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RESUMEN

Introduccidn: Esta investigacion analiza la problematica del riesgo durante el embarazo a
partir de la mirada Médico-Social mediante los determinantes sociales de la salud. Su
principal objetivo fue trascender la base bioldgica y medicalizada con la cual se define el
embarazo de riesgo y dar voz a las mujeres que viven la experiencia de un embarazo en
contextos de vulnerabilidad, retomando sus discursos para elaborar una lectura
sociocultural de esta dimension de la salud-enfermedad-atencion. Metodologia: Se trabajo
con 12 mujeres residentes de dos contextos particulares; seis de una zona rural-indigena en
el municipio de Cuetzalan, Puebla y seis de una zona urbano-marginal en la Ciudad de
Meéxico durante el periodo de Agosto, 2012 a Marzo, 2013. El estudio se llevo a cabo con
metodologia cualitativa, lo cual permitié tener un acercamiento estrecho con las
embarazadas. Se utilizaron las técnicas de observacion participante y entrevista
semiestructurada para la recoleccion de los datos. Resultados: Con respecto a las
narraciones de las mujeres, las principales razones que ponen al evento reproductivo en una
situacion de riesgo tienen que ver principalmente con: el cumplimiento del rol de género
demandado hacia las mujeres, la maternidad, cuando ésta se ejerce a partir de la presion
social; asimismo, retoman la situacion de salud de las mujeres antes y despues del
embarazo que pudiera agravarse con la presencia de éste, asi como antecedentes adversos
en embarazos previos y la edad en la que se experimenta el embarazo actual, y finalmente,
se toma en cuenta la situacion social en la que viven considerando las situacion de pobreza,
problematicas para acceder a los servicios de salud, condiciones relacionadas con el
contexto geogréafico y climatico del lugar de residencia, vida cotidiana, religion; es decir, un
escenario adverso de wvulnerabilidad social. Conclusion: Es importante y necesario
considerar los aspectos socioculturales para la identificacion de los riesgos para la salud de
las mujeres durante el embarazo. La dimension sociocultural en salud, debe ser retomada
para la formulacién e implementacion de politicas pablicas, que sean acordes con el

contexto de las personas a quienes se dirigen.

Palabras Clave: Embarazo de riesgo, Vulnerabilidad social, Determinantes Sociales de la

Salud, Medicina Social
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INTRODUCCION

El interés por abordar este tema de investigacion surge a partir de mi participacién en dos
investigaciones que se llevan a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologia: “Estudio
piloto sobre factores socioculturales del cuidado prenatal asociados a la morbilidad
materna” y “Propuesta de un modelo sociocultural para prevenir las muertes maternas™, a
partir de las cuales, se me facilito el acceso a los espacios de investigacion y el
acercamiento a la poblacion de estudio.

El presente trabajo tuvo como objetivo abordar desde una mirada Médico-Social una
problemética de salud-enfermedad que recae en las mujeres a partir de su condicién
reproductiva, el riesgo durante el embarazo. El riesgo alude principalmente a una situacion
que pone en desventaja a las mujeres durante la etapa de gestacion y que puede

ocasionarles complicaciones severas que atentan contra su salud y contra su vida.

Esta tesis parte del hecho de considerar que el entramado sociocultural donde las mujeres
viven y se embarazan, genera condiciones de vulnerabilidad que las lleva a experimentar
situaciones adversas durante el evento reproductivo. Sin dejar fuera las condiciones previas
de salud en las que se encuentra la mujer antes del embarazo, es decir, si tiene algin
padecimiento previo que por si mismo pueda poner en peligro la integridad de la mujer
durante el embarazo, o si existieron complicaciones en embarazos previos que pudiesen
repetirse en el embarazo actual; se busca trascender esta concepcion medicalizada con la
cual se le endosa la calidad de riesgoso al embarazo por cuestiones médicas y atender los
determinantes sociales de la salud como una nueva posibilidad para considerar en el

diagnostico del riesgo durante la gestacion.

El objetivo principal de esta investigacion fue elaborar una lectura sociocultural del riesgo

durante el embarazo a partir de las experiencias de vida de dos grupos de mujeres que

! Ambas investigaciones a cargo de la Dra. Mayra L. Chavez C., Investigadora en Ciencias Médicas del
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer). La investigacion intitulada “Estudio piloto sobre factores
socioculturales del cuidado prenatal asociados a la morbilidad materna” cuenta con el No. de Registro: INPer
212250-08321 y la investigacion “Propuesta de un Modelo Sociocultural para prevenir la Muertes Maternas”
—financiada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia CONACYT- con el No. de Registro SALUD-2011-
C01-161907.



viven en contextos geograficamente distintos, pero que presentan problematicas similares
de vulnerabilidad social; por un lado, mujeres embarazadas residentes de un contexto rural—
indigena, que viven en condiciones de alta marginacién y pobreza en el Municipio de
Cuetzalan del Progreso, ubicado en la Sierra Norte de Puebla; y por el otro, mujeres que
radican en contextos urbano-marginales de la Ciudad de México que médicamente se
encuentran diagnosticadas con un embarazo de riesgo y llevan un control prenatal en un
Instituto de Salud de 3er nivel que brinda atencion especializada en salud reproductiva y
perinatal de alta complejidad. El estudio se realizdé durante el periodo de Agosto, 2012 a
Marzo, 2015.

Se indag6 en el discurso que las propias mujeres construyen desde su experiencia corporal
y social con respecto a los riesgos durante el embarazo, para trascender el discurso médico

dominante y retomar las percepciones de las mujeres que lo estan experimentando.

La pregunta que guio este estudio fue: ¢Cuéles son las percepciones en torno al riesgo
durante el embarazo que tienen dos grupos de mujeres embarazadas que viven en contextos
rural-indigena y urbano-marginal?, a partir de esta pregunta se buscd conocer las
percepciones- que las mujeres han construido -respecto al riesgo durante el embarazo,
identificar la manera en que éstas permean en la decision de la continuacion del embarazo,
la exploracion de referentes socioculturales que las mujeres tienen para tomar decisiones
respecto a su salud reproductiva y sobre todo hacer una comparacion de las experiencias de

ambos grupos de mujeres.

La mirada Médico-Social para el abordaje de esta problematica de salud enfermedad ayudo
a su interpretacion como consecuencia de un proceso dinamico que resulta de la compleja
relacion entre una base bioldgica y el entramado sociocultural, econdmico e histdrico de la

sociedad.

La tesis se encuentra organizada de la siguiente manera: En el primer capitulo: “Mujeres
embarazadas en riesgo: de lo médico a lo social”, expone el marco conceptual de la
investigacion en el que se hace una revision de la conceptualizacion que se ha dado a los
embarazos de alto riesgo, retomando el aspecto médico, que indudablemente ha sido el que
ha hecho mayores aportes en cuanto a la definicidn, el diagnostico y atencién de dichos

embarazos, asi como el aspecto social, que a pesar de ser considerado en algunas politicas

2



publicas y acciones que propiamente estan relacionadas con reducir los riesgos durante el
embarazo, no han abarcado la totalidad de aspectos y necesidades particulares de mujeres a
partir de su contexto social y practicas culturales. Asimismo, se retoma también el tema de
la maternidad como destino femenino, se remite a una vulneracion del sexo femenino para
enfermar o morir por el hecho mismo de la condicién reproductiva -en cuanto es la
procreacion un eje clave y socioculturalmente valorado que establece la construccion de la
“mujer”, también se considera un apartado acerca de los Determinantes Sociales de la
Salud y su relacion con la salud materna. Al final de este primer capitulo se presenta el
planteamiento del problema del que derivan las preguntas de investigacién y objetivos que

se dispusieron para guiar la investigacion.

En el segundo capitulo, “Metodologia”, se encuentra el disefio de la investigacion, la
eleccion de la metodologia cualitativa para llevar a cabo el estudio, las caracteristicas de la
poblacion, los métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion y el disefio de los
instrumentos; la organizacion del trabajo de campo, el acercamiento a las mujeres
embarazadas; asimismo se describe la manera en que se procesaron y analizaron los datos
en el que se considerd un andlisis descriptivo de variables cuantitativas que permitio la
elaboracion de los perfiles socioecondmicos y de trayectoria reproductiva de las mujeres
participantes; también se considerd un andlisis cualitativo mediante el estudio de casos y
finalmente en este capitulo se presentan las consideraciones éticas bajo las cuales se llevo a

cabo la investigacion.

Posteriormente, en el tercer capitulo: “Experiencias de vivir un embarazo en contextos de
vulnerabilidad sociocultural: Sierra Norte de Puebla y Cd. de México” se muestra las
caracteristicas de los contextos donde residen las informantes, asimismo, se hace una
descripcion, derivada de la observacion participante, en cuanto al acceso Y la utilizacién de
los servicios de salud para la atencién del embarazo en cada zona y se presentan los casos

de las mujeres embarazadas participantes.

En el cuarto capitulo: “Percepcion del riesgo durante el embarazo: Experiencia de las
mujeres” Se consideran, por una parte, las condiciones previas de salud que por si mismas
representan el riesgo durante el evento reproductivo, mencionadas por las propias mujeres;

posteriormente se sefialan las condiciones socioculturales que las mujeres consideran que



pueden traer complicaciones durante el embarazo; asimismo, se destaca un apartado acerca
de las caracteristicas del territorio y la vida cotidiana también como posibles causales del
riesgo durante el embarazo. Se esboza también la manera en como la presion social a la
reproduccion por parte de las instituciones pone en desventaja la salud de las mujeres en

tanto que son quienes toman decisiones sobre el cuerpo de la mujer.

Se pone a discusion la opcion del aborto a partir de la causal de salud y qué tanto estarian
dispuestas las mujeres en abortar para cuidar su salud. Como apartado final de este capitulo
se muestran las diferencias y/o similitudes encontradas a partir de la comparacion de las

experiencias y discursos de las mujeres.

Finalmente se presenta en el capitulo cinco: “Conclusiones y propuestas” que expone una
redefinicion del concepto de riesgo durante el embarazo elaborada a través de la
experiencia de las informantes, donde a manera de conclusion, se deja manifiesto la
necesidad de considerar los aspectos socioculturales para la identificacion de los riesgos

para la salud de las mujeres durante el embarazo.



1. MARCO CONCEPTUAL

MUJERES EMBARAZADAS EN RIESGO: DE LO MEDICO A LO SOCIAL

El tema del embarazo de alto riesgo como problematica de salud-enfermedad es retomado
y atendido principalmente por el campo de la medicina debido a que la gestacién per se es
un evento que ocurre en el cuerpo de la mujer, modificAndolo tras el curso del embarazo,
fisica y hormonalmente. En este sentido, es la biomedicina la que se ha encargado de
medicalizar los cuerpos y quien determina un diagnostico a partir de situaciones organicas

adversas que pueden complicar la vida de la mujer o del bebé.

Sin embargo, los aspectos sociales y culturales en los que se enmarca la vida de cada mujer
y la manera en que viven cada embarazo también deben ser considerados como elementos
que pueden desencadenar condiciones adversas en la evolucién de la gestacion. A
continuacion se presenta un acercamiento a estas dos perspectivas —médico y social- desde

las cuales se aborda el tema del riesgo durante el embarazo.

1.1 Aspectos médicos del embarazo de riesgo

Un embarazo de alto riesgo es aquél en el que existe mayor probabilidad de dafio grave o
muy trascendente de morbilidad o mortalidad para la madre, el feto o el neonato o que
puedan dejar secuelas transitorias o permanentes. Estos incluyen factores maternos
generales como edad (los extremos de la vida reproductiva), condiciones nutricionales,
nivel socioecondmico Yy cultural, habitos nocivos (alcoholismo, tabaquismo), antecedentes
obstétricos (pérdidas gestacionales recurrentes, multiparidad) enfermedades asociadas
(cardiopatias, diabetes mellitus, hipertension, nefropatias, etcétera), y anormalidades del
embarazo actual (Tamayo, Lee, Cisneros, Castolo, Darwich, Queralt y Gaspar, 2004;
Mendoza, 2005 y Conde, 2001).

Conde (2001) menciona que los factores de riesgo pueden ser clasificados en dos tipos; los
primeros son los factores “enddgenos o biolégicos”, que tienen que ver con las

caracteristicas propias de la mujer como embarazos en los extremos de edad <15 afios y/o >



de 35; la paridad, refiriéndose con esto al nimero de partos que ha tenido, las mujeres con
alta paridad > cuatro partos o paridad nula son las que tienen mayores riesgos, la
complexion de la mujer que sea propicia para la continuacion del embarazo, asi como la
salud de la mujer antes y durante el embarazo, entre otros aspectos; en segundo lugar estan
los factores “exdgenos o del medio ambiente”, en los que se contempla el acceso a los

servicios de salud y un ambiente propicio y saludable para llevar a cabo el embarazo.

Generalmente, hablar de riesgo en salud remite a pensar en una “causalidad/probabilidad”
para desarrollar alguna enfermedad, “tanto la enfermedad como el riesgo son entonces
representaciones sociales que dirigen el actuar y la toma de decisiones para la prevencion

y la atencion de los efectos negativos sobre la salud (Diaz, 2002:71)”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1986), definidé el riesgo como una
medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud
(enfermedad, muerte, etcétera), posteriormente, en la nota descriptiva 184 de mayo de
1998 la OMS (OMS, 1998) sefiala que “el riesgo es la probabilidad que una persona resulte
perjudicada por un peligro determinado, mientras que un peligro puede ser un objeto o un

conjunto de circunstancias potencialmente nocivos para la salud de la persona”.

La epidemiologia considera el riesgo como el nicleo central de sus estudios, en general,
buscan identificar en las personas, caracteristicas que las colocan a mayor o0 menor riesgo
de exposicion con comprometimiento de orden fisico, psicologico y/o social, se calcula las
probabilidades de mayores 0 menores grupos poblacionales de enfermarse o morir por un

agravo de salud (Nichiata, Bertolozzi, Takahaski y Fracolli, 2008).

Con esta conceptualizacion de “riesgo”, se entiende por qué algunos embarazos son
adjetivados por la biomedicina como “de riesgo o de alto riesgo”, pues en si mismos, llevan
esa “probabilidad latente” de naturaleza biologica a que surjan complicaciones tanto para la
madre como para el bebé durante el embarazo, parto o puerperio. Los factores de riesgo
durante el embarazo se relacionan con aspectos bioldgicos, hereditarios, ginecoobstétricos y
también psicoldgicos, emocionales, situacion socioeconémica, geografica y cultural
(Ballesté, 2003; Elu, 1993; Infante, 1990; Brofman, Lopez y Magis, 2003; Tamez, Valle,



Eibenshutz y Mendez, 2006; Hautecoeur, Zunzunegui y Vissandjee, 2007). Todos estos

juegan un papel sustancial en la evolucion y resolucidn satisfactoria de la gestacion.

El embarazo de alto riesgo es considerado como un “factor predictor” de la morbilidad y la
Mortalidad Materna? (Aristizabal, Gémez, Lopera, Orrego, Restrepo, Monsalve y Vasco,
2005). En este sentido, es necesario destacar que segin la biomedicina llevar un
seguimiento oportuno del embarazo desde su inicio es fundamental para la deteccion de
cualquier complicacion que pudiese poner en riesgo la salud y vida de la madre y/o el hijo,
por ello, el control prenatal que comprende “acciones médicas y asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la
evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del
recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico” (Casini,
Sainz, Hertz y Andina, 2002:3) juega un papel muy importante, pues procura una
“oportuna identificacion y un manejo adecuado de los factores de riesgo obstétricos, la
realizacion de pruebas de laboratorio basicas y el seguimiento de parametros basicos
como son la altura uterina, el peso materno y la presion arterial diastolica, lo cual ayuda a
un diagnostico temprano de patologias clinicamente evidentes y a un manejo oportuno de

los factores de riesgo que benefician la salud materna y perinatal” (Herrera, 2002:21).

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993°, considera “la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido” y en su apartado 5.2 de
“Atencion al embarazo” refiere que el control prenatal debe estar dirigido a “la deteccion y
control de factores de riesgo obstétrico, a la prevencién, deteccién y tratamiento de la

anemia, preeclampsia, infecciones cérvico-vaginales e infecciones urinarias, las

2 La Muerte Materna es la defuncién de la mujer que “se presenta durante el embarazo, parto o hasta 42
dias después de su resolucion, de forma independiente a la edad gestacional y relacionada con cualquier
condicion agravada por el embarazo, incluyendo el manejo mismo, pero excluyendo las causas accidentales”
(Shah y Say, 2007:17).

% La Norma fue aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de Enero de 1995 con el
nombre de Norma Oficial Mexicana NUm-007SSA2-1993: “La atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido”, tras mas de 15 afios de antigliedad y a pesar de todos los avances
tecnoldgicos y cambios histéricos y sociales, sigue rigiendo los procederes que ayuden a mejorar la salud
materno infantil.



complicaciones hemorrégicas del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras
patologias intercurrentes con el embarazo; ademas, las unidades de salud deben promover
que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales,
iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas de gestacion”. Sin embargo, hay
que mencionar que el bajo nivel de control prenatal —es decir, consultas ausentes durante
todo el embarazo, o bien insuficientes en calidad y cantidad, en términos de precocidad,
continuidad y nimero de visitas acumuladas — sigue siendo un problema en varios paises en
vias de desarrollo (Greco, 2005) y México no es la excepcidn, con un promedio nacional en
el afio 2013 de 5.5 consultas prenatales; siendo Guerrero, Distrito Federal, Morelos, Puebla,
Sinaloa y Chihuahua las entidades con el menor promedio de consultas prenatales por
embarazada, recibiendo 4.3 a 4.6 en promedio (ODM, 2013).

1.2 Perspectiva sociocultural del embarazo de riesgo: vulnerabilidad social

Como se menciond en el apartado anterior, el embarazo ha sido conceptualizado y
nombrado especialmente desde la biomedicina, respondiendo a su necesidad de medicalizar
todo cambio que ocurre en el cuerpo de las mujeres. La medicalizacion, segun Conrad
(1992), es un proceso por el cual, problemas no médicos son definidos y tratados como

problemas médicos —generalmente en términos de enfermedades o desdrdenes.

Es preciso reflexionar acerca de por qué es necesario abordar este hecho bioldgico desde
una perspectiva social a partir de un campo de conocimiento como lo es la Medicina Social,
ya que aungue parte de una base meramente bioldgica, estd envuelto en un marco
sociocultural de simbolizaciones, significados, creencias, ideologias culturales, sociales,

econdmicas y politicas de las mujeres.

Para vislumbrar esta perspectiva sociocultural del riesgo durante el embarazo, es preciso
contemplar el concepto de vulnerabilidad social; Salas y Torre (2006) la definen como
“resultado de la acumulacion de desigualdades a los sujetos y poblaciones a quienes no se
les puede garantizar plenamente sus derechos, y que en lo referido al derecho constitucional

a la salud, muestran mayor posibilidad de presentar un dafio, derivado tanto de causas



sociales y culturales como de caracteristicas personales e individuales. Entendida de esta
forma, la vulnerabilidad aparece como posibilidad y potencialidad”. De esta manera, los
individuos quedan expuestos a ser regulados y ejercer sobre ellos control social que los
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lleva a comportarse segin normas establecidas; el control social como “conjunto de
mecanismos reguladores del orden social, mediante los cuales la sociedad presiona a los
individuos para que se comporten segin las normas establecidas” (Ruiz, 2010) recae en las
mujeres llevandola a cumplir el mandato de ser madre, pudiendo tener embarazos no

deseados, no planeados y que ponen en peligro su vida.

Retomando a Montes (2008) y Turner (1989) no hay que perder de vista que el cuerpo es
un producto social consecuencia de practicas culturales e historicas determinadas, donde se
han centrado prioritariamente las actividades de regulacion, control y dominacion para el
mantenimiento del orden social. En este sentido, Aglero, Ernesto, del Valle y Gélvez
(2004) hacen hincapié en que las necesidades del capitalismo y su desarrollo en occidente,
instituyen en nuestras sociedades la represion en torno a la sexualidad-cuerpo. Foucautl
(1980) por su parte considera, a partir de la revolucion burguesa, a la familia nuclear como
aquella que confisca la sexualidad, la encierra, la absorbe en la seriedad de la funcion
reproductora; en este sentido, la Unica sexualidad reconocida pasé a ser la sexualidad
“utilitaria y fecunda”; asi pues, las mujeres engendran la vida humana en sus cuerpos y a
través de este proceso garantizan la pervivencia del grupo (Montes, 2008), por lo tanto y de
manera amplia apuntalo este hecho “la capacidad biologica de la reproduccion”, €s
comprendida como uno de los principales controladores del cuerpo de las mujeres; sobre
todo de instituciones como la medicina que, como menciona Montes (2008), “se ha erigido
como protagonista en la elaboracién de discursos que respaldan esta necesidad”. Todos
los procesos organicos femeninos se han constituido como una forma indirecta pero eficaz
de controlar socialmente a las mujeres (Esteban, 2006), en este sentido, el embarazo es un
momento ideal e idoneo para el ejercicio del control y adoctrinamiento —a través del
cuerpo- en el orden en que socialmente se deben situar las mujeres y el que se espera

permanezcan.

A través del embarazo se activan y renuevan los discursos y practicas socioculturales en los

que se define el rol maternal como la principal funcion de las mujeres, funcién social a la



que moral y naturalmente deben responder, a la vez sigue manteniendo la representacion de

las carencias y vulnerabilidad del cuerpo en la que justifica el control al que son sometidas.

Desde la perspectiva de la vulnerabilidad, la exposicion a agravantes de la salud e inclusive
el acontecimiento que lleva a la muerte, resulta tanto de aspectos individuales como de
contextos o condiciones colectivas que producen una mayor susceptibilidad a los
agravantes y la muerte en cuestion y simultaneamente, la posibilidad y los recursos para su
enfrentamiento (Nichiata y cols., 2008:), en este sentido, para la interpretacion del proceso
de salud/enfermedad el riesgo alude a una probabilidad mientras que el concepto de
vulnerabilidad se considera como un indicador de inequidad y de desigualdad social; como
menciona Nichiata y cols. (2008) la vulnerabilidad antecede al riesgo y se refiere al
escenario adverso en el que se vive el embarazo, aquel que retoma el aspecto social,

cultural, politico, geografico, economico en el que las mujeres se desenvuelven.

Asi pues, el embarazo mas alla de ser un evento biologico, logra evidenciar un marco
sociocultural, en el que éste es resultado del control del cuerpo femenino, cuerpo
controlado al que se le exige su fertilidad, su reproduccion, sin considerar las condiciones
fisicas, econdmicas y socioculturales en las que se lleve a cabo, dejando de lado el
surgimiento de embarazos en escenarios adversos, escenarios enmarcados en vulnerabilidad
social “como resultado de la acumulacion de desigualdades a los sujetos y poblaciones a
quienes no se les puede garantizar plenamente sus derechos, y muestran mayor posibilidad
de presentar un dafo, derivado tanto de causas sociales y culturales como de caracteristicas
personales e individuales (Espinosa, Mora y Salas, 2013). El riesgo de presentar
complicaciones durante el embarazo viene determinado por las caracteristicas del contexto
sociocultural donde éste surja, de condiciones econdmicas, de desigualdad, de inequidad y

condiciones que han puesto histéricamente en desventaja la salud de las mujeres.

Por todo lo anterior, es importante reconocer que la reproduccién tiene un contenido no
solo biologico sino también sociocultural, asi pues, la condicion de género lleva a la

procreacion como una obligacion cultural (Chavez, 2012).

La exigencia sociocultural obliga a las mujeres a cumplir con su rol de género mediante la

maternidad dejando de lado su condicién de salud y de esta manera poniendo en riesgo su
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vida. Resulta imprescindible ampliar la mirada y construir nuevos discursos de lo que
sucede en los cuerpos humanos, puntualizando para interés de esta investigacion en el
cuerpo femenino, en pro de complementar esta perspectiva biomédica y medicalizada con
un entendimiento desde las construcciones socioculturales que se adjudican a los cuerpos

de las personas, su funcionamiento y su destino.

1.3 ;Maternidad como destino femenino?

Existe una necesidad de distinguir dos términos que generalmente suelen homologarse; tal
es el caso de reproduccion y maternidad. “La reproduccion responde a lo bioldgico, esta
ligado al orden de la especie, mientras que la maternidad esta contenida en el orden de la
cultura, mas como una funcién social que como un fenémeno natural” (Genolet, Lera,
Schoenfel, Guerriera y Bolcatto, 2009:16).

Para abordar el tema de la maternidad como una experiencia que permea la vida de las
mujeres, es de gran utilidad hacerlo desde una perspectiva de género, lo cual, permitira
descifrar determinaciones complejas derivadas de las relaciones entre mujeres y varones
(Gardufio, 2007). Asimismo permitira comprender que el ejercicio de ésta no es un hecho
invariable y universal en todas las culturas, sino que va tomando los matices propios de

cada contexto, de cada momento historico.

Un aspecto historico que ha llevado a enfermar y morir a muchas mujeres en el mundo, que
tiene que ver con una cuestion ideoldgica y cultural, es la |demanda social a la
reproduccion, que se ha marcado como el destino femenino (Lagarde, 2003). Es probable
que muchas de las mujeres que han muerto durante el embarazo, parto o puerperio en
México y en el mundo, en vida hayan compartido esta “necesidad, ilusion, encomienda,
destino” de ser madres y a su vez “mujeres completas”. Respecto a este punto, Gonzalez,
Gomez, Lopez, Aldana y Morales, (2008) concluyen que “el embarazo, ain en situacion de
riesgo, es percibido, por las mujeres que lo experimentan, como un estado de logros y
realizaciones” (Gonzélez y cols., 2008:149), coincidiendo esto con la idea de lo que en

nuestra sociedad significa ser “mujer”.
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La maternidad, es una de las construcciones sociales mas importantes elaboradas en torno
al cuerpo de las mujeres, iniciando con un proceso biolégico —la capacidad de lograr un
embarazo- y posteriormente adoptar un rol de cuidadora del “otro” para toda la vida. La
maternidad, en todas las culturas ha sido un rasgo determinante de lo femenino (Lamas,
2009). En este sentido, muchas mujeres son madres porque nacen en una sociedad que
tiene un discurso mistificado de su papel y ellas mismas, en la forma de pensarse, en la
construccion de su propia imagen, de su auto concepcién, tienen incorporadas esas
definiciones culturales: su conciencia esta habitada por el discurso social que plantea la
maternidad como el destino natural y por lo tanto, inevitable de las mujeres (Lamas, 2009).

Socialmente, la salud de las mujeres esta mas afectada con relacion a las de los hombres,
cabe destacarse que ello no se debe a factores biologicos sino a las circunstancias
socioecondmicas, culturales y a patrones culturales que prevalecen en la poblacion
femenina. Estos factores tienen origen en el valor diferente que se les asigna a los
individuos de sexo femenino y masculino en una sociedad y el trato discriminado por
género (Langer y Lozano, 1998), como menciona Rodriguez (2010:149) “a nivel
simbdlico, lo femenino y lo masculino tienen distinto valor, reconocimiento, estatus, y son
estos valores los que organizan relaciones jerarquicas entre hombres y mujeres en la

mayoria de las sociedades”.

El concepto de maternidad en la vida social es utilizado para designar diferentes procesos:
ideas y practicas relacionadas con la fertilidad, el embarazo, el nacimiento, el puerperio; las
actividades y relaciones involucradas en la crianza, el cuidado de los infantes (Sanchez,
2003). Convirtiéndose en la institucion que establece, prescribe y asigna el lugar de “madre
a las mujeres” (Sanchez, 2003:13).

Dentro del feminismo, han surgido diversas posturas en las que han definido la maternidad;
a principios de los setenta —menciona Sanchez (2003)- se dio lugar al desarrollo de
interpretaciones esencialistas que consideraban la maternidad como un hecho que se deriva
de la reproduccion y por tanto, se considera como un evento universal con caracteristicas
inmutables (Nakano, 1994). La maternidad es el nicleo basico de la identidad femenina que
impone a la mujer el deber de nutrir, comprender, proteger y sostener a los otros (Sanchez,

2003). En la misma linea, Lagarde (2003:248) argumenta que “la maternidad es el
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conjunto de hechos de la reproduccion social y cultural, por medio de la cual las mujeres
crean y cuidan, generan y revitalizan, de manera personal, directa y permanente durante
toda la vida a los otros, en su sobrevivencia cotidiana y en la muerte ”. Menciona que aun
cuando la maternidad tiene por protagonistas a las mujeres y a los otros [...] estd regulada
por normas demograficas, por las relaciones econémicas y politicas, asi como por las mas
diversas instituciones de la sociedad y del Estado, de esta manera, las mujeres y la
exigencia sociocultural a la maternidad las hace cautivas de su cuerpo “para otros”, en
tanto procreador o erético (Lagarde, 2003:41) antes de ser un cuerpo para si. “La mujer no
es duefia de su cuerpo, pertenece a un destino asociado a sus caracteristicas que son
ideologizadas como imperativos bioldgicos y no en su dimension de cualidades humanas,
historicas” (Lagarde, 2003:380). Hierro (1985) afirma que la maternidad es valorada
positiva 0 negativamente en funcion de los intereses del grupo hegemdnico, los cuales no
coinciden necesariamente con los femeninos. La maternidad, paraddjicamente, no es

materia de decision femenina, sino lo que los hombres han resuelto debe constituir su vida.

Hierro (1985) en su texto Etica y Feminismo, menciona que las mujeres deben recuperar el
poder de decision sobre su propio cuerpo, resulta indispensable que la maternidad se
ejercite como un proyecto humano y no -como ha sido considerado hoy en dia- como una

funcion natural; veintisiete afios después sigue siendo necesario reflexionarlo de este modo.

El lugar que han ocupado las mujeres dentro del proceso salud/ enfermedad esta permeado
por el contexto sociocultural, historico y econdémico en el cual se encuentran.
Especialmente en sociedades como la nuestra, la salud de las mujeres es entendida como
salud materna, debido a que la reproduccién juega un papel socioculturalmente relevante y
estd por encima de cualquier otra razén que lleven a las mujeres a enfermar. De esta forma,
es necesario comprender que no se trata de una casualidad o un destino que las mujeres
enfermen y mueran por razones relacionadas con la reproduccion sino que, ello es producto

de la posicion social que tienen en un contexto determinado.

El lugar de las mujeres en la sociedad, el sentido y valorizacion de la maternidad, el
significado simbdlico de los hijos para los varones, el ejercicio de las sexualidades
masculina y femenina, de esta manera, un conjunto de préacticas que podrian tener como

resultado el aumento de la autonomia y la disminucion de las subordinacion de las mujeres
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no parece estar llevando a tales resultados, sino por el contrario, a un aumento sobre el
control de las mismas (De Barbieri, 1993; 1995).

La maternidad es un proceso cotidiano cuyo significado se va interiorizando desde que el
sujeto nace hasta que muere. Este proceso se vive de dos maneras: individual/objetiva y
colectiva/simbdlica. Una mujer vive y siente su maternidad, pero el significado que la
maternidad adquiera para ella estar4 mediado por la respuesta que reciba de su entorno a
su condicion de gestante. El significado que tiene para una persona en particular la
maternidad puede ser distinto al que la colectividad le confiere, y ello se vera matizado y
ser& diferencial dependiendo de la cultura de que se trate y de la posicién que la mujer
tenga en su familia en un momento determinado -dependiendo de su adscripcién étnica,

generica y generacional- (Freyermuth, 2014:35).

El sentido de poner el titulo de este apartado como una interrogante da la oportunidad de
abrir la reflexion hacia la valoracion de la maternidad como una construccion social que
vulnera a las mujeres al reducirlas a su capacidad reproductiva y al ser considerada como el
destino de su vida, en la que hay una clara pérdida de su autonomia para decidir si desea ser
madre; es necesario voltear a ver a la maternidad como una cuestion de decision personal y

no como una obligacion.

1.4 La salud materna y los Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud (DSS) proveen un marco explicativo para analizar
las relaciones entre la forma como se organiza y se desarrolla una sociedad y la influencia
sobre la situacién de salud de la poblacion. Hacen referencia a “las condiciones sociales en
las que las personas viven y trabajan, que tienen influencias sobre el proceso
salud/enfermedad o las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida transcurre”
(Tarlov, 1996:72). Surgen a partir de la necesidad de trascender la vision biologica de la
salud—-enfermedad pues resulta insuficiente para explicar el complejo entramado que se
vincula con la salud colectiva, ya que encubre las caracteristicas de organizacion y

distribucién social que conducen a estados diferenciales e inequitativos de bienestar.
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(Uribe, Rodriguez y Agudelo, 2013). Aparecen como una alternativa tedrica que relaciona
un complejo modelo en el que el individuo se ve influenciado por su medio social (Uribe y
cols., 2013).

Para fines de esta investigacion, considerar los Determinantes Sociales de la Salud resulta
atil porque permite dar cuenta de los procesos sociales, culturales, ideoldgicos que han
construido la historia del contexto donde incursionamos, dan sentido al dia a dia, a las
acciones y a las decisiones de cada uno de los actores sociales dentro de este tejido social.

El analisis del proceso salud/enfermedad y de otros procesos vitales (por ejemplo:
nutricion, sexualidad, reproduccion), al tener una dimensién material, manifestada en su
expresion organica, biolégica y social y una dimension subjetiva que se refiere a la
interpretacion y a la forma como se viven y enfrentan estos procesos desde la subjetividad
colectiva, debe elaborar tedricamente las dimensiones biologica y social, asi como lo
material y lo subjetivo (LOpez, Blanco, Gardufio, Granados, Jarillo, Lopez, Rivera y
Tetelboin, 2008).

Asi pues, los Determinantes de la Salud como lo menciona Menéndez (2009), no debe
resumirse a pensar en que algo inevitablemente sucedera, sino que debe entenderse como
algunas condiciones en las que las personas, crecen, viven, trabajan y envejecen que tienen
influencia activa en su salud (Menéndez, 2009; OPS-OMS, 2007)

Segun la Medicina Social, la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, se
convierte en una herramienta util para hacer visibles aspectos estructurales como es el
hecho de vivir en sociedades inequitativas donde existe un proceso de distribucién desigual
del poder, dicha inequidad alude al caracter y modo de ser de una sociedad que determina
el reparto y acceso desigual (desigualdad social) que es su consecuencia. L0os procesos
salud-enfermedad-atencion expresan hechos histéricos y sociales que requieren
explicaciones que van mas alla de ideas aisladas de causalidad y de la condicion
biologizada como elementos explicativos de la ausencia de salud a traves de explicaciones

de determinacion y distribucion de aquellos procesos (Mendoza, 2010).
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Asimismo, la mirada de la salud desde los determinantes sociales con enfoque de género es
necesaria para el disefio e implementacion de acciones de salud; como argumentan Corral
Castafieda, Barzaga y Santana (2010), no s6lo porque visualiza la equidad como aspecto
ético, sino también porque el género condiciona el perfil epidemioldgico de la salud de las
personas, el logro de objetivos sanitarios, la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Es importante comprender que la determinacion en salud viene dada por cuestiones
estructurales que han sido dificiles de erradicar, como la pobreza, la falta de educacion, la
precarizacion laboral, la desigualdad de género; todo ello forma el escenario en que
vivimos, asimismo determina la forma de enfermar y morir de las personas, de esta manera,
también permea la manera en que se vive el evento reproductivo a partir de estos

determinantes.

1.4.1 Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos (DSR) han sido construidos en las ultimas décadas
del siglo XX son parte de la cultura de los derechos humanos (Mesa A, Suarez C,
Rodriguez G, Mayén B y Santos S, 2005). Esta cultura es muy incipiente ya que es grande
el desconocimiento de nuestros derechos humanos, situandonos en una condicion de
vulnerabilidad que tiene como consecuencia el no exigir su cumplimiento y no responder

cuando estos no se respetan o se violentan.

El argumento que se utiliza para incorporar la sexualidad como parte de los derechos
humanos, se basa en reconocerla como una necesidad inalienable a todo ser humano, una
dimension que lo acompafia desde que nace hasta que muere y que forman parte de nuestra
identidad y determinan nuestra vida familiar, laboral, cultural y politica. Los derechos
sexuales, parten de considerar al cuerpo la frontera material de las libertades, es la
expresion de los deseos mas intimos y personales, ademas de concebir la sexualidad como
una dimensién sustancial para poder experimentar la felicidad y el placer (Mesa y cols.,
2005).
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En el programa de accion de la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo del Cairo, 1994
(ONU, 1994) y en la Plataforma de Accion de Beijing, 1995 (ONU, 1995) se reconoce por
primera vez que los derechos sexuales y reproductivos son parte inalienable, integral e
indivisible de los derechos humanos universales. Son fundamentales para comprender las
decisiones de las personas respecto a su capacidad reproductiva; asi, la falta de
informacién se considera una violacion de dichos derechos; y en general, una violacion a

los derechos humanos.

Entre los mas importantes Derechos Sexuales y Reproductivos figuran los siguientes:

e Lasalud reproductiva y sexual como componente de la salud en general.

e Adopcion de decisiones reproductivas, inclusive la opcion voluntaria en lo relativo
al matrimonio, formacion de la familia y la determinacion del numero y
espaciamiento de los hijos y del momento de tenerlos y el derecho de disponer de
acceso a la informacion y a los medios necesarios para ejercer una opcion
voluntaria.

e |gualdad y equidad para hombres y mujeres a fin de posibilitar que los individuaos
efectien opciones libres y bien fundamentadas y libres de discriminacion por
razones de género.

e Seguridad sexual y reproductiva, inclusive la proteccion contra la violencia y la
coaccién sexual, y derecho a la vida privada (Grupo interagencial de género del

Sistema de las Naciones Unidas en México; 2010).

México ha sellado compromisos internacionales en materia de garantizar a las mujeres una

maternidad sin riesgos.
Entre estos se encuentran:

e La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion de la
Mujer (Cedaw), que establece que los Estados deben garantizar a las mujeres

servicios apropiados con relacion al embarazo, parto y puerperio.
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e La Convencién de los Derechos del Nifio en su Articulo 24 establece que los
Estados deben asegurar atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiada para las
madres y desarrollar atencion sanitaria preventiva incluyendo orientacion a madres
y padres, educacién y servicios de planificacion familiar.

e La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, la Declaracion del
Milenio, son entre otros, compromisos que México ha ratificado y en los cuales se
le obliga a garantizar el derecho a la salud de las mujeres embarazadas.

e La Norma Oficial Mexicana-007-SSA2-1993, que establece los criterios de
atencion a las mujeres embarazadas durante el embarazo, parto y puerperio
(Godinez, 2008).

La desigualdad de género y la discriminacion son los obstaculos méas grandes que
enfrentan las mujeres para poder ejercer sus derechos sexuales y reproductivos y mejorar
su calidad de vida. Los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho de ejercer
control y decidir libre y responsablemente sobre los asuntos relacionados con su
sexualidad, incluyendo salud sexual y reproductiva, libres de coercion, discriminacion y
violencia (ONU, 1995).

En muchos sentidos, se puede considerar que la mayoria los embarazos surgen a partir de
violaciones de los derechos sexuales y reproductivos de las personas, empezando por la
decision personal a la no reproduccion, debido a ese rol socioculturalmente construido y
demandado hacia las mujeres “la maternidad”, en los que son “otros” quienes deciden y
presionan a la mujer para embarazarse, sin considerar las aspiraciones de ella, ni las
consecuencias que podria traerle a su salud. También debe considerarse el acceso oportuno
a metodos anticonceptivos que eviten embarazos no deseados, pues muchas mujeres se
embarazan en contra de su voluntad al no tener conocimiento de la anticoncepcion.
Asimismo, también es importante considerar los DSR en tanto que se debe hacer
promocion a una maternidad segura, en la que las mujeres que se embarazan cuenten con la
atencién necesaria y digna para llevar su embarazo de manera saludable. El derecho a
disfrutar la sexualidad, a decidir el nimero de hijas o hijos y el espaciamiento entre éstos,
al uso de anticonceptivos y a una maternidad sin riesgos, constituyen parte de los

derechos humanos (Godinez, 2008).
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Para un completo respeto a los derechos sexuales y reproductivos, se requiere:
“El acceso universal a la educacion y servicios de anticoncepcion para
prevenir embarazos no deseados, la atencion prenatal de calidad, la
asistencia de todos los partos por personal calificado, y la resolucion de
las emergencias obstétricas para todas las mujeres que presentan
complicaciones, constituyen una sola estrategia que precisa decision
politica, una adecuada implementacion técnica y gerencial, y una
asignacion suficiente y progresiva y una aplicacion transparente de los
recursos necesarios, a nivel de las entidades federativas y de todo el

fragmentado sistema de salud” (IPAS México, 2014).

En este sentido, es necesario reflexionar si realmente se esta garantizando el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos de las personas y cdmo es que nuestro bagaje cultural

reproduce demandas sobre los cuerpos de las mujeres poniendo en riesgo su vida.

1.4.2 Muerte Materna: ; Problema de salud publica prevenible?

Todos los embarazos —aunque no se diagnostiquen como tal- llevan un riesgo implicito, las
mujeres experimentan un estado de vulnerabilidad que las pone en peligro de enfermar o
morir (Freyermuth, 2003:267) lo cual es proporcional a las condiciones de desigualdad
sociocultural en las que ellas viven; en México, las complicaciones del embarazo son la

tercera causa de muerte de mujeres en edad reproductiva (INEGI, 2010).

La Muerte Materna es quiza el principal y méas sensible indicador de la presencia de
mujeres con embarazos de riesgo. Para 2012, en México se presentaron 960 muertes
maternas de las que el 12.8% de las mujeres que fallecieron era menor de 19 afios (de esta
manera se evidencia la problematica de que las mujeres se embaracen a edades tempranas y
sus consecuencias); el 14.7% no tenia seguridad social ni proteccion a la salud, el 55%
contaba con seguro popular (demostrando la baja calidad del servicio y su cobertura), 53%
murié en una clinica u hospital de servicios federal o estatal de salud, el 91% contd con

asistencia médica (lo que nos lleva a pensar acerca de la capacidad de los profesionales de
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la salud para la atencién de la salud materna, asi como la falta de infraestructura,
sobrepoblacion, etcétera), el 26% muri6 por causas obstétricas indirectas (es decir, que son
mujeres que contaban con una patologia previa independiente del embarazo y que se
complico por o durante la gestacion hasta llevarlas a la muerte), el 19.6% muridé por
hemorragia obstétrica (durante embarazo, parto o puerperio) y el 9.3% de mujeres murieron
por consecuencia de un aborto (lo que nos lleva a pensar en embarazos no deseados, poco
acceso al servicio de la interrupcion del embarazo de manera legal, etcétera) (Freyermuth y
Luna, 2014).

El gobierno de México ha sumado esfuerzos para mejorar la salud materna y reducir la tasa
de mortalidad como respuesta al compromiso adquirido en el afio 2000 con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (Torres y Mujica, 2004); una de sus acciones encaminadas a este
fin, desde el afio 2009 es la eliminacion de las tres demoras en la atencion, a partir del
modelo propuesto por Maine D, Akalin M, Ward V y Kamara A, (1997), dicho modelo
especifica que los tres tipos de demora que posiblemente contribuyen a la muerte materna

son.

“La primera demora, ocurre cuando la mujer y su familia no reconocen
los sintomas de urgencia obstétrica y no deciden oportunamente buscar
atencion médica. En la segunda demora, la mujer y su familia toman la
decision, sin embargo esta decision no es acertada y se acude a servicios
gue no tienen capacidad para brindar la atencion primaria de la urgencia
obstétrica o no tienen capacidad resolutiva. Por su parte el prestador de
servicié de primer contacto, llamese médico, promotor o partera, no actia
de manera acertada y no remite a la mujer a una unidad adecuada para la
resolucion del problema. Esta demora también incluye el tiempo de
traslado y el acceso a los servicios con capacidad resolutiva. La tercera
demora ocurre cuando la habilidad y o la capacidad resolutiva de las
unidades de salud es limitada o no se ofrece una atencion de calidad”

(Maine y cols., 1997 y Freyermuth, 2012).

Tomando en cuenta la eliminacion de estas demoras -fortaleciendo la informacion para que
las mujeres detecten riesgos y/o complicaciones, asi como los servicios de salud
disponibles que se ajusten a las necesidades de la poblacion y que sean de calidad- el 95%
de las Muertes Maternas pueden ser, ya que generalmente estas se presentan a partir de un

antecedente de inequidad y desigualdad social, mujeres que vivieron un embarazo no
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deseado y murieron abortando clandestinamente, mujeres que se embarazaron sabiendo
que tenian alguna enfermedad previa y que esta podria agravarse con la continuacion del
evento reproductivo, quizds mujeres que no tuvieron oportunidad por alguna razén de
llevar un cuidado prenatal y que presentaron en el transcurso del embarazo, en el parto o en
el puerperio alguna complicacion derivada de esto, mujeres que fueron victimas de
violencia durante el embarazo, o mujeres que fueron victimas de un servicio médico

ineficiente, o mujeres que ni siquiera tuvieron acceso a los servicios médicos.

Si bien, todos estos ejemplos, son la evidencia que el problema de muerte materna tiene
que ver con una cuestion de violacion a los derechos humanos y derechos sexuales y
reproductivos, no sélo de las mujeres, sino de todas las personas independientemente de su

condicion genérica.

Las muertes maternas son la maxima expresion de injusticia social hacia las mujeres. La
desigualdad social y la desigualdad de género las ha puesto en desventaja con respecto a su
salud en general y a la salud materna, en tanto las exigencias sociales a la reproduccion se
introyectan en cada cuerpo femenino; asi pues, las desigualdades en cuestion de
vulnerabilidad social son mas evidentes en contextos de alta marginacién, poblaciones a
las que no se les puede garantizar completamente sus derechos; en tanto que no cuentan
con servicios meédicos de calidad, ni la infraestructura necesaria para la atencion de la

salud.

La muerte materna, segun Mendoza (2010), no es el resultado exclusivo de una causa
bioldgica, sino de la consecuencia confluente de la condicion en la que se encuentran los
sujetos del pais, la logica es que este indicador mejorard conforme el pais prospere o se
mantendra presente en tanto siga el camino hacia la construccion de un pais en crisis
global. De esta manera, se debe comprender que el fin Gltimo no es reducir la muerte
manera de facto, sino que ésta se reducird como consecuencia al establecimiento de

acciones integrales de bienestar colectivo con un claro sentido de equidad y justicia social.

En resumen, en este capitulo se mostro el escenario en el que las mujeres se embarazan, y
las aristas desde donde se puede dar discusion en torno a los embarazos de riesgo elevado,

desde trato meramente médico que se le da al evento reproductivo, dejando fuera las
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condiciones sociales y culturales que puedan intervenir. Asimismo tomado en cuenta los
determinantes sociales de la salud que ponen en evidencia que la salud/enfermedad es
resultado de condiciones estructurales, que contemplan desigualdad, pobreza, inequidad.
También se consideraron los derechos sexuales y reproductivos, en tanto que el
desconocimiento de los mismos y el no saber exigirlos también pone en desventaja la salud
de mujeres y hombres; finalmente, la consecuencia mas sensible de un embarazo en
situacién de riesgo, que hoy por hoy, es uno de los problemas de salud publica mas
preocupantes tanto en México como en el mundo, las Muertes Maternas.

1.5 Planteamiento del problema

La presencia de un embarazo de alto riesgo compromete en gran medida la salud y la vida
de la mujer y es consecuencia del contexto de desigualdad e inequidad en el que vivimos.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos los dias mueren 800
mujeres en el mundo por causas relacionadas con el embarazo y el parto. La mayor parte de
estas muertes son prevenibles y un porcentaje muy grande corresponde a mujeres en
situacion de vulnerabilidad: rurales, indigenas, y pobres (Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida, 2012Db).

En México, un gran niumero de mujeres que mueren por causas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, éstas pertenecen a comunidades indigenas y/o viven en
condiciones de pobreza. Por ejemplo, 33.4% de los casos de muerte materna de 2004 a
2008 fueron de mujeres que vivian en localidades de menos de 2,500 habitantes, situacion
que aumenta la probabilidad de que no hayan contado con los medios necesarios para
acceder de inmediato a algin servicio de hospitalizacion (Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida, 2012b).

El embarazo, segun el INEGI (2011), esta considerado en México como la tercera causa de
muerte para las mujeres entre los 15 y 34 afios. Nos invita a abrir discusiones referentes al
tema de la reproduccién y el papel del Estado en cuanto penaliza las decisiones que las

mujeres puedan tomar en su vida y en sus cuerpos. Es imprescindible dejar de mirar al
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embarazo s6lo como un evento bioldégico en si, es necesario abrir el panorama y
encaminarnos a la comprension de como un contexto sociocultural esta determinando la
presencia de embarazos como resultado de un rol de género y que éste se vive en escenarios
desfavorables que limita una buena evolucion de éste poniendo en peligro la vida de las

mujeres.

El motivo de considerar en la presente investigacién como principales ejes tematicos los
referentes biomédicos del embarazo de alto riesgo, la vulnerabilidad social, la maternidad y
los determinantes sociales de la salud es principalmente por tres argumentos: 1) el concepto
de embarazo de alto riesgo se ha manejado de manera casi exclusiva desde el ambito
medico y muy poco se ha considerado el entramado sociocultural para poner atencién en la
manera en que puede estar en peligro la integridad de las mujeres durante la gestacion; 2) es
fundamental hacer una precision respecto a la vulnerabilidad social dentro de la cual las
personas vivimos y que da pauta a nuestras acciones, nuestras decisiones con respecto a la
manera en que se encaminara nuestra vida; especificamente para este trabajo, se retoma el
escenario y momento en el cual las mujeres se embarazan y 3) las mujeres social y
culturalmente estamos expuestas a la exigencia hacia la reproduccion; logrando ese estatus
de mujer completa en cuanto llevamos a cabo la procreacion y ejercemos la maternidad. La
realidad que se muestra a partir de este argumento es que queda expuesta una expropiacion
del cuerpo femenino para ser llenado de demandas socioculturales, poniendo como destino

biologico la maternidad a cualquier costo.

Este proyecto de investigacion, recae en la discusion de ¢hasta qué punto las mujeres somos
duefias de nuestro cuerpo y elegimos ser 0 no ser madres?, ;como ese trasfondo
sociocultural permea esta decision?; asimismo, ubicandonos desde otro punto de vista,
¢como es que esta realidad social, cultural, econdmica, historica, politica que estamos
viviendo permea el ejercicio reproductivo de las mujeres?; asi pues, mediante este ejercicio
reproductivo se puede ver reflejado el deterioro y muerte de muchas mujeres en el mundo y

significativamente en nuestro pais.

Mas alld de encasillar el evento reproductivo como un problema de salud que implica

aspectos médicos exclusivamente, es menester comprender que este fendmeno esta
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enraizado profundamente en la concepcién cultural y en la existencia de factores

socioculturales que la propician, en especifico, la condicién de ser mujer .

Asimismo, de acuerdo a una revision bibliografica previa en publicaciones actuales, como
articulos, tesis, libros se encontraron muy pocos trabajos que retomen la problematica del
embarazo de alto riesgo desde un aspecto sociocultural, los que lo hacen retoman la parte
sociocultural en salud sexual y reproductiva; pero no en términos de cuestionar como es
que una decision, ser madre o no, procrear 0 no, puede tener toda una explicacién
sociocultural, en general, se ha trabajado desde el ambito médico y bioldgico; y a partir de

investigaciones de corte cuantitativo en su mayoria.

Asi pues, su relevancia se encuentra en el hecho de darle voz a las mujeres que son quienes
han vivido esta experiencia y pueden nombrarla; destaco este punto porque la mayoria de
los trabajos que se han realizado respecto a el embarazo de alto riesgo han olvidado volver
la mirada a quienes lo estan viviendo, convirtiéndose s6lo en un hecho que hay que tratar y

medicalizar.

A continuacion presento las preguntas que dieron sentido a la elaboracidn de este trabajo.

1.5.1 Preguntas y Objetivos de investigacion

= Preguntas de investigacion

Asi, frente al problema de investigacion presentado, surgieron las preguntas que guiaron
esta investigacion, la pregunta general ¢Cuales son las percepciones en torno al riesgo
durante el embarazo que tienen dos grupos de mujeres embarazadas que viven en contextos
rural y urbano-marginal?, que permitan comprender su toma de decisién para la

continuacién del embarazo en condiciones de vulnerabilidad social.

En este sentido, algunas preguntas que complementan la general permitieron puntualizar en
aspectos fundamentales para la comprension del problema de investigacion, estas son:
¢, Cudles son las percepciones que las mujeres que viven un embarazo tienen respecto a la

maternidad? ¢ Cuales son los referentes socioculturales (de género) que las mujeres tienen
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para tomar decisiones respecto a su salud reproductiva? ¢Qué diferencias y qué
similitudes se encuentran en los argumentos de las mujeres de dos contextos que explican

la continuacion del embarazo?
= Objetivos de investigacion

De esta manera, el objetivo general fue: “Elaborar una lectura sociocultural del riesgo
durante el embarazo a partir de las percepciones de dos grupos de mujeres en zonas rurales

y urbanas”

Asi pues, los objetivos especificos fueron:

¢+ Conocer las percepciones respecto al riesgo durante el embarazo que las mujeres
tienen y/o que han construido de acuerdo a su contexto sociocultural. Identificar la
manera en que estas percepciones respecto al riesgo permea en la decision de
continuar un embarazo.

s+ Explorar los referentes socioculturales, especialmente de género que las mujeres
tienen para tomar decisiones respecto a su salud reproductiva y en particular su
embarazo.

% Explorar las diferencias y/o similitudes que se encuentran en los argumentos de las
mujeres de los dos contextos que explican la continuacion del embarazo

considerado de riesgo.

A continuacion presentaré el disefio metodologico de la investigacion en el cual se
describe, entre otros aspectos, la manera en cémo se llevd a cabo el acercamiento a las
mujeres embarazadas, la recoleccién de sus testimonios, la manera en que se hizo el

andlisis de informacion, todo ello para alcanzar el objetivo trazado.
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2. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta el disefio metodologico dispuesto para esta investigacion, el
cual permitidé conocer a profundidad la problemética de estudio mediante el acercamiento
con mujeres embarazadas residentes de contextos rurales y urbano-marginales y a partir de

rescatar sus experiencias.

Este disefio se elabord con la intencion de trascender el pensamiento biomédico que se hace
en torno al evento reproductivo y darle voz a las mujeres quienes viven la experiencia del
embarazo; de esta manera, evidenciando que dicha vivencia no sélo estd centrada en
aspectos bioldgicos representados en modificaciones del cuerpo femenino y en alteraciones
en su salud, sino que también, existen determinantes de tipo sociocultural que guian el
curso de la gestacion; asimismo, como se sefiald en el capitulo previo, se busca enfatizar la
importancia de abordar las problematicas de salud sexual y reproductiva desde el enfoque
de la Medicina Social en tanto que el reconocimiento de los procesos de salud enfermedad,
las representaciones de éstos y las respuestas sociales para enfrentarlos atafien a los
colectivos humanos, y que por tanto, es necesario explicar su determinacion y distribucion
de estos procesos més alla de su causal proxima y del &mbito de la biologia (Granda, 2004

y Lopez y cols., 2008).

La investigacion se desarrollé en el marco de un enfoque metodoldgico cualitativo para
lograr un entendimiento en profundidad del fendmeno de estudio. La importancia de
considerar al enfoque cualitativo en investigaciones en salud recae principalmente en que se
busca tener un acercamiento desde una perspectiva mas integral y dindmica a las
experiencias y necesidades de salud de los sujetos sociales, en este caso las mujeres
embarazadas, profundizando en el conocimiento del sustrato sociocultural interiorizado en
cada una de ellas y de esta manera, procurar una contextualizacion de la problematica en
particular, es decir, concentrarnos en realidades concretas donde convergen significados,
creencias, saberes y practicas particulares y donde las experiencias en el ambito de la salud

tienen lugar en el entramado de las relaciones humanas (Calderdn, 2002).
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2.1 Diseiio de la investigacion

Una parte fundamental para lograr los objetivos planteados en cualquier investigacion es el
uso de una metodologia adecuada. En esta tesis se consider6 la metodologia cualitativa, ya
que la pregunta de investigacién se centra en conocer la experiencia y percepciones de
mujeres embarazadas en cuanto al riesgo durante esta etapa de sus vidas. Precisamente, esta
metodologia permiti6 obtener hallazgos de mayor profundidad acerca de la manera en que
se viven los embarazos en contextos especificos y la percepcion que se tiene de las
situaciones que puedan poner en riesgo la salud de la madre y/o el hijo, de esta manera se
logré acceder a la subjetividad de las mujeres, conocer los significados que le endosan al
evento reproductivo, su contexto sociocultural. La metodologia cualitativa ayud6 a obtener
una mayor comprension del fendmeno que estudiamos (Taylor y Bogdan, 1986).

En los siguientes apartados, se presentan las caracteristicas y criterios de inclusion de las
mujeres embarazadas que participaron en este estudio, las cuales fueron agrupadas segun su
lugar de residencia; asimismo se presentan los métodos y técnicas que se utilizaron para
recabar la informacion, desde los primeros acercamientos al campo, la basqueda de mujeres
participantes. Se hara mencion de los instrumentos de recoleccidn de datos utilizados para

esta investigacion, sus caracteristicas y su utilidad.

2.1.1 Poblacion

Para esta investigacion se buscO el acercamiento a mujeres que estuvieran viviendo la
experiencia de un embarazo en condiciones de:
a) wvulnerabilidad biomédica, haciendo referencia a condiciones desfavorables de salud
en las que se presenta el embarazo; y
b) wvulnerabilidad social la cual hace referencia a una acumulacién de desigualdades
gue encaminan a mayores posibilidades de enfrentar un dafio (en la salud de las
mujeres) derivado de causas sociales y culturales asi como de caracteristicas

personales e individuales (Salas y Torre, 2006)
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Son mujeres que residen e interactdan en lugares y poblaciones distintas; por un lado, una
poblacién residente en zona rural-indigena y por otro, una poblacién residente en zonas
urbano-marginales. Segin INEGI (2010), el nimero de habitantes que tiene una
poblacién determina si ésta es rural o urbana; en el caso particular de las localidades del
municipio de Cuetzalan del Progreso en la Sierra Norte de Puebla, tienen menos de 2,500
habitantes son considerados como Zona Rural, la mayoria de habitantes son indigenas y
hablantes del ndhuatl y que en su mayoria también hablan espafiol (Hernandez, 2006). La
zona rural-indigena esta caracterizada por grandes carencias, sus habitantes residen en las
areas mas marginadas y pobres que involucran el hacinamiento, la falta de servicios basicos
como agua potable, escasez de vivienda y deterioro social generalizado que se manifiesta a
través de la violencia en la comunidad, en la violencia doméstica, abuso sexual, explotacion
laboral, roles multiples, etcétera, siendo el grupo de mayor riesgo las amas de casa, cuyas
labores las realizan dentro del hogar; viven en una situacion de marginalidad importante
condiciones de pobreza, baja educacion e inequidades de género que las pone en
desventaja. Estas mujeres llevan su cuidado prenatal en clinicas de salud de su lugar de
residencia (espacios que generalmente cuentan con escaso personal de salud, poco
sensibilizado con las caracteristicas de la zona, alta demanda de los servicios de salud, baja
calidad de las consultas, infraestructuras deficientes a las necesidades de la poblacion asi
como con parteras tradicionales. Un grupo de mujeres de Cuetzalan dieron voz a las
percepciones del riesgo durante el embarazo de las mujeres residentes del contexto rural-

indigena de la Sierra Norte de Puebla, en Cuetzalan del Progreso.

Las zonas urbano-marginales se caracterizan por tener mas de 2,500 habitantes (INEGI,
2010); la Ciudad de México y su Zona Metropolitana tienen las caracteristicas propias de
las zonas urbanas siendo el DF nucleo y centro de comando para las actividades
econdmicas; dentro de estas zonas se destacan algunos espacios en las delegaciones del
Distrito Federal asi como algunos municipios del Estado de México que cuentan con grados
de alta y muy alta marginacion. Segun Enriquez (2011) una zona urbano marginal desde la
perspectiva critica es causada por el sistema capitalista es un fendmeno estructural tipico
del capitalismo dependiente. La nocion de zona urbano-marginal estd compuesta por dos
términos conceptuales. EI primero refiere a lo urbano, entendido como un territorio

geografico donde se produce una concentracion espontanea o planificada de la poblacion en
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puntos de territorios con densidades comparativamente altas, para desempefiar
esencialmente actividad de transformacion o servicio, de acuerdo con una organizacion
social compleja (Hardoy, 1975: Citado por Enriquez, 2011). El segundo alude a lo
marginal, que implica la existencia de un escenario social donde los sujetos no cuentan con

las condiciones materiales y simbdlicas que garanticen su plena integracion social.

Se puede decir que la zona urbano-marginal es aquel “territorio que alberga una alta
concentracion poblacional que sufre profundo déficit de integracion (Merklen, 2005:136:
Citado por Enriquez, 2011), causadas, entre otras razones, por las “condiciones de
carencias materiales y simbélicas” (Enriquez, 2011:54).

Un grupo de mujeres embarazadas que residen en la Ciudad de México y Zona
Metropolitana ofrecieron percepciones sobre el riesgo durante el embarazo en zonas
urbano-marginales. Cabe mencionar que estan diagnosticadas medicamente con embarazo
de riesgo elevado y que reciben atencion en un Instituto de Salud de Tercer Nivel de
Atencién, el Instituto Nacional de Perinatologia, establecimiento reconocido a nivel
nacional por la atencion de mujeres con algun padecimiento durante el embarazo que pone

en peligro su vida.

Teniendo estos dos grupos de mujeres (12 mujeres en total) residentes en los contextos
antes mencionados se realizd una contrastacion de sus percepciones respecto al riesgo

durante la gestacion.

Al ser esta investigacion de caracter exploratorio, los criterios para la inclusion de las
participantes en ambos contextos fueron flexibles; aunque fue indispensable que cubrieran

los siguientes requisitos:

v Estar embarazadas, por lo menos en el 2do. Trimestre

v" Vivir en la Zona Rural-Indigena en el Municipio de Cuetzalan del Progreso
Puebla, Sierra Norte, en condiciones de vulnerabilidad social

v" Vivir en una Zona Urbano-marginal de la Ciudad de México y atenderse en el
INPer, tener el diagnostico de embarazo de riesgo y vivir en condiciones de

vulnerabilidad social
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v Aceptar participar en la investigacion tras haberle explicado los objetivos de la
misma y la manera en que ella participard. Mediante consentimiento verbal o

escrito.

2.1.2 Métodos y técnicas

Esta investigacion requiri6 de métodos que permitieran una estrecha relacion con las
mujeres que viven la experiencia del embarazo en condiciones adversas, para recabar sus
experiencias y percepciones acerca de la problemética abordada, considerando el
entramado sociocultural del lugar donde residen, motivo por el cual se hizo el abordaje
desde el enfoque de la metodologia cualitativa, pues ésta parte del supuesto que para
interpretar el mundo necesitamos considerar los contextos, los cuales implican tomar en
cuenta la historia, la politica, los usos de lenguaje y los participantes en un acontecimiento

particular (Lankshear y Knobel, 2000).

A partir del enfoque cualitativo y su particular manera de encarar el mundo empirico se
buscé obtener datos descriptivos: “las propias palabras de las personas, habladas o
escritas y la conducta observable” (Taylor y Bogdan, 1986:20), para ello se eligieron dos
técnicas para la recoleccion de datos (o herramientas del investigador) y acceder a los
sujetos de estudio en su mundo social, (Fica, 2002) estas fueron: “la observacion
participante y la entrevista semiestructurada”- propias de la metodologia cualitativa-. A

continuacién se hara referencia a su utilidad.

e Laobservacion participante, definida por Marshall y Rossman (1989) como "la
descripcidn sisteméatica de eventos, comportamientos y artefactos en el
escenario social elegido para ser estudiado™ (p.79), permitié el acercamiento al
campo e interactuar con los sujetos de estudio, en este caso: las mujeres
embarazadas; conocer sus modos de vida, su cosmovision y sobre todo ayudé a
establecer una relacion de confianza con ellas y sus familias. Los detalles,
conjeturas y reflexiones de esta experiencia se rescataron en el diario de
campo, recabando informacién que fue Util para dar sentido y contextualizar las

narrativas de cada mujer.
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e La entrevista semi-estructurada fue util para adentrarse al fenébmeno de interés
por medio de la conversacion con “el otro” sobre los aspectos de su vida
cotidiana, enfocando -para este estudio- en lo relacionado a las experiencias y
vivencias del embarazo, la trayectoria reproductiva, creencias y saberes de su
contexto, encontrando asi significados que existen al respecto y que son
endosados a sus practicas (Taylor y Bogdan, 1986). Esta técnica de recoleccion
de datos proporciona varias ventajas pues su estilo -especialmente abierto-
permite la obtencion de una gran riqueza informativa (intensiva, de caracter
holistico o contextualizada), en las palabras y enfoques de los entrevistados;
asimismo, proporciona al investigador la oportunidad de clarificacién y
seguimiento de preguntas y respuestas en un marco de interaccion mas directo,
personalizado, flexible y espontaneo que la entrevista estructurada o de
encuesta (Valles, 1997). Se determina de antemano cual es la informacion
relevante que se requiere conseguir, se hace uso de una guia para llevar a cabo
la entrevista, la cual sirve para tener en cuenta los temas que son relevantes y
por tanto, sobre los que se tiene que indagar; no es necesario mantener un orden
en el desarrollo de la entrevista, pues son los discursos de los entrevistados los
que van dirigiendo la conversacion, permite ir entrelazando temas; por ello es
importante tener una actitud de escucha (Pelaez, Rodriguez J, Ramirez S, Pérez
I, Vazquez Ay Gonzélez 1, 2008 y Munarriz, 2004).

El uso articulado de estas técnicas permitio recabar informacion a partir de las narraciones
y la observacién de préacticas de ambos grupos de mujeres dando cuenta de la dimension

subjetiva del embarazo y sus percepciones del riesgo durante el evento reproductivo.

2.1.3 Instrumentos de recoleccion de datos

En este apartado se mencionan aquellos instrumentos y estrategias que se utilizaron para la

obtencidn, registro y organizacion de los datos recabados para esta investigacion.

Respecto a la obtencion de antecedentes acerca del problema de investigacion se recurrio a:
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+ Revision de Bases de Datos Especializadas: Generalmente en Internet, que
permitieron el acceso a investigaciones de reciente publicacion (Libros, Articulos,
Tesis) con respeto a la probleméatica de estudio.

+ Revision de informacién recabada en trabajo de campo de investigacion previa
en Cuetzalan, Puebla: Como se menciond al inicio, esta investigacion se derivo de
un proyecto macro surgido en el Instituto Nacional de Perinatologia en la Ciudad de
México titulado ‘“Propuesta de un modelo sociocultural para prevenir muertes
maternas” y llevado a cabo en el municipio de Cuetzalan, Puebla. Dado que formo
parte del equipo de trabajo, me fueron otorgadas las facilidades para hacer una
revision de las entrevistas y encuestas realizadas a mujeres embarazadas residentes

de este municipio para el enriquecimiento de esta investigacion.
Durante el trabajo de campo se utilizaron los siguientes instrumentos para recabar los datos:

+ Ficha de identificacion: Esta ficha individual permitié agrupar los datos personales
de cada una de las mujeres que participaron en el estudio tales como: nombre, edad,
religion, estado civil, dltimo grado de estudios, ocupacion; también se recuperaron
algunos datos de la pareja; asi como la situacién en la que viven al recabar algunos

datos de caréacter socioecondomico (Anexo 1).

+ Ficha de trayectoria reproductiva: Ayudod a puntualizar -en cada caso- el nimero
de embarazos de la mujer participante, la resolucion de los mismos, hijos vivos y
muertos, hijos que murieron antes de nacer y/o abortos; edad del primer embarazo,
deseo del embarazo, uso de anticoncepcion, complicaciones durante el embarazo y
si se identifican sintomas o malestares durante el embarazo que pudieran llegar a
complicarlo. Asimismo la informacidn sobre la atencién médica que reciben durante

el embarazo, de caracter institucional o local (parteras) (Anexo 1).

+ Guion de entrevista: Permitid tener por escrito los temas de interés que habrian de

tocarse durante las entrevistas con las mujeres; con el propdsito de no perderlos de
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vista; asimismo, contenia algunas preguntas de apoyo para facilitar la conversacion

(Anexo 2).

Los temas que se retomaron fueron los siguientes:

1. Procreacion: en el cual se indagd acerca de los significados de tener hijos,
cuéntos y cuéndo, todo ello de manera particular, asi como de manera
general indagando acerca de las expectativas reproductivas para las mujeres
en el contexto donde residen.

2. Maternidad: Se buscé conocer los significados acerca de “ser madre”,
significados del embarazo, la planeacion y deseo del embarazo y los
sentimientos que les provoca saberse embarazadas, considerando el
momento en el que se presentd el actual embarazo.

3. Embarazo y riesgos: Permitio explorar las experiencias con embarazos previos —
si fuere el caso- y las experiencias del embarazo actual, en las que se puedan
identificar sus percepciones acerca de situaciones que pudieran complicar o
poner en peligro la vida de la mujer y/o el bebé durante la gestacion.

4. Contexto: Se realizaron preguntas que permitieran recabar informacion acerca de
las situaciones que pudiesen complicar la salud de las mujeres durante el
embarazo considerando su contexto particular, no solo en términos
geogréficos, sino que también en cuestiones culturales y sociales. Asimismo,
se exploraron las percepciones acerca del embarazo con diagndstico de
riesgo elevado, quién hace el diagnostico y por qué y si las mujeres en
realidad vivian-percibian ese riesgo y de qué manera ello permeaba su
experiencia durante la gestacion.

5. Embarazo actual y cuidado: exploré los cuidados que las mujeres realizan para
no tener complicaciones durante el embarazo, se indag6 también la presencia
de redes de apoyo —la familia, principalmente- quienes también ayudan en el
cuidado.

6. Servicios de Salud: permitié conocer las caracteristicas de los servicios de salud
a los que las mujeres acuden para cuidar su embarazo, rescatando un amplio
panorama acerca de tipos de servicios, la calidad de atencién y su

contribucidn en la atencion de complicaciones de las mujeres gestantes.
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+ Diario de campo: Tuvo varios prop6sitos; por una parte, permitié tener un bosquejo
de los temas que se tocaron en cada sesion de entrevista; asimismo también cumplio
la funcion de recabar datos obtenidos de la observacién participante (temas,
interpretaciones, intuiciones, conjeturas emergentes, gestos notables y expresiones
no verbales esenciales para comprender el significado de lo que se dice); y por otra,
llevar un registro de las conversaciones con las informantes fuera de la situacion de

entrevista asi como de personas clave que enriquecieron esta investigacion

- - - - 4
2.2 Trabajo de campo: acercamiento a las informantes y condiciones de acceso

El trabajo de campo estuvo organizado en dos momentos; por un lado, fue el acercamiento
a las mujeres embarazadas de la Zona Rural- Indigena en la Sierra Norte de Puebla en el
municipio de Cuetzalan del Progreso, Puebla y por otro, el acercamiento a las embarazadas

de la Zona Urbano-Marginal en la Cuidad de México.

A continuacion se detalla el proceder en cada uno de estos lugares:

% Mujeres embarazadas de la Zona Rural-Indigena: la Sierra Norte de Puebla,

Municipio de Cuetzalan del Progreso.

Los periodos de recoleccidn de datos fueron del 11 al 25 de agosto del 2012 y del 09 al 24
de Marzo del 2013.

Es importante destacar que la realizacion del trabajo de campo para esta investigacion se
llevé a cabo a la par del proyecto del INPer antes mencionado, por lo cual, me ajusté a las

localidades que en ese momento permitieron el acceso a la poblacion.

* Agradezco a la Enfermera y Médica encargadas de la Unidad Médica Rural de la localidad de Tepetitan, JA
(Junta Auxiliar) Reyeshogpan, a la Médica del Centro de salud de la JA de San Miguel Tzinacapan, al
Promotor de Salud del Centro de Salud de la JA de Santiago Yancuictlalpan y a la Sra. Rocio Santiago
residente de la cabecera municipal de Cuetzalan, por el apoyo brindado para la identificacion de mujeres
embarazadas en sus respectivas localidades. Asimismo, mi agradecimiento a la Lic. Norma Ortega Tenorio,
Jefa del Dpto. de Trabajo Social del INPer por las facilidades otorgadas para el reclutamiento de las
informantes para esta investigacion y al personal del Archivo Clinico del INPer por su disposicion para
facilitarme la revision de los expedientes de las mujeres.
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Inicialmente se penso invitar a mujeres embarazadas unicamente residentes de la Cabecera
Municipal; sin embargo, ya en el lugar se buscé la oportunidad de conocer algunas de las
Juntas Auxiliares pertenecientes a Cuetzalan, pues la cabecera se ha poblado recientemente
por personas mestizas y la poblacion indigena ha sido desplazada, ello debido a que la zona
estd considerada como “Pueblo Magico” y se ha convertido en un centro turistico para

muchas personas del pais y del extranjero.

El acercamiento a las mujeres embarazadas se hizo, en primera instancia, apoyandonos en
los Centros de Salud y Unidades Médicas Rurales de algunas Juntas Auxiliares donde
acuden constantemente mujeres a llevar su control prenatal y ahi mismo eran invitadas a
participar y también porque en estos servicios de primer nivel llevan un registro de las
mujeres que se encuentran embarazadas y se nos proporcionaban los domicilios para
visitarlas en sus casas; teniendo como respaldo, para dar confianza a la poblacion, el

personal de salud quienes apoyaron en todo momento el proyecto.

Asi pues, se recorrieron distintas Juntas Auxiliares y sus localidades del municipio de
Cuetzalan, donde predomina la poblacién indigena nahua y donde se conservan en gran
medida los usos y costumbres de la region, en lo artistico, religioso, artesanal, asi como en
la medicina tradicional. Se consideraron para esta investigacion las Juntas Auxiliares de

Reyeshogpan de Hidalgo, Santiago Yancuictlalpan y San Miguel Tzinacapan.

Se encuestaron y entrevistaron seis mujeres embarazadas: tres de ellas de la Junta
Auxiliar de Reyeshogpan, una de la Junta Auxiliar de San Miguel Tzinacapan, una de la
Junta Auxiliar de Santiago Yancuictlapan y una mujer en la Cabecera Municipal de

Cuetzalan.

En las Juntas Auxiliares, el contacto fue a través de los Centros de Salud y/o Unidades
Médicas Rurales, tres mujeres fueron entrevistadas en su casa y dos saliendo de su consulta
en el primer nivel de atencion; con respecto a la mujer embarazada de la Cabecera
Municipal se contactd a partir de la técnica “bola de nieve” que consiste en “localizar
algunos individuos tipicos (en este caso mujeres embarazadas o personas clave), los cuales
conducen a otros y asi sucesivamente (...). Es apropiada para la investigacion cualitativa

y estudios de casos” (Labarca, 2007:82). En este caso, una persona de la comunidad nos
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presentd a su sobrina que estd embarazada y acepto participar en esta investigacion. Cabe
destacar que todas hablaban espafiol (cinco también hablan nédhuatl), lo que facilité la

comunicacion

Tener el respaldo de los encargados de los Centros Salud y Unidades Médicas Rurales
ayudo en gran medida para ser aceptada como observadora en las localidades y sobre todo

para contar con la disposicion de las mujeres embarazadas en esta investigacion.

% Mujeres embarazadas de la Zona Urbano-Marginal: Ciudad de México y

Zona Metropolitana

El segundo momento de trabajo de campo se llevd a cabo en el Instituto Nacional de
Perinatologia, en la Ciudad de México. El periodo de trabajo de campo en dicho Instituto
fue de Octubre del 2012 a Enero del 2013, se conto con seis mujeres embarazadas que
aceptaron participar. La manera en que se hizo el acercamiento con ellas fue a través del
departamento de Trabajo Social de esta Institucion quienes me facilitaron datos de mujeres
embarazadas que se encontraban en el nivel socioeconémico mas bajo y/o con
caracteristicas de vulnerabilidad social importantes, que se atendian en esta Institucion;
posteriormente se realizd la revision de cada uno de los expedientes clinicos y se
seleccionaron los que se consideraron mas pertinentes para la investigacion, ello dependio
de las semanas de gestacion de las mujeres pues algunas ya se encontraban al final del

embarazo, lo cual redujo los tiempos disponibles para la entrevista.

Se realiz0 la invitacion via telefonica para participar en el estudio. Sin embargo, algunos de
los teléfonos se encontraban suspendidos o eran incorrectos, en otras ocasiones el nimero
telefonico que las mujeres proporcionaban era de algin vecino y era exclusivamente para
dejar recados. Luego de acordar citas en ocasiones las mujeres no llegaban, eso fue muy
comun al principio razén por la cual el periodo de realizacion de entrevistas se prolongo;
otra de las técnicas usadas para invitar a las mujeres fue ir directamente a la sala de espera

e invitarlas personalmente, técnica que no funciondé como se pensaba pues la mayoria de
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las pacientes estan de prisa, ya sea porque viven lejos, tienen otros hijos, tienen que
regresar al trabajo o simplemente porque “ya estuvieron mucho tiempo en el Instituto y
estan cansadas” y s6lo se pudo contactar una mujer por esta via debido a que tenia que

esperar dos horas para pasar a su segunda consulta del dia.

Durante el acercamiento con las mujeres, tanto del grupo de Cuetzalan como las del INPer,
ninguna -tras conocer los objetivos del proyecto- rechazd participar, reconocieron la
importancia del mismo y con gusto y desinteresadamente compartieron su tiempo y

experiencia.

2.3 Procesamiento y analisis de los datos de campo

Para llevar a cabo el procesamiento y organizacion de la informacion recabada durante el
trabajo de campo, fue necesario hacer una distincion considerando el instrumento que se

utilizo para recabar el dato asi como la naturaleza del mismo.

En este sentido, tanto la Ficha de Identificacion como la Ficha de Trayectoria
Reproductiva, permitieron obtener datos concretos de cada uno de los casos abordados, a
partir de los cuales, fue necesario hacer una base de datos a la que posteriormente se le
realizé un andlisis cuantitativo de tipo descriptivo. Mientras que, derivado de las entrevistas
semiestructuradas, los datos obtenidos son las narrativas de las mujeres acerca de su
percepcion y experiencia respecto al riesgo durante el embarazo; para este tipo de datos, fue
necesaria la transcripcion de las entrevistas para manejar datos textuales, posteriormente se

llevo a cabo un andlisis cualitativo.

2.3.1 Anadlisis descriptivo de variables cuantitativas

En cuanto a los datos recabados a partir de la aplicacion de la ficha de identificacion y la

ficha de trayectoria reproductiva se llevé a cabo un analisis de tipo descriptivo.
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La organizacién de dicha informacion se realizé a través de la construccién de una base de
datos utilizando el programa Excel 2013; se retomaron datos tales como: la edad, lugar de
residencia, ocupacion, estado civil, escolaridad, entre otros; asi como aquellos datos que
permitieron tener un panorama acerca de la trayectoria reproductiva de cada mujer
embarazada participante: namero de hijos, sus edades, complicaciones en embarazos
previos, complicaciones en embarazo actual, servicio de salud donde recibe atencidn para

su embarazo.

Tener esta informacién permitioé describir los perfiles de cada uno de los grupos de mujeres

que participaron en esta investigacion.

2.3.2 Analisis cualitativo: Estudio de Casos

El estudio de casos es un método de investigacion cualitativa que se ha utilizado para
comprender en profundidad la realidad social. Esta investigacion retomo la experiencia de
12 mujeres embarazadas, donde cada una vive de manera individual su embarazo, tienen
una historia de vida propia, una trayectoria reproductiva particular, se relacionan
socialmente de manera diversa (en el aspecto laboral, econémico, familiar); sin embargo, la
caracteristica que las hace parte de un grupo es el contexto geografico donde viven y las

caracteristicas socioculturales de este contexto.

Robert Stake (1998) sefiala que los estudios de casos pueden clasificarse a partir de
diferentes criterios; en cuanto al objetivo fundamental, el autor identifica tres modalidades:
El estudio intrinseco de casos en el que su propdsito es alcanzar la mayor comprension del
caso en “si mismo”, no se busca generar ninguna teoria ni generalizar los datos. La segunda
modalidad es el estudio instrumental de casos, que se propone analizar para tener una
mayor claridad sobre un tema o aspecto tedrico, el caso hace la funcion de instrumento para
conseguir otros fines indagatorios. La tercera modalidad es el estudio colectivo de casos,
este se centra principalmente en indagar un fenémeno, una poblacién o condicion general a
partir del estudio “intensivo” de varios casos. En esta modalidad, quien investiga elige
varios casos de situaciones de un mismo contexto, se busca maximizar diferencias que

permitan aflorar las dimensiones del problema de forma clara.
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Angulo y cols. (Grupo LACE, 2013) precisan que independientemente de la modalidad que
se retome, es importante tener en cuenta que el caso o los casos que estudiemos no son
casos representativos de una totalidad ni tampoco se trata de hacer una generalizacion. El
interés de este enfoque reside, precisamente, en comprender e interpretar el caso desde su
singularidad. Interesan los casos porque son Unicos y particulares, y no porque pueden
corresponderse con otros posibles casos. Cada caso habla de la realidad objeto de estudio
desde su aporte idiosincratico. Con ello estamos diciendo que “todo estudio de caso
definido y seleccionado es, cierta medida, una invencidn creada, en ultima instancia, por la
persona que investiga” (CARE, 1994, Citado por Grupo LACE, 2013).

Desde esta perspectiva, esta investigacion retoma el enfoque del estudio colectivo de casos
en el que durante el proceso de analisis (considerando que el proceso de analisis no tiene un
momento especifico, sino que va surgiendo en la medida en que se esta en contacto con el
dato) se busco lograr una comprension e interpretacion de cada uno de los casos elegidos,
para posteriormente hacer una lectura del objeto de estudio tomando en cuenta experiencias
personales y experiencias compartidas, dentro de un mismo grupo o entre integrantes de

ambos grupos de mujeres.

Para lograr lo antes mencionado, se llevd a cabo un manejo cauteloso de las narrativas
obtenidas a través de las entrevistas en profundidad; para ello, se hizo la transcripcion total
de las entrevistas que permitid a su vez manejar el dato de manera textual. Luego del
proceso de transcripcion, se siguieron las recomendaciones que plantean Taylor y Bogdan
(1986) para el analisis cualitativo centrdndome en la busqueda de temas, sentidos y
significados mediante la segmentacion de entrevistas a partir de la codificacion y la
construccion de categorias (Anexo 3) que guiaron la comprension e interpretacion de las
percepciones de los riesgos durante el embarazo. En este proceso de sistematizacion y
organizacion de las narrativas hice uso del Software Atlas-ti V. 6° que fue de utilidad para

la organizacion y manejo de los datos.

> “E| software Atlas-Ti es una herramienta informatica cuyo objetivo es facilitar el anlisis cualitativo de,
principalmente, grandes voliumenes de datos textuales. Puesto que su foco de atencién es el andlisis
cualitativo, no pretende automatizar el proceso de analisis, sino simplemente ayudar al intérprete humano
agilizando considerablemente muchas de las actividades implicadas en el analisis cualitativo y la
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Asimismo, se retomaron las notas de campo que fueron registradas durante el proceso de
recoleccién de datos, derivadas de la observacion participante, charlas antes y después de

las entrevistas, y charlas informales con otros actores, a las que se les dio el mismo trato.

Se hizo uso del guion de entrevista para encaminar el proceso de codificacion, pues ello
permitié agrupar categorias de analisis por temas abordados y desprender cddigos que
dieran sentido a esas categorias, asimismo, se consideraron datos emergentes que -aunque
de inicio no se tenian contemplados- surgieron como datos valiosos para la lectura del

fendbmeno de estudio.

Finalmente, hice una comparacion de los casos agrupandolos a las mujeres de acuerdo a su
lugar de residencia y por temas, con el propdsito de mostrar particularidades, diferencias y

similitudes entre ambos grupos de mujeres embarazadas.

2.4 Consideraciones éticas

Es fundamental hacer una reflexion sobre este aspecto de la investigacion puesto que como
se trabajo directamente con personas, resulta importante tener claridad de la postura ética

que se tiene en ese acercamiento con los informantes y su contexto sociocultural.

Hablar sobre el embarazo no siempre resulta sencillo, y méas cuando la historia de vida que
hay de tras no es siempre la mas grata; asi pues, para algunas mujeres, especialmente las de
la poblacion indigena, suelen ser reservadas para platicar sobre este aspecto que sin duda
atraviesa un tema muy intimo como lo es la sexualidad; es por ello que se hizo entrega de
una carta de consentimiento informado (Anexo 4) en la que se especificd los objetivos del
proyecto y las condiciones de su participacion (anénima y con utilizacion de un seudénimo,
confidencial y con todo el derecho de responder o no las preguntas y/o retirarse en el
momento que ellas desearan), asimismo se informaba cdmo se llevaria la dindmica de la
sesion (A solas y sin intervencion de mas personas, duracion de la entrevista y grabacion de

la misma), y finalmente el uso que se le daria a la informacion recabada; asi también, se

interpretacion, por ejemplo, la segmentacién del texto en pasajes o citas, la codificacion o la escritura de
comentarios y anotaciones”. Todo ello apegado a la Teoria Fundamentada. (Mufoz, 2003:2).
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explicaron cada uno de los instrumentos de investigacion, los temas que se tocarian en la
sesion; cada una de estas cartas se leyeron en voz alta, preguntando acerca de la
comprension de misma, dudas o inconvenientes que pudieran tener al respecto, y

finalmente firmando de manera voluntaria aceptando la participacion en el proyecto.
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3. EXPERIENCIAS DE VIVIR UN EMBARAZO EN CONTEXTOS DE
VULNERABILIDAD SOCIOCULTURAL

Este capitulo tiene como propdsito presentar los hallazgos de investigacion obtenidos a
partir de las entrevistas realizadas a mujeres gestantes tanto de la Zona Rural-Indigena;
como a mujeres que radican en la Zona Urbano-Marginal de la Ciudad de México y area
metropolitana. Estos datos reflejan las experiencias de cada una de estas mujeres al vivir
un embarazo en contextos y situaciones vulnerables. Se describirdn en primer lugar, los
contextos sociodemogréaficos en los que se llevo a cabo la investigacion, habra una breve
resefia por caso de cada una de las informantes, se retomara también el acceso y
utilizacién de los servicios de salud institucional y local; todo ello -de manera general-
permitira conocer los escenarios en los que se embarazaron estas mujeres, asi pues, en
particular con cada una de ellas se exploro su historia de vida, su trayectoria reproductiva,
su estado de salud antes y durante el embarazo, las creencias, saberes y significados que

se le otorgan al embarazo, la percepcion del riesgo durante la gestacion.

3.1 Mujeres del municipio de Cuetzalan, Puebla

En el siguiente apartado, se expondra una descripcion de la Zona Rural-Indigena donde
se llevé a cabo la primera parte del estudio: “Municipio de Cuetzalan del Progreso,

Puebla, especificamente en tres de sus Juntas Auxiliares y la Cabecera Municipal”.

3.1.1 Contexto Sociodemogrdfico de la region

La regidn de la Sierra Norte de Puebla se extiende en los estados de Puebla, Veracruz e
Hidalgo (Maldonado y Terven, 2008) ocupa el norte del territorio de Puebla de donde
toma su nombre. Tiene una Longitud aproximada de 100 kilometros, con anchuras de
hasta 50 kildmetros, comprende 65 municipios ubicados geograficamente en una cadena
montafiosa que constituye el extremo sur de la Sierra Madre Oriental de México. Es una
zona predominantemente rural, con una importante presencia indigena que para Puebla

representa el 49.9 % respecto a la poblacion total (Sierra, 2004 y Arredondo, 2009).
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Los principales grupos etnolingtisticos que la habitan son el Nahua, el Totonaco y el
Otomi; siendo el primero de ellos el mas numeroso por la cantidad de personas (54%) y
comunidades que lo integran, asi como por la extension del territorio que ocupa en la
region (Observatorio de Violencia Social y de Género de la Sierra Norte de Puebla, 2008,
Sierra, 2004, Maldonado y Terven, 2008).

La especificidad linguistica representa para las y los indigenas una barrera frente a las
instituciones, el porcentaje de personas que no hablan espafiol es relativamente alto: a
partir de datos del INEGI en el afio 2000, el 76% de la poblacion de la zona de habla
indigena habla también espafiol, mientras que los demas 23.2% s6lo hablan una lengua
indigena (15% de los hombres y 31.4% de las mujeres) (Degante, Cano y Zanchez,
2008).

El municipio de Cuetzalan del Progreso es uno de los 65 municipios que conforman la
Sierra Norte de puebla, ha sido considerado desde el afio 2002 (Sanchez: s/f), como un
“Pueblo Magico”, el grupo étnico mayoritario es el nahua (Montaner, 2009); es un lugar
donde reina la belleza de la naturaleza, donde se conservan tradiciones ancestrales en
cuanto a fiestas, danzas, vestimenta, medicina, actividades economicas. ES un municipio
donde parece haberse detenido el tiempo, y debido a la lejania con la Ciudad de Puebla el

acceso a algunos servicios principalmente “los de salud” es complicado.

A nivel administrativo, el municipio de Cuetzalan esta conformado por 8 juntas

auxiliares las cuales son:

% San Andrés Tzicuilan
%+ San Miguel Tzinacapan
% Santiago Yancuictlalpan
% Xiloxochico

% Reyeshogpan de Hidalgo
% Xocoyolo

¢+ Zacatipan

« Yohualichan
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Cada una de estas Juntas Auxiliares cuenta con sus respectivas localidades, comunidades
y rancherias asi como la figura de un Presidente Auxiliar Municipal que es un cargo de
eleccion popular (Sierra, 2004).

Para esta investigacién -en particular- se retomd poblacién tanto de la cabecera
municipal de Cuetzalan asi como de tres de sus Juntas Auxiliares Reyeshogpan de
Hidalgo, Santiago Yancuictlalpan y San Miguel Tzinacapan que durante el momento de
trabajo de campo permitieron el acceso.

A continuacion se describen:
e Cabecera Municipal: Cuetzalan del Progreso

Su actividad econdmica principal es el cultivo de café y recientemente el turismo, debido
a que el municipio ha sido considerado como Pueblo Magico desde el afio 2002, razon
por la cual ha contado con la afluencia de turistas del pais y del extranjero. Su distancia a
la Capital del Estado de Puebla es aproximadamente de 206 kilometros de carretera.
Tiene una poblacion aproximada de 5,957 habitantes (hasta el afio 2010) (SEDESOL.:
2013). La mayoria de las embarazadas de la Cabecera Municipal acuden al Hospital
General de Cuetzalan para recibir atencion durante su embarazo, generalmente ellas y las
demas embarazadas de las diferentes juntas auxiliares van a dar a luz a ese lugar, debido
que en sus localidades de origen los servicios de primer nivel de atencion brindados por
Centros de Salud y Unidades Meédicas Rurales son limitados, pues en ocasiones el
personal médico es insuficiente, es decir, no es proporcional a la demanda de la
poblacion, tienen horarios limitados s6lo al turno matutino, y la infraestructura en

muchas ocasiones no esta suficientemente equipada para la atencién de partos.

e Junta Auxiliar “San Miguel Tzinacapan”

San Miguel Tzinacapan es una Junta Auxiliar ubicada a unos 20 minutos
aproximadamente de la Cabecera Municipal de Cuetzalan, cuenta con servicio de

transporte publico que llega al centro de la comunidad, justo donde esta ubicada la
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iglesia. Tiene una distancia aproximada a la cabecera municipal de 4 kilémetros de
pavimento. EI nimero aproximado de habitantes al afio 2010 es de 2,939 (SEDESOL,
2013). La localidad preserva una de las mas importantes tradiciones dancisticas de
Puebla. Respecto a sus actividades econdmicas, la mayoria de la poblacién se dedica a la
agricultura, principalmente al cultivo del maiz y el café; aunado a esta actividad, los
Tzinacapenses elaboran y venden artesanias como servilleteros, bordados, huacales,
tortilleros, entre otras y también se reGinen para bailar y conservar las tradiciones
ancestrales (Cordero, 2010). De acuerdo a la observacion realizada en cada Junta
Auxiliar, el centro de salud de Tzinacapan presta sus servicios en un horario de 8:00 hrs a
16:00 hrs, los recursos humanos con los que cuenta son: una médica pasante, tres
enfermeras y una encargada de farmacia; los servicios que presta son: atencion y
prevencion de enfermedades, entrega de medicamentos, vacunacion y control prenatal,
este Gltimo a su vez consiste en vacunacion durante la gestacion, entrega de suplementos

como &cido félico y fumarato ferroso y referencia al Hospital General de Cuetzalan.

e Junta Auxiliar “Reyeshogpan de Hidalgo”

La Junta Auxiliar Reyeshogpan estd ubicada aproximadamente a unos 45 minutos de la
cabecera municipal de Cuetzalan; una distancia aproximada de 14 kilometros
pavimentados, su actividad economica preponderante es la Agricultura, tiene una
poblacion aproximada de 1,309 habitantes (dato correspondiente al afio 2010)
(SEDESOL.: 2013). La Unidad Médica Rural IMSS perteneciente a esta Junta Auxiliar
estd ubicada en la localidad de Tepetita y el acceso a este lugar en transporte pablico es
por medio de camionetas o combis los cuales s6lo pasan a orilla de carretera y los

habitantes deben caminar unos 5 minutos para llegar al centro de salud.

Es una de las juntas auxiliares que cuenta con un nivel de muy alta marginacion, debido a
los bajos recursos de sus habitantes, la lejania de la cabecera municipal, poco acceso a los
servicios basicos, etcétera: en este escenario, las condiciones de vulnerabilidad para las

mujeres embarazadas se magnifican. La Unidad Médica Rural es muy pequefia y la
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demanda por parte de la poblacion en general es mayor. El horario de atencion es de las
8:00hrs a las 16:00 hrs. EIl personal de salud se reduce a una Médica, una enfermera que
tiene mas de 20 afios de servicio en este lugar y una enfermera auxiliar. Los servicios que
otorga son: atencién y prevencion de enfermedades, entrega de medicamentos,
vacunacion y control prenatal que consiste en entrega de suplementos y referencia al
Hospital General de Cuetzalan. En esta Junta Auxiliar se noté la presencia y ayuda de al
menos una auxiliar de salud, quien es una partera (que actualmente no ejerce) a quien se
le ha delegado el compromiso de detectar nuevas embarazadas dentro de la zona,
visitarlas, aconsejarlas de ir al médico para sus revisiones y en el mejor de los casos

tienen responsabilidad de acompariarlas.

e Junta Auxiliar “Santiago Yancuictlalpan”

La localidad de Santiago Yancuictlalpan estd ubicada a unos 30 minutos de la cabecera
municipal de Cuetzalan, su actividad laboral preponderante es la Agricultura. EI namero
aproximado de habitantes es de 1,010 personas. Tiene una distancia aproximada a la
cabecera municipal de 12 kilometros de pavimento. Se puede llegar a la comunidad a
través de transporte publico ubicado en la cabecera municipal, cabe destacar que tanto las
combis como las camionetas de transporte publico no hacen base en Santiago
Yancuictlalpan, sino que atraviesan la calle principal de esta localidad para dirigirse a
otras localidades como Tepetitan y Rayon. En general, esta junta tiene un nivel bajo de
marginacion; sin embargo, algunas de las localidades que pertenecen a esta junta tienen
un grado muy alto de marginacion (como el caso de las localidades de Cuamayta,
Cuautapanaloyan, Limonco, entre otras). Cuenta con un Centro de Salud ubicado en el

centro de la localidad, muy cerca de la iglesia.

Este Centro de Salud se encarga de atender a personas de 8 de las localidades gque se rigen
en la Junta Auxiliar de Santiago Yancuictlalpan y las demas comunidades se atienden en
caravanas de salud o unidades modviles que llegan hasta las localidades “debido a su
lejania”. De las Juntas Auxiliares en las que se trabajo, Yancuictlalpan tiene el centro de

salud mejor equipado en cuanto a infraestructura como en personal. Respecto al personal
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cuenta con un médico general, una médica general, un médico pasante, un odontologo, un
promotor de salud, tres enfermeras, un encargado de farmacia y un encargado de
intendencia; los servicios que proporciona son: atencion y prevencion de enfermedades,
entrega de medicamentos, servicio odontoldgico, vacunacion y control prenatal que
consiste en consultas, entrega de suplementos, referencia al Hospital General, afiliacion
al seguro popular, platicas sobre cuidados y signos de alarma durante el embarazo. Cabe
destacar que el promotor de salud constantemente hace visitas domiciliarias a las mujeres
embarazadas para que acudan a recibir su control prenatal. El horario de atencion es de
las 8:00hrs a las 16:00hrs.

Cabe mencionar que las caracteristicas de los lugares antes mencionados corresponden al
periodo en que fue hecha la investigacion y que al momento de la presentacion de este
trabajo pudieron cambiar dichas condiciones.

3.1.2 Contexto de servicios de salud en la zona

Este apartado pretende contextualizar las condiciones del acceso que tienen las mujeres
de la Sierra Norte de Puebla a los servicios de salud —Institucional y/o Local- tomando en

cuenta: cercania, costos, oportunidad para recibir atencion, calidad, entre otros aspectos.

Los Servicios de salud presentes en la Sierra Norte de Puebla nos permite evidenciar lo
que sucede en zonas de alta vulnerabilidad en nuestro pais; no esta por demas recordar
que el Municipio de Cuetzalan es un lugar donde la mayoria de la poblacion es indigena,
que viven problematicas importantes de pobreza, poco acceso a la educacion, con
empleos mal remunerados; en sintesis, es una poblacién que se encuentra imbricada

dentro una red de relaciones inequitativas y de desigualdad social.

La oferta de Servicios de salud en este lugar estd caracterizado por dos tipos
principalmente: en primer lugar, los servicios Institucionales proporcionados por el
Estado y prestados por la Secretaria de Salud, el ISSSTE y el IMSS; en segundo lugar,

los servicios de tipo Local, brindados por médicos tradicionales, curanderos, hueseros,
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parteras; es decir, por personas que son parte de la comunidad que comparten sus mismas

creencias y saberes.

A continuacion se detalla a profundidad las caracteristicas de los servicios.

e Servicios Institucionales

El elemento visible de la existencia de este tipo de servicios son las instalaciones de los
Centros de Salud® y Unidades Médicas Rurales’; en cada una de las Juntas Auxiliares del
municipio de Cuetzalan se cuenta con alguno; estos se encargan de brindar servicios
gratuitos; por una parte, dentro del programa del Seguro Popular en el caso de los
Centros de Salud -al cual estan afiliados la mayoria de los habitantes-:

“El Sistema de Proteccion Social en Salud, mejor conocido como
Seguro Popular, es el mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su
utilizacion y sin discriminacion a los servicios meédico-quirdrgicos,

farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las

6 Segun la SSA, los centros de salud se ubican en localidades con poblacidon de responsabilidad de 3000
influencia se encuentra en un radio de 15 km. Y el tiempo de traslado por los medios habituales de
transporte debe ser no mas de una hora. El centro de salud lleva el control y seguimiento de mujeres
embarazadas y cuando se detectan embarazos de alto riesgo se canalizan a la unidad mas cercana que
cuente con los elementos para su correcta atencién (Lépez, 2013).

’ El servicio de Atencién Médica en Unidades Médicas Rurales del programa IMSS-Oportunidades (Hoy en
dia IMSS- Prospera) tienen como objetivo contribuir a garantizar el derecho a la salud de los mexicanos sin
seguridad social que habitan en condiciones de marginacioén en las entidades cubiertas por el Programa, a
fin de mejorar acceso a servicios de salud, desarrollar acciones preventivas, promocion y educacién a la
salud, atencién médica de calidad y promover participacion comunitaria en iniciativas para autocuidado
de salud y mejora de la salud publica. La poblacion objetivo del Programa forma parte del Sistema de
Proteccidn Social en Salud. Son aquellas personas no cubiertas por ningun sistema de seguridad social, en
su mayoria residentes de localidades de alta y muy alta marginacién, en las que esta presente el Programa
IMSS-Prospera. Los servicios son abiertos a la poblacién dentro del ambito de las unidades médicas de
primer y segundo nivel de atencidn; es decir, cualquier persona recibe la prestacion del servicio en forma
completamente gratuita. Para ello, se solicita Unicamente la inscripcion al Padréon de Beneficiarios
mediante la entrega de los siguientes documentos: CURP y el comprobante de domicilio (IMSS, 2013).
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necesidades de salud. /... Fue creado para brindar proteccion
financiera a la poblacion no derechohabiente, mediante un esquema de
aseguramiento de salud, publico y voluntario, a través de la
consolidacion de recursos provenientes de diversas fuentes, a fin de
financiar el costo de los servicios de salud para la poblacion que lo
requiera. /... Es coordinado por el Gobierno Federal, a través de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y operado
por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS),
con el apoyo de los servicios Estatales de Salud” (Secretaria de Salud,
2014).

Una de las prioridades del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) en materia de
afiliacion, es “asegurar el acceso efectivo a la salud a los grupos vulnerables", en apego a
lo establecido en el articulo 36 del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2013,
en el cual se menciona que el SPSS debe dirigir sus acciones prioritariamente a nifios
menores de 5 afios, mujeres embarazadas y beneficiarios del Programa de Desarrollo

Humano Oportunidades.

“El programa Embarazo Saludable surgio en el afio 2008 como una estrategia de
afiliacion enfocada a reducir la mortalidad materna e infantil, asegurando la
incorporacion al SPSS de las mujeres embarazadas para tener acceso inmediato a los

servicios de salud “(Secretaria de salud, 2014)

Por otra, mediante el programa Oportunidades (hoy en dia llamado Prospera), el cual
ademas de dar un apoyo econémico a las familias que comprueben vivir en situacion de
pobreza extrema, también les otorga el servicio médico gratuito para toda la familia,
quienes deberan acudir mes con mes a consulta, asistir a platicas de temas diversos, hacer
algunas actividades como limpieza en las escuelas, etcétera; lo anterior condiciona el

apoyo econdémico brindado por este programa.

“En las ultimas décadas la politica social ha tenido expresiones
concretas en la instrumentacion de programas asistencialistas

focalizados para el combate de la pobreza extrema, [...] basados en el
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apoyo a grupos marginados, con minimos de bienestar, y su finalidad
es compensar las desigualdades que la organizacion social y
econémica ha generado. En el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades se parte de la homogenizacién de su poblacién objetivo,
pues se identifica a los beneficiarios potenciales Unicamente a través
del indice de marginalidad, suponiendo que éstos dejaran de ser pobres
extremos al cubrir sus necesidades basicas de educacion, salud y
alimentacion. Los beneficios del programa se otorgan preferentemente
a quienes demuestran la condicion de ser extremadamente pobres”
(Vazquez, 2009:2). “La atencion a la salud se proporciona a las y los
integrantes de la familia beneficiaria mediante las acciones del
Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a las
27 intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES) con base en las Cartillas Nacionales de Salud.
Estas acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de
promocion de la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de
mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos
curativos y de control de los principales padecimientos” (SEGOB,
2014).

De acuerdo con los datos del padron del programa Oportunidades, que aplica el Gobierno
Federal a través de la Secretaria de Desarrollo Social, en Cuetzalan existen 11 mil
familias en condicion de pobreza que son beneficiarias de una ayuda econémica que, en

promedio, oscila en los 3 mil pesos por familia (Puga, 2010).

Los servicios médicos en las juntas Auxiliares del Municipio de Cuetzalan en las que se
tuvo acercamiento, se brindan en instalaciones pequefas, ubicadas generalmente en la
zona centro de cada Junta Auxiliar y quedando alejadas de localidades que pertenecen a
esa Junta y que se ubican en las inmediaciones de la Sierra. Los habitantes caminan a
veces durante una o dos horas para llegar al Centro de Salud; algunas de las instalaciones
no cuentan con espacios propicios para hospitalizacion, los consultorios generalmente

son reducidos, el abasto de medicamentos y anticonceptivos es deficiente, el personal de
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salud no es suficiente con respecto a la demanda de la poblacion, en algunos
generalmente hay médicos y médicas pasantes y enfermeras que desconocen la
problemética de la zona, no dominan el idioma de la region, estan poco familiarizados
con los saberes y creencias populares de los habitantes, debido a sus condiciones de
trabajo (carencias en la infraestructura del primer nivel de atencion y alta demanda de los
servicios por parte de la poblacion) el personal de salud no logra dar abasto a las
demandas de salud que exigen las personas, segin comentan algunas de las mujeres
entrevistadas, han llegado a esperar hasta 4 horas para recibir atencion; lo anterior

evidencia la necesidad del fortalecimiento del primer nivel de atencion.

Puntualizando en la atencion a las mujeres embarazadas, la mayoria de ellas argumentan
Ilevar un cuidado/control de su embarazo cada mes en los centros de salud mas cercanos
a sus hogares pues re-conocen que es importante acudir con el personal de salud para
descartar algun peligro durante la gestacion. Las mujeres se preocupan por ir a revision
desde el momento que se saben 0 sospechan que estan embarazadas. La asistencia a los
servicios, ha permitido que el personal de salud lleve un registro de los nuevos casos de
embarazo y que estén al pendiente de que la mujer acuda a recibir atencidn. Los servicios
que se brindan son generalmente gratuitos, pues la mayoria de las mujeres estan afiliadas
al Seguro Popular; en la Junta Auxiliar de Santiago Yancuitlalpan se pide una

cooperacion voluntaria de $5.00 pesos para el mantenimiento del Centro de Salud.

Aunque los servicios sean ‘“gratuitos”, las mujeres reportan algunos gastos que le
representan preocupacion por ejemplo, el traslado de las mujeres hacia el primer nivel de
atencion les representa gastos considerables pues en ocasiones usan el transporte publico
y gastan de $20 a $30 pesos; también se debe considerar que en ocasiones el médico
solicita andlisis o ultrasonidos y condiciona la consulta prenatal sélo si la mujer lleva
dichos estudios. Las mujeres hacen grandes sacrificios para reunir los recursos que le
permitan realizarse los estudios. Muchas veces se privan con respecto a la alimentacion,

los traslados los hacen a pie entre otras estrategias.

Con respecto a los médicos que brindan atencién particular, estan localizados en la
cabecera municipal, generalmente son médicos contratados por farmacias Similares. La

asistencia a esta oferta de servicios también esta condicionada por la situacion econdémica
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de la mujer, pues en su mayoria, recordemos que forman parte de localidades con alto
grado de marginacién, no cuentan con una solvencia econdmica que les permita

atenderse en un servicio médico particular.

Cabe destacar que algunas mujeres, por las mismas circunstancias econémicas no tienen
posibilidades siquiera de llegar al centro de salud, porque no tienen para pagar un pasaje
y su condicion de embarazo las limita a llegar caminando; aunque algunas se arriesgan a
enfrentar la caminata por territorios complejos, para llegar a una revision prenatal. Como
mencionan prestadores de salud y las propias mujeres en sus experiencias, hay quienes
por vivir lejos de los servicios institucionales o presentar alguna urgencia durante el
embarazo en horarios en los que los centros de salud estan cerrados (la noche) acuden al
segundo tipo de servicios, los que brindan los médicos tradicionales, especialmente las
parteras. Estos servicios son econémicamente accesibles y flexibles, es decir, las parteras
pueden trasladarse hasta la casa de la embarazada evitando que ésta se ponga en peligro
al hacer caminatas prolongadas; sin embargo, también existen algunas problematicas las
cuales a continuacion se puntualizaran junto con la descripcion general de este tipo de

servicios médicos tradicionales.

e Servicios de las parteras tradicionales

“Nosotras curamos el cuerpo y el alma, somos
confidenciales y tenemos que guardar el secreto como los
sacerdotes” (Montaner, 2009:22)

El segundo tipo de Servicios de Salud con los que se cuenta en el municipio de Cuetzalan
para la atencion del embarazo son los brindados por médicos y médicas tradicionales,
curanderos, hueseros y parteras principalmente; en este contexto donde pareciera haberse
detenido el tiempo, se conservan la sabiduria de grandes mujeres y hombres que poseen
conocimientos ancestrales para la atencién de enfermedades, quienes hacen uso de

herbolaria y nosologias espirituales de sanacion.
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Para el caso de la atencion a las embarazadas, las parteras juegan un papel muy
importante, aunque hoy en dia son pocas las que atienden partos, ya que algunas no
cuentan con los espacios suficientes y apropiados ni los recursos materiales que permitan
llevarlos a cabo, asimismo, el tema de “la certificacion™ conlleva un peso importante
pues les otorga un cierto estatus a la mujer partera pues a partir de algunas capacitaciones
van adquiriendo mas conocimientos ademas trabajan en conjunto con el Hospital General
de Cuetzalan, son estas mujeres quienes tienen mas oportunidad de atender un parto,
ademas de que tienen un respaldo legal en caso de que en sus manos estuviera el caso de

alguna Muerte Materna o Neonatal®.

La sefiora Rita, auxiliar de salud de la Junta Auxiliar de Reyeshogpan de Hidalgo hacia
hincapié en que como auxiliares debian estar alertas y al pendiente de sus
“embarazaditas”, visitarlas, corroborar que se encuentren bien y en cada visita
exhortarlas a acudir al centro de salud, y las embarazadas tenian que firmar una papeleta
para que ella como auxiliar de salud pudiera comprobar que hizo las visitas constantes a
aquella mujer y en caso de emergencia obstétrica 0 muerte materna ella tuvieran con qué

desligarse del problema, sino, comenta ella, ‘pueden mandarlas a la carcel’.

Por lo menos cuatro de las seis mujeres entrevistadas de Cuetzalan, refieren haber
consultado a una partera durante su embarazo actual o piensan hacerlo en algin
momento del embarazo. Retomando algunos resultados de la investigacion: “Propuesta
de un Modelo Sociocultural para prevenir muertes maternas”, en el que se entrevistaron
93 mujeres de las tres juntas auxiliares donde se llevo a cabo este proyecto se observa
que un 44% de las mujeres continua con la tradicion-necesidad de buscar una partera
para atenderse durante la evolucion del embarazo, a la par de recibir atencion de caracter
institucional argumentando la confianza que les brinda la mujer durante la consulta, pues
esta llena de experiencias y sabidurfa y les brindan apoyo emocional®, ademés, pagar el
servicio es flexible, el precio de las consultas va de entre $50 pesos hasta $150 pesos, y
frecuentemente sucede que la mujer no tiene para pagar el servicio; sin embargo, al ser la

partera parte de su comunidad y de confianza, se negocia el pago en especie o a plazos.

® Informacion proporcionada por algunas parteras de Cuetzalan.
° Algunos datos que fueron presentados en el evento “Propuesta de un Modelo Sociocultural Para
prevenir Muertes Maternas”, llevado a cabo en mayo, 2015 a cargo de la Dra. Mayra Chavez
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El principal motivo por el que se busca a la partera es para “acomodar al bebé”, pues este
es uno de los males que aquejan a las embarazadas que acuden a sobarse; también
acuden por si llegaran a tener algun mal (o enfermedad culturalmente definida) como

29 €6

“mal de 0jo” “susto” o “coraje” ellas también cuentan con la capacidad de curar estos
padecimientos con rezos y plantas medicinales, comentan que las parteras les brindan

confianza para preguntar sus dudas, las tratan con carifio.

Es interesante conocer que los riesgos para la mujer durante el embarazo también se
presentan desde el aspecto espiritual, pues la mayoria de los males se aborda a partir del
tema del espiritu ya que este también forma parte del equilibro en la salud de las

personas, segun las cosmovisién de los habitantes de la zona.

En conclusion, el acceso a los servicios de salud presentes en la Zona Rural-Indigena en
el Municipio de Cuetzalan responden a las condiciones socioculturales del contexto;
donde la pobreza y la situacion de vulnerabilidad en general, determinan la preferencia
para elegir el servicio con quien llevar la atencion del embarazo, la calidad de estos

servicios, asi como su baja eficiencia para responder a las demandas de la poblacion.

Después de haber presentado las caracteristicas de este primer contexto donde se llevé a
cabo el trabajo de campo y los servicios de salud con los que cuenta, es momento de
conocer a las mujeres que participaron en esta investigacion; mujeres que viven su
embarazo en este escenario adverso y que son quienes pusieron en palabras algunas de
sus percepciones acerca de situaciones que pueden poner en peligro su salud y su vida en

esta etapa.

3.1.3 Las “Embarazaditas”. Mujeres nahuas de Cuetzalan del Progreso, Puebla.

En los siguientes apartados se presentaran: a) el perfil general de las embarazadas
participantes de las tres Juntas Auxiliares del Municipio de Cuetzalan, b) descripcién

general de su trayectoria reproductiva y c) la historia de los seis casos de estas mujeres.
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El término “embarazaditas™ utilizado en el titulo de este apartado, lo rescato como un
dato que llamoé mi atencidn durante el periodo de observacion participante; este apelativo
lo escuché en algunas ocasiones por gente
de las Juntas Auxiliares y por las parteras

para referirse a las mujeres gestantes.

Este vocablo se usa con ternura; sin
embargo, representa una minimizacion,
victimizacion ylo estado de
vulnerabilidad para las mujeres durante el
evento reproductivo; en este sentido,
como lo menciona Quevedo (2012), este
“trato infantilizador”, es decir, el trato

carifoso hacia la mujer en su condicion

de gestante al mismo tiempo ejerce una

., . -I‘iuljfaA;ién ZI‘I.VIj‘er emb:;razada, San IVLIi-éJeI
relacion de poder sobre el sujeto Tzinacapan.
vulnerable, en este caso sobre la mujer

embarazada, la cual —generalmente- a través de ese poder, es juzgada por su trayectoria
reproductiva; por ejemplo: si es una mujer que se ha embarazado muchas veces, si esta
“soltera”, si le fue dificil conseguir el embarazo, etcétera. ES preciso reflexionar en las
implicaciones que tiene ser nombradas de esta manera a las mujeres, en el sentido de

reconocer que ello contribuye a la vulneracion de la mujer en su contexto social.

a) Perfil de las mujeres embarazadas.

En total se entrevistaron seis mujeres (Véase Tabla No. 1), de entre 17 y 32 afios de
edad; respecto a su escolaridad, dos de ellas cuentan con bachillerato terminado, una con
secundaria terminada, una con secundaria trunca y dos con primaria inconclusa. Cinco de

ellas profesan la religion catélica y una es Evangélica.

En cuanto a su ocupacion, todas las mujeres refirieron dedicarse al hogar; sin embargo,

algunas también realizan actividades remuneradas como participacion en la cosecha de
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pimienta y café, elaboracion de artesanias y empleada en tienda. Son mujeres que radican
en localidades que cuentan con Muy Alto, Alto y Medio grado de marginacién®, lo cual
hace referencia a niveles de pobreza importantes que le repercuten en su educacion,
problemética en alimentacion, el empleo y en el acceso a los servicios de salud los
cuales, muchas veces se encuentran lejanos a sus localidades teniendo que hacer
caminatas a veces hasta de dos horas para llegar, pero este tiempo es muy variable pues
depende de la localidad de procedencia y las caracteristicas del camino. Del grupo de
entrevistadas la que tarda mas tiempo en llegar al servicio de primer nivel de atencion

son dos horas y la que tarda menos son 10 minutos.

Por lo comun las mujeres optan por caminar para llegar al servicio de salud, debido a su
situacion econdmica por una parte, ya que sus ingresos son muy bajos y prefieren
reservar el dinero que podrian utilizar en un pasaje para cubrir gastos de la alimentacion;
también tiene que ve con las caracteristicas geograficas de su lugar de procedencia,
algunas mujeres viven dentro de las inmediaciones de la sierra donde no hay caminos
que permitan la entrada del transporte; y por ultimo mencionan que en su estado
(embarazo) es muy incomodo y molesto viajar en el transporte, ya que debido a que los
caminos son de terraceria y pedregosos, los brincos le causan muchas molestias y

consideran que pueden afectarle al bebé, por ello prefieren ir a pie.

19 E| Grado de Marginacién surge de considerar los siguientes indicadores: porcentaje de poblacién de 15
afios o mas analfabeta, porcentaje de poblacidn de 15 afios o mas sin primaria completa, porcentaje de
ocupantes en viviendas particulares habitadas sin drenaje ni excusado, porcentaje de ocupantes en
viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica, porcentaje de ocupantes en viviendas particulares
habitadas sin agua entubada, porcentaje de viviendas particulares habitadas con algun nivel de
hacinamiento, porcentaje de ocupantes en viviendas particulares habitadas con piso de tierra, porcentaje
de poblacién en localidades con menos de 5 000 habitantes; porcentaje de poblacién ocupada con
ingresos de hasta 2 salarios minimos (SEDESOