 2009).

La fibromialgia es un diagndstico musculo-esquelético
que se clasifica dentro de las enfermedades reumatolégi-
cas. En 1990, el American College of Rheumatology (ACR)
la definié como un estado doloroso generalizado no ar-
ticular que afecta predominantemente a las zonas mus-
culares y raquis, presentando una exagerada sensibilidad
en miultiples puntos predefinidos (Wolfe et al., 1990), y
estableci6 los primeros criterios diagndsticos, siendo pri-
mario el conteo de puntos dolorosos, que corresponden a
zonas fisiolégicamente mas sensibles a la presién, donde
la mayor percepcién del estimulo mecanico a la presién se
trasforma en dolor (Valls, 2008), en desconsideracién de
la relevancia de la multiplicidad de sintomas asociados.
Los criterios diagndsticos se han ido ajustando periddi-
camente, haciéndose cada vez ms precisos. En 2010 se
incorporaron mds de 40 sintomas reconocidos, siendo
el principal el dolor crénico, seguido de fatiga crénica,
problemas cognitivos como pérdida de memoria y capa-
cidad de concentracién y atencién, trastornos del suefio
y de salud mental (Moyano, Kilstein & Alegre de Miguel,
2015). Hoy se utilizan los criterios revisados y establecidos
por Wolfe et al. (2016), a la vez que se propone un aborda-
je diagnéstico multidisciplinario y biopsicosocial (Pujal 1
Llombart & Mora, 2013; Vargas, 2021b).

La fibromialgia afecta a un 1,78% de la poblacién general,
segln un metaandlisis realizado en 2017, que considerd
65 estudios (Heidari, Afshari & Moosazadeh, 2017). Se-
gun este proyecto, la prevalencia aumenta en poblacio-
nes que presentan distintas patologias: en personas con
diagnésticos reumatoldgicos es de 15,2%, en pacientes
en hemodidlisis es de 14,8%, y en sujetos que presentan
colon irritable es de 6,3%. La prevalencia segiin sexo ha
conllevado controversias y multiples hipétesis, y las dife-
rencias en los resultados segtin sexo comportan el sesgo
de la histérica irresolucién diagnéstica de la patologia.
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No obstante, luego de un estudio en metaanalisis que
consider6 27 investigaciones, se han consensuado evi-
dencias en el campo biomédico. La fibromialgia alcanza
una prevalencia de 4,0% en mujeres y 2,7% en hombres.
Si se desconsideran los puntos dolorosos como criterio
diagnéstico, la razén entre mujeres y hombres es de 3:1.
Finalmente, se concluye que la enfermedad serfa mas
prevalente en mujeres, mayores de 50 afios, de menor
nivel educativo, grupo socioeconémico y de residencia
rural (Queiroz, 2013; Vargas, 2021a).

La mayor prevalencia en mujeres parece sostener la fe-
minizacién de la fibromialgia, acarreando estereotipos
y sesgos en el abordaje politico e investigativo, esto es,
despriorizacién del diagndstico en los planes nacionales
de salud, cuestionamiento de las licencias médicas, limi-
tacién de recursos para la investigacion y, en el dmbito
clinico, la desestimacién de los malestares declarados,
hiper-medicalizacién, derivacién excesiva, descalifica-
cién y maltrato por parte de profesionales médicos hacia
las pacientes mujeres (Briones-Vozmediano, 2017; Liza-
ma-Lefno, 2021).

Vargas (2021a) la define como una condicién devastado-
ra a nivel individual, uno de los principales motivos es
la multi-morbilidad asociada, sobre todo, con trastornos
de salud mental. Segtn Carta et al. (2018), la asociacién
de la fibromialgia con trastornos psiquidtricos es de 65%,
siendo las mas frecuentes la depresién mayor (43,6%) y
el trastorno bipolar (21,1%). En Chile, un 70% de mujeres
con fibromialgia declaré estar diagnosticada de depre-
si6n; 52,8% de colon irritable; 50,3% de cefalea; 11,8% dijo
tener algtin trastorno de personalidad y 13,3% otro diag-
néstico de salud mental. Finalmente, un 94,7% de las mu-
jeres con fibromialgia se declara multimérbida; esto es,
ha sido diagnosticada con una o mas enfermedades, ade-
mas de la fibromialgia, representando el 11,4% un nivel
de multimorbilidad critico (Lizama-Lefno & Rojas-Con-
treras, 2019).

En definitiva, la autopercepcién de salud, la multimorbi-
lidad y la fibromialgia son fenémenos relacionados que
invitan a poner en andlisis, una vez mas, a los determi-
nantes sociales de la salud, las desigualdades de género
y el androcentrismo que subyacen en las diferencias ob-
servadas en la prevalencia de fibromialgia entre sexos.
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Hay autores que afirman que la fibromialgia devela las
perversidades de la sociedad moderna capitalista y pa-
triarcal, definiéndola no Gnicamente como un problema
de salud publica sino también como un fenémeno socio-
l6gico, cultural y politico. “La fibromialgia es un ejemplo
mas de los problemas del humano postmoderno enraiza-
do en una sociedad que se niega a corregir sus mas pro-
fundos defectos” (Lizama, Vargas y Rojas, 2021, p.118).

Se trata de malestares que son mds frecuentes en
las sociedades globalizadas y neoliberales actuales,
debido a un aumento exponencial en las dltimas
décadas del sufrimiento evitable, que es fruto de
condiciones sociales, culturales y de poder adversas
alavida, como diferentes violencias simbdlicas y es-
tructurales, que afectan sobre todo a los grupos mas
vulnerables en los que confluyen e interactian dife-
rentes ejes de podery desigualdad. (Pujal i Llombarrt,
Mora & Schongut, 2017, p.71)

El objetivo de este articulo es develar el trabajo no re-
munerado como determinante social de la salud de las
mujeres con fibromialgia, poniendo en anilisis variables
asociadas a las labores domésticas y de cuidado, contro-
lando el efecto del grupo socioecondémico. Esto, para es-
tablecer una linea base que sostenga posteriores analisis
de género en salud.

2. Materiales y métodos
Perspectiva epistemoldgica adoptada

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, por
cuanto se busca trabajar con datos que son susceptibles
de ser medidos o contados. La metodologia cuantitativa
se caracteriza por la utilizacién de nimeros para medir
larealidad socialy por ser de tipo secuencial y probatorio,
esto es, implica seguir un orden riguroso y determinado
que considera la utilizacién de una teoria de medicién,
una determinacién y medicién de variables, una dispo-
sicién de procedimientos especificos de la obtencién de
informacién y por la utilizacién de la estadistica como
herramienta clave de manipulacién de la informacién
obtenida (Astn 2006; Hernandez, Fernindez & Baptista,
2016).
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Por otro lado, el alcance de la investigacién en una prim-
era instancia es de tipo descriptivo, en tanto que permite
cuantificar,amodo delinea de base, las caracteristicas de
la poblacién afectada de fibromialgia, incluyendo dimen-
siones fisioldgicas, psicolégicas y sociodemograficas. En
el caso del presente articulo, el alcance se extiende hacia
lo explicativo, puesto que busca medir el impacto que
tiene el trabajo reproductivo en la salud de las mujeres
con diagnéstico de fibromialgia sobre su sintomatologia.

Disefio y descripcion de la muestra

El estudio es de tipo prospectivo y transversal, esto es,
los datos se obtienen en un momento tnico de medicién
puntual y se analizan a posteriori. La poblacién objeti-
vo de la investigacién estd conformada por mujeres que
residen en Chile, mayores de 18 afios, que declaran estar
diagnosticadas de fibromialgia.

El disefio muestral, por su parte, es no probabilistico,
los resultados no son extrapolables, ya que la seleccién
muestral no se encuentra determinada a partir de un
universo concreto. A efectos del andlisis presentado en
este articulo, se trabajé con una muestra de 544 casos,
obtenidos en el trabajo de campo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos, se aplic6 via internet un cues-
tionario anénimo autoadministrado, con el propdsito
de perfilar a la poblacién desde una perspectiva biopsi-
cosocial. La aproximacién a las mujeres se realiz6 ma-
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yoritariamente a través de redes sociales, en particular
Facebook, alcanzando sobre todo a personas con partici-
pacién en grupos relacionados con la fibromialgia, ade-
mas de la aplicacién presencial en eventos realizados por
estos grupos.

La disposicién del cuestionario estuvo condicionada a la
firma de consentimiento informado en linea. El proyecto
fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de
Santiago.

Elinstrumento contiene 60 preguntas que recogen 93 va-
riables distribuidas en ocho apartados que tributan a las
dimensiones del enfoque biopsicosocial (Velasco, 2009).
El disefio fue realizado con la participacién de un panel
multidisciplinario de expertos y expertas que revisaron
la propuesta, contribuyendo desde sus campos discipli-
narios.

Para efectos del presente anilisis, incluimos aquellas
variables que se encontraban mds ligadas a los concep-
tos vinculados al trabajo productivo y reproductivo,
incorporando, de este modo, preguntas por el tiempo
destinado a ambos tipos de actividades, y como estas
ocurrieron ademds en la infancia. Asimismo, conside-
ramos una variable referida a la Doble Presencia, conte-
nida en la versién breve del Cuestionario de evaluacién
de riesgos psicosociales en el trabajo SUSESO/ISTAS 21
(Superintendencia de Seguridad Social, 2013), asi como
una consulta por lajefatura de hogar. Las nueve variables
asociadas a los propésitos de este trabajo corresponden a
las siguientes:
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Tabla 1. Variables.

Nombre de la variable

Autopercepcion de estado de salud general
(dependiente)

Cantidad de sintomas de declarados (dependien-
te)

Tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cui-
dados (horas diarias)

Carga mental (frecuencia en que piensa en las
exigencias domésticas y laborales cuando esta
en el trabajo)

Cuidado de algun familiar en la infancia

Desempefio de labores domésticas en la infancia

Tiempo dedicado al trabajo remunerado (horas
diarias)

Ejercicio de la jefatura de hogar

Grupo socioeconémico (GSE)

mialgia (2017)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-

Categorias

Mala/Regular/Buena/Muy Buena/Excelente

(variable escalar)

No realizo ninguna de estas labores/Entre 1y 4
horas/Entre 4y 8 horas/Mas de 8 horas

Nunca/Sélo unas pocas veces/Algunas veces/La
mayoria de las veces/Siempre

Nunca/Casi nunca/A veces/ Casi siempre/ Siem-
pre

Nunca/Casi nunca/A veces/ Casi siempre/ Siem-
pre

No tengo trabajo remunerado/Entre 1y 4 horas/
Entre 4y 8 horas/Mas de 8 horas

Si/No

ABC1/C2/C3/D/E/No calculable

Técnica de andlisis de datos

Para cumplir con los objetivos propuestos, se recurre al
analisis de datos multivariable: analizar los datos de ma-
neraexplicativa. De este modo, las técnicas utilizadas per-
miten contrastar las hipdtesis planteadas en la literatura
que relacionan la organizacién sexista de la vida domés-
tica con la salud de las mujeres (Mora, Pujal i Llombart,
Albertin, 2017), permitiendo predecir las puntuaciones de
las variables dependientes a partir de las puntuaciones
interactuantes latentes de las variables independientes.

El andlisis de los datos se trabaj6 con el software esta-
distico IBM SPSS Statistics 25. Se realiz6 un analisis fac-
torial y dos regresiones lineales miltiples (RLM). En el
analisis factorial fueron incluidas las variables: Tiempo de
trabajo doméstico y de cuidados; Carga mental; Persona que
desempenia mayormente las labores domésticas en el hogar;
Cuidado de algiin familiar en la infancia; Labores domésticas
en la infancia; Tiempo de trabajo remunerado; Ejercicio de la
jefatura de hogar. La forma exploratoria result6 ser la mas
pertinente (por sobre la confirmatoria) puesto que no se
tiene una configuracién previa de factores intervinien-
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tes, buscando principalmente, la dimensién latente aso-
ciada a los conceptos de labores de cuidado y trabajo no
remunerado (trabajo reproductivo) y su vinculacién con
el de tipo remunerado (productivo). Ademas, se sugiere
como un paso previo para otras técnicas multivariables
posteriores, en este caso, regresiones lineales (Hair, An-
derson, Tatham, & Black, 1999).

En linea con lo anterior, se utilizé el método de compo-
nentes principales, pues es el mas recomendado para el
analisis factorial exploratorio, en tanto analiza la varian-
za completa y no sélo la comin (Morales Vallejo, 2013)
ademads de entregarle parsimonia al modelo, puesto que
busca explicar la mayor cantidad de varianza con la me-
nor cantidad de componentes. Asociado a esto, se realizd
la estandarizacién de las variables a través de puntaje z,
para evitar la influencia de las unidades de medida en
el proceso, asi como la disparidad de sus distribuciones
(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1999).

Finalmente, se aplicé la rotacién varimax, pues genera
una matriz que es mas ficil de interpretar ya que “tiende
a forzar la diferenciacidn, los contrastes y deja mas clara
la estructura subyacente a toda la escala” (Morales Va-
llejo, 2013) maximizando, de este modo, la varianza ex-
plicada. Por otra parte, los autovalores son considerados
superiores a 1, pues se busca que cada factor explique,
por lo menos, la varianza de una variable.

El andlisis factorial exploratorio, de este modo, se cons-
tituye como la antesala de las regresiones lineales mal-
tiples; incluyendo en estas tltimas los factores latentes
obtenidos (a través de puntuaciones factoriales) y la va-
riable Grupo socioeconémico (GSE), que permitié con-
trolar el efecto de estos componentes. Estos andlisis in-
cluyen a las variables dependientes.

La realizacién de las regresiones lineales multiples vie-
ne dada por el cardcter ordinal y escalar de las variables
dependientes, asi como el de las puntuaciones factoria-
les de las variables predictoras. Esto, para cumplir con el
principio de parsimonia, donde se explica la mayor parte
de la varianza, con el minimo de variables independien-
tes, utilizindose como método de seleccién el de “Intro-
ducir” o (en rigor) incorporar la totalidad de las variables
predictoras, en un solo paso, verificando su aporte de
manera relativa (Marin Garcia, 2013; Fierro, 2012).
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3. Resultados

A continuacién, se presentan en primer lugar los resul-
tados del andlisis factorial exploratorio, sefialando los
principales componentes que forman parte del mode-
lo y las variables que lo conforman. Posteriormente, se
entregan los resultados de las regresiones lineales con
las variables dependientes de autopercepcién de salud y
cantidad de sintomas. Con esto, se busca sefialar la ca-
pacidad explicativa de los factores que representan los
determinantes, controlado por el grupo socioeconémico.

3.1 Anélisis factorial exploratorio

El analisis factorial es un procedimiento de andlisis mul-
tivariable que busca analizar la interdependencia entre
las variables a través de su agrupacién, razén por la cual
no hay distincién entre dependientes e independientes.
Para Hair, Anderson, Tatham, & Black (1999) son dos sus
principales objetivos: analizar la correlacién entre varia-
bles para descubrir una estructura latente y obtener pun-
tuaciones factoriales, generando variables adicionales de
cardcter explicativo.

Los resultados del andlisis factorial exploratorio co-
mienzan con la revisién del nivel de interaccién entre
las variables, a través del indicador Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) que, en este caso, obtuvo un valor de (0,500). Pese
a que es esperable que el valor sea superior a (0,70), de
igual manera cumple con la condicién de no ser inferior
a (0,50) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1999), dando
cuenta de la existencia de intercorrelacién entre las va-
riables. Por otra parte, para la Prueba de Esfericidad de
Bartlett, el valor de la significancia estadistica es inferior
a (0,05), reforzando la existencia de correlaciones entre
las variables, razén por la cual es posible seguir avanzan-
do con el andlisis factorial exploratorio (Tabla 2).

Lo que nos sefialan, por tanto, los resultados anteriores
es que las variables de tiempo dedicado al trabajo domés-
tico y de cuidados, carga mental, cuidado de algin fa-
miliar en la infancia, desempefio de labores domésticas
en la infancia, tiempo dedicado al trabajo remunerado
(horas diarias) y el ejercicio de la jefatura de hogar se en-
cuentran relacionadas entre si, teniendo un significado
sustantivo coman.
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Tabla 2. Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de muestreo ,500
Aproximacién Chi-cuadrado 307,459

Prueba de esfericidad de .

Bartlett Grados de libertad 15
Sig. ,000

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-
mialgia (2017)

Tabla 3. Varianza total explicada por Método de componentes principales.

Sumas de cargas
9 Sumas de cargas al

Autovalores iniciales al cuadradt_:i'de la cuadrado de la rotacién
extraccion

ot %oV R Rdew kac g gewm e
1 1,684 28,069 28,069 1,684 28,069 28,069 1,508 25,128 25,128
2 1,420 23,660 51,729 1,420 23,660 51,729 1,411 23,515 48,643
3 1,152 19,198 70,927 1,152 19,198 70,927 1,337 22,284 70,927
4 0,763 12,719 83,646
5 0,510 8,499 92,145
6 0,471 7,855 100,000
7 1,684 28,069 28,069

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-
mialgia (2017)
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Los resultados del andlisis factorial se presentan en la
Tabla 3. En dicho analisis, las seis variables iniciales fue-
ron reducidas a tres componentes, las que explican en
su conjunto el 71% de la varianza total, cumpliendo el
criterio de alcanzar el 60% como minimo sugerido para
las ciencias sociales (Hair, Anderson, Tatham, & Black,
1999).

En términos generales los tres componentes explican
una varianza muy similar entre si; sin embargo, el com-
ponente 1, que estd conformado por las variables Cuida-
do de algiin familiar en la infancia y Labores domésticas en la
infancia, es el que presenta un valor mayor, alcanzando
un 25% del total, siendo denominado “Socializacién del
trabajo doméstico y de cuidados”.

El componente 2 fue nombrado como “Trabajo remune-
rado y jefatura de hogar” y esta compuesto por las varia-
bles Tiempo dedicado al trabajo remunerado y Ejercicio de la
jefatura de hogar, alcanzando el 24% de la varianza total
explicada.
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Finalmente, el componente 3 explica el 22%y esta confor-
mado por las variables Tiempo dedicado al trabajo doméstico
y de cuidados y Carga mental. La descomposicién de estas
variables en componentes post rotacién varimax (herra-
mienta que potencia los contrastes a través de la norma-
lizacién Kaiser y una convergencia de cuatro iteraciones)
se encuentra en la Tabla 4.

Estos resultados dan cuenta de que la manera en que se
agruparon las variables se condice con lo planteado en
las conceptualizaciones vinculadas a la economia femi-
nista, donde los datos fueron agrupados de manera dife-
renciada en torno a lo remunerado y lo no remunerado,
es decir, las esferas del trabajo con el que interactan las
mujeres, correspondientes al trabajo productivo y al de
tipo reproductivo. Respecto al componente 1 (“Socializa-
cién del trabajo doméstico y de cuidados”), posiblemente
fue generado de manera independiente a causa de la re-
ferencia a la infancia.

Tabla 4. Matriz de componente rotado

Cuidado de algun familiar en la infancia

Labores domésticas en la infancia

Tiempo dedicado al trabajo remunerado

Ejercicio de la jefatura de hogar

Tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados

Carga mental

mialgia (2017)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-

Componente
1 2 3
0,881 0,001 -0,013
0,847 0,074 0,148
0,035 0,835 -0,158
0,040 0,748 0,145
0,096 -0,280 0,803
0,045 0,265 0,790
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3.2 Regresi6n lineal miltiple

Una vez establecidos los componentes, se realizaron dos
analisis de regresion lineal multiple, considerando como
variables dependientes a la Autopercepcién de estado de sa-
lud general y la Cantidad de sintomas declarados. En ambos
casos, se incorporaron los componentes como variables
independientes escalares (Trabajo remunerado y carga
mental, Trabajo remunerado y jefatura de hogar, Sociali-
zacién del trabajo doméstico y de cuidados), adicionando
la variable Grupo socioeconémico (GSE).
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Regresién Lineal Multiple (RLM): Autopercepcién de estado de
salud general

En el caso del primer modelo, presentado en la Tabla 5,
el porcentaje de varianza explicada es bajo, alcanzando
sélo el 2,2%. Pese a esto, es estadisticamente significati-
vo, como se muestra en la Tabla 6, rechazandose la hipé-
tesis nula, por lo que se demuestra la relacién lineal entre
la Autopercepcion de estado de salud general y las variables
independientes.

Como resultado, se observa (Tabla 7) que sélo una varia-
ble resulté ser estadisticamente significativa para el mo-

Tabla 5. Resumen del modelo

mialgia (2017)

Modelo R R cuadrado R;zig;ggo dar dela
) estimacion
1 , 1752 0,704

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-

Error estan-

Tabla 6. Anova

Modelo cuadrados ol
1 Regresion 6,996 4

Residuo 222,581 449

Total 229,578 453

mialgia (2017)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-

Media f
cuadratica F Sig.
0,496
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Tabla 7. Coeficientes

Coeficientes no
estandarizados

mialgia (2017)

Coeficientes
estandarizados

Modelo
B Desuv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 1,781 0,036 49,822 0,000
G. Socioeconémico -0,001 0,001 -0,024 -0,519 0,604
Socializacién del trabajo -0.049 0033 0068 1466 0143
doméstico y de cuidados ! ! ! ! !
Trabajo remuneradoyy 0,002 0,033 0,003 0,058 0,954
jefatura de hogar
Trabajo no remunerado
y carga mental -0,113 0,033 -0,158 -3,406

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-

delo que predice la Autopercepcién del estado de salud
general, correspondiente al factor “Trabajo no remune-
rado y carga mental”, mostrando un coeficiente estan-
darizado beta de -0,158. Con dicho valor se verifica una
relacién inversamente proporcional, esto es, la mayor
cantidad de horas de trabajo no remunerado, junto a una
mayor carga mental, se asocian con una peor autoper-
cepcién del estado de salud general.

Regresién Lineal Multiple. RLM — Cantidad de sintomas de-
clarados

En el segundo modelo se mantuvieron las variables pre-
dictoras (Trabajo remunerado y carga mental, Trabajo
remunerado y jefatura de hogar, Socializacién del tra-
bajo doméstico y de cuidados y GSE); no obstante, la de-
pendiente se cambid por Cantidad de sintomas declarados,
presentando un porcentaje de varianza explicada bas-
tante similar, alcanzando el 3,0% (Tabla 8). Pese a esto, el
modelo continda siendo estadisticamente significativo,

dado que presenta una significacién en ANOVA inferior
20.05, segln se presenta en la Tabla 9.

En la tabla 10 se advierte que dos componentes resulta-
ron ser estadisticamente significativos: “Socializacién
del trabajo doméstico y de cuidados” y “Trabajo no re-
munerado y carga mental”. En el caso del primero, se
presenta un coeficiente estandarizado de 0,122, siendo
directamente proporcional con la variable dependiente:
a medida que aumenta la realizacién de trabajo domés-
ticoy de cuidados en la infancia, mayor es la cantidad de
sintomas declarados.

El segundo componente, por su parte, muestra un coe-
ficiente estandarizado beta de 0,152, dando cuenta de
una relacién directamente proporcional con la Cantidad
de sintomas declarados: a medida que aumenta el tiempo
dedicado a labores domésticas y de cuidados y es mayor
la carga mental, aumenta también la Cantidad de sintomas
declarados.

Lizama - Gonzalez | El impacto del trabajo reproductivo sobre la salud de mujeres con fibromialgia | 126 - 147 138



TRAMAS SOCIALES + N° 04 | ISSN: 2683-8095 ARTICULOS LIBRES

Tabla 8. Resumen del modelo ®

Error estan-
dar dela
estimacion

1 1952 0,038 5,781

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-
mialgia (2017)

R cuadrado

Modelo R R cuadrado ajustado

Tabla 9. Anova

Suma de Media

Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.

1 Regresién 594,269 4 148,567 4,445
Residuo 15006,915 449 33,423
Total 15601,184 453

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-
mialgia (2017)

Los resultados de ambas regresiones, esto es, aquellas jeres diagnosticadas con fibromialgia, incluso mas que el
cuya variable dependiente fue la Autopercepcion del esta- de tipo remunerado. Pese a no ser el R cuadrado ajustado
do de salud general y Cantidad de sintomas declarados, dan lo suficientemente robusto (en ninguno de los dos casos)
cuenta de cémo el trabajo no remunerado resulta central si logra mostrar una tendencia relevante para la concep-
al momento de explicar y comprender la salud de las mu- tualizacién del fenémeno.
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Tabla 10. Coeficientes

mialgia (2017)

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

Modelo
B Desuv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 14,571 0,294 49,643 0,000
G. Socioeconémico -0,002 0,012 -0,010 -0,208 0,835
Socializacién del trabajo
doméstico y de cuidados 0,714 0,272 0,122 2,622 0,009
Trabajo remunerado y 0,051 0,273 0,009 0,186 0,852
jefatura de hogar
Trabajo no remunerado
y carga mental 0,891 0,272 0,152 3,278

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estudio de Caracterizacién Biopsicosocial de Poblacién Afectada de Fibro-

4. Conclusion y discusion

Los resultados mostrados en la presente investigacién
dan cuenta de dimensiones relevantes en torno al tra-
bajo formulado bajo la lgica de la economia feminista,
especificamente sobre la conceptualizacién del trabajo.
Vemos, de este modo, que para una poblacién de mujeres
patologizadas con fibromialgia, las variables se agrupan
precisamente en torno a lo remunerado (productivo) y no
remunerado (reproductivo), ademas de la socializacién
en torno a lo segundo.

Asimismo, la dimensién vinculada al trabajo doméstico
y de cuidados result6 ser la principal variable que per-
mite explicar el estado de salud general de las mujeres
consultadas, asi como, en conjunto con el componente de
socializacién, lo fue para explicar la cantidad de sinto-
mas declarados.

Empiricamente, por tanto, queda en evidencia que los
aspectos vinculados al trabajo no remunerado (tomando
de este modo la base de la perspectiva de género) deben
ser considerados al momento de dar lectura ala salud de
poblaciones especificas, asi como su incorporacién como
variable relevante al momento de formular y evaluar po-
liticas publicas.

De este modo, los resultados de nuestro estudio eviden-
cian el peso que tiene la persistencia de patrones tradi-
cionales de la divisién sexual del trabajo sobre la salud de
las mujeres, estableciendo una estructura de relaciones
de dominacién y explotacién entre hombres y mujeres
que constituye un factor de vulnerabilidad para ellas
(Mora, Pujal i Llombart & Albertin, 2017). Esto se mani-
fiesta en la percepcién de peor estado de salud asociado
a la ejecucién de labores domésticas y de cuidado, en la
infanciayen la adultez, asi como en forma de carga men-
tal durante las horas de trabajo remunerado.
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Lavinculacién del trabajo reproductivo, especificamente
el doméstico y del cuidado, con la problematica de la sa-
lud, viene dada por la escasa reciprocidad en términos de
satisfaccion o reconocimiento por su realizacién, en tan-
to que las mujeres se ocupan mayoritariamente de otros
y no de ellas mismas, dejando de lado, por tanto, su bien-
estar. Este aspecto cobra especial relevancia si se consi-
dera que estas labores son aprendidas a través de una so-
cializacién temprana, por lo que son experiencias, roles
y estereotipos que comienzan a ser internalizados desde
la infancia en forma de mandatos de género, que actiian
y se perpettian durante el ciclo vital de las mujeres, pro-
duciendo malestares fisicos, psicolégicos y emocionales,
impactando en su bienestar, induciendo la enfermedad,
pues “De forma sintética, el supuesto del conjunto de las
teorfas contextuales es que la persona vive y enferma se-
gun la impronta que le causan la cultura y las situaciones
sociales” (Velasco, 2009, p.33).

El principal hallazgo del que es pertinente dar cuenta es
la relevancia que adquiere la dimensién subjetiva a la hora
de analizar el impacto de la division sexual del trabajo
como organizacion sexista de la sociedad, en la salud de
las mujeres (Pujal i Llombart & Mora, 2014; Mora, Pujal i
Llombart & Albertin, 2017).

Primero, es de considerar el aspecto metodolégico de
que tanto el estado de salud como la presencia sintoma-
tica se han medido desde un relevamiento de indole de-
clarativo, por tanto, la realidad medida estd impregnada
de la subjetividad de las mujeres participantes; esto es,
la autopercepcién de su estado de salud y la cantidad de
sintomas declarados son una manifestacién objetiva-
da y llanamente reducida y simplificada de sus propios
malestares. Por consiguiente, es acertado reconocer la
limitacién a la hora de aproximarse a dichos malestares.

En segundo lugar, la subjetividad expresada en la mane-
ra de cémo esta presente el mandato del trabajo domés-
tico y de cuidados en la vida de las mujeres, en cuanto
feminidad dominante internalizada. Este mandato
constituye a cada mujer y tanto su cumplimiento como
su incumplimiento comporta conflictos dentro y fuera
de cada una. Para Lagarde (2005), el conflicto se produce
en la disidencia de la feminidad dominante, la negacién
de realizarla asi sin mas al dejar de cumplir el mandato
social de ser mujer, abandonar sus deberes, descuidar a
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los otros, negar la feminidad que les toca experimentar,
porque lejos de ocuparse de ellas mismas y constituirse
en una nueva feminidad, creada, construida desde la au-
tenticidad y el libre albedrio, en palabras de la autora, su-
cumben. “En diferentes grados, las mujeres se enferman
y se narcotizan quimica e ideolégicamente para evadir
los hechos o los conflictos que les genera la feminidad”
(p.818), y dirfamos, no sdlo para evadir sino también por
evadir las tensiones que produce la feminidad.

El malestar de las mujeres adultas, patologizadas me-
diante el diagndstico de fibromialgia (Pujal i Llombarrt,
Albertin & Mora, 2015), esta relacionado con la tensién
que produce en ellas el ejercicio de roles tradicionales
~labores domésticas y de cuidado- y transicionales (Ve-
lasco, 2009), como el trabajo remunerado y el ejercicio
de la jefatura de hogar que, siguiendo a Lagarde (2005),
podrian definirse como maneras de evadir la fuerza de
las cosas, es decir, las obligaciones de la feminidad do-
minante, resistiéndose a la expectativa del mundo pa-
triarcal de ser de-y-para-los-otros. Dicha tensién se ma-
nifiesta en la carga por la imposibilidad de desvincularse
fisica, mental y emocionalmente de la responsabilidad
de lo doméstico y el cuidado durante la jornada laboral,
lo cual impacta en la autopercepcién de salud y la canti-
dad de sintomas percibidos, situacién que se confirma
con los resultados de nuestra investigacion.

En definitiva, el modelo de género que en el siglo XX sacd
a las mujeres del espacio privado de subordinacién y las
llevé hacia la esfera publica de la educacién y el trabajo,
no las libera del cautiverio (Lagarde, 2005), al no permitir
la creatividad hacia una nueva feminidad y el cuidado de
si mismas; no ofrece un camino para salir de la opresién
hacia la fundacién de nuevos mundos, sino que més bien
construye atractivas e ilusionantes prisiones que enfer-
man alas mujeres. La feminidad sigue en conflicto y éste
se manifiesta en los cuerpos, en este caso, en los cuerpos
de las mujeres con fibromialgia. Velasco (2009) sefiala
una “feminidad en carne viva” (p.170).

La autora afirma que la autonomia e independencia que
comporta el modelo de género en transicién a lo largo del
siglo XX constituye un factor protector para la salud de
las mujeres al propiciar vias hacia la realizacién que has-
ta entonces estaban vedadas: el trabajo, el saber, el en-
cuentro con los otros, la participacién en la vida puablica.
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Sin embargo, también trae procesos de vulneracién que
proceden de la multifuncionalidad desigualmente repar-
tida, la acumulacién de funciones y roles, la sobrecarga
de las mujeres y de la coexistencia de ideales contradic-
torios que conllevan desajustes y desencuentros en las
relaciones. Asi, Pujal i Llombart y Garcia Dauder (2010)
denominan a este contexto la “desigualdad en tiempos
de igualdad”.

Por otra parte, considerando la evidencia respecto del
impacto del grupo socioeconémico sobre problematicas
ligadas alasalud, como la expectativa de vida, salud men-
tal, adherencia al tratamiento, entre otros, era de esperar
que impactara transversalmente a las variables de género.
Empero, el ejercicio del trabajo doméstico y de cuidados,
asi como su presencia en forma de mandato de género in-
corporado en la subjetividad compartida de las mujeres,
resulta ser mas significativo estadisticamente que el nivel
socioeconémico a la hora de medir su impacto.

Por esta razoén, este hallazgo merece atencién y no que-
remos desestimar la particularidad de este resultado. Es
posible que tanto las caracteristicas de la poblacién me-
dida, como las estrategias metodoldgicas y muestrales
del estudio (como el tipo de levantamiento de informa-
cién) tengan incidencia en los factores explicativos, por
lo que la lectura de los resultados debe ser atendida con
esta Optica. Considerando todo lo anterior, mientras la
linea de investigacién no muestre un resultado distinto,
consideramos pertinente y necesario poner el foco en
la relevancia del trabajo no remunerado y la dimensién
subjetiva del mandato del trabajo doméstico y de cuida-
dos. Este hallazgo es relevante de cara al andlisis critico
de una estructura de relaciones sociales desiguales y se-
xistas, cuya responsabilidad por la salud humana y, es-
pecialmente de las mujeres y los grupos vulnerables, se
mantiene tras el velo de una cultura biologicista, incan-
sablemente positivista y patriarcal.

Esta situacién abre una oportunidad de anilisis y de fu-
turas investigaciones que desarrollen un andlisis mas
profundo sobre mujeres patologizadas y su vinculo con
variables asociadas a la clase y al grupo socioecondémico,
en tanto instancia que nos permita construir otras ins-
tancias contextuales, como lo es el sistema de salud, ac-
ceso a medicamentos, espacios de cuidado remuneradoy
estilo de vida, entre otras.
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En este trabajo hemos querido visibilizar los “sintomas
de una patologia social” disfrazada de enfermedad in-
dividual, feminizada, medicalizada, etiquetada de fi-
bromialgia y que la estadistica utilizada al servicio del
enfoque de género permite develar. Es asi como autores
y autoras han preferido conceptualizar la fibromialgia
como Dolor Cronificado (DC), dando cuenta de una di-
mensién social y culturalmente proyectada de este fené-
meno (Pujal i Llombart & Mora, 2014; Pujal i Llombart,
Albertin & Mora, 2015; Pujal i Llombart, Mora & Schon-
gut, 2017).

La economia feminista se ha encargado de problemati-
zar la divisién sexual del trabajo y otorgarle relevancia
al trabajo reproductivo del que histéricamente se han
hecho cargo las mujeres a raiz de los roles de género so-
cialmente impuestos. Los resultados de las encuestas de
uso del tiempo en trabajo remunerado y no remunerado,
que muestran la persistencia de patrones tradicionales
de divisién sexual del trabajo, son el mejor reflejo de lo
contingente de esta situacién (ComunidadMujer, 2017).

Himmelweit (2007) destaca que los “cuidados» pueden
ser desiguales en torno a personas que estdn en las mis-
mas condiciones -en cuanto a la necesidad de cuidado-,
a raiz de las relaciones de poder existentes, por ejemplo,
entre hombres y mujeres. Algunos autores han hecho
hincapié en este aspecto, diferenciando el cuidado del
servicio. Este altimo se refiere a: “la relacién en la que las
actividades que realiza la persona que presta el servicio,
las podria hacer la persona objeto de servicio, y con ello
se ahorra tiempo y esfuerzo” (Izquierdo, Mora y Duarte,
2008), mientras que el cuidado se conceptualiza como:

(...) un tipo de relacién social que se caracteriza por
la accién de satisfacer las necesidades de una perso-
na por parte de otra, siendo ésta la finalidad de la
accién. La necesidad es de tal naturaleza que no hay
ninguna posibilidad de que pueda ser satisfecha por
la persona objeto de cuidado. (Mora, Pujali Llombart
& Albertin, 2017, p.5)

Bajo esta conceptualizacién, existe un grupo especifico
que necesita mas cuidados que el otro, tal es el caso de
niflos, nifias, personas mayores y personas en situacion
de discapacidad. Himmelweit (2007) sefiala que en este
tipo de relaciones deben focalizarse las politicas pabli-
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cas, pues es lo que hace del cuidado un objeto de politica
social, erigiéndose como una responsabilidad social-
mente construida, generando asi una institucionaliza-
cién del mismo: “interesan particularmente los marcos
normativos, sociales y econdémicos a través de los cuales
se definen las responsabilidades de cuidar, y se provee
cuidado en las familias, el mercado, el Estado o en la co-
munidad” (p.152).

El avance en materia de organizacién social de la eco-
nomia del cuidado de las mujeres en la agenda politica,
por tanto, es ineludible si se trata de mejorar la salud y la
calidad de vida de la poblacién vulnerable; esto es, la que
requiere de cuidados y la que cuida. Lo contrario perpe-
tda una politica pblica en que las inequidades de género
contindan siendo invisibilizadas, reproduciéndolas.

Por esta razon, el disefio, implementacién y evaluacién
de politicas publicas de cuidado requieren focalizacién
desde un enfoque y ejercicio de derechos (Rojas, 2017), en
tanto que el trabajo de cuidados se interrelaciona tam-
bién con el derecho de las mujeres al trabajo y a la mater-
nidad, y de los hombres al ejercicio activo de la crianza,
asegurando en este caso, “una real y equitativa transfor-
maci6n de los roles de género” (p.38). En consecuencia, la
elaboracién de politicas debe ser intersectorial, sin redu-
cirse al trabajo ministerial desde lo particular, como po-
dria ser el levantamiento desde el Ministerio de la Mujer
y Equidad de Género, siendo que debe apreciarse desde
una légica transversal, involucrando de esta manera Es-
tado, Mercado y Familia.

Para lograr lo anterior, es central el reconocimiento del
cuidado y el trabajo no remunerado como un aspecto
central para la economia, valordndolo a través de su vi-
sibilizacién y actuando sobre ello. Comunidad Mujer
(2019) desarrollé una estimacién desde lo monetario
llegando a la conclusién de que “el valor econdémico del
trabajo doméstico y de cuidado no remunerado equiva-
lfa a un 22% del PIB Ampliado, segiin el método de costo
de reemplazo especializado utilizado, lo que supera el
aporte de cualquier rama de actividad de la economia
del pais” (p.60). Sivinculamos esto con las consecuencias
revisadas sobre la salud de las mujeres, nos resulta in-
eludible sugerir que este trabajo subsidia la economia a
costa, muchas veces, de su salud, como ocurre en el caso
de las mujeres con fibromialgia.
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Asimismo, el logro de este tipo de politicas conlleva ade-
mas poner la vida de las personas al centro, otorgandole
el peso que corresponde para ello el cuidado de las pobla-
ciones en situacién de discapacidad y/o personas depen-
dientes, como lo son menores de edad o adultos mayores.

Mientras el trabajo doméstico y el cuidado no sean par-
te de una agenda politica feminista, su ejercicio —femi-
nizado- seguird impactando en la salud de las mujeres,
porque éstas siguen siendo una minoria, politicamente
hablando; esto es en relacién al ejercicio del poder y, con-
secuentemente, al dominio de lo institucional y lo cultu-
ral.

Los grupos sociales minorizados y las mujeres de
manera particular, se constituyen en sujetos al vi-
vir procesos de ruptura con la sociedad y la cultura
dominantes y con las concepciones del mundo que
las expresan. Al elaborar sus propias teorfas y sus
lenguajes, las mujeres desarrollan en la confronta-
cién politica e ideoldgica nuevas concepciones de si
mismas y del mundo y generan nuevas expresiones y
formas culturales (...) En este sentido, la posibilidad
de desarrollar una concepcién del mundo propia la
sintetiza la experiencia cultural feminista. (Lagarde,
2005, p.821)

Finalmente, el rol de la corresponsabilidad al interior
de la familia también adquiere una dimensién central,
por lo que la reorganizacién de tiempos y trabajo para
el logro de la equidad entre hombres y mujeres debe ser
considerado dentro del esquema. La discusién, por ende,
respecto a la divisién sexual del trabajo debe darse en to-
dos los espacios, materializindose tanto desde lo ptblico
como desde lo privado.

La presente investigacién contribuye asi a la visibiliza-
cién del trabajo doméstico y de cuidado, dando cuenta
del impacto que tiene la falta de politicas publicas ro-
bustas en esa materia sobre la salud de las mujeres, en
este caso diagnosticadas de fibromialgia. El estudio y la
discusién de la subjetividad, ademads, permite entregar
una Gptica amplia pues incluye la perspectiva de las mu-
jeres patologizadas, generando complementariedad a los
programas que idealmente se disefien. De este modo, el
poner la vida de las personas al centro se refuerza en el
abordaje de esta poblacién especifica.
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El foco, por tanto, debe estar puesto en revisitar y visibili-
zar las esferas de lo privado, en reconocer y re-conceptua-
lizar el trabajo doméstico y de cuidado. Se trata de rela-
ciones interpersonales, de trabajo y costos, practica social
y herramienta politica, subsidio a la produccién, conflic-
to, ética, derecho y responsabilidad (Esquivel, 2012).

La redistribucién de la participacién de los géneros y las
instituciones en la labor reproductiva, asi como la parti-
cipacién activa de las mujeres en la construccién de una
agenda ligada al cuidado, la salud y el trabajo reproduc-
tivo es la inica manera de continuar avanzando en una
historia, sociedad y cultura con méas equidad.
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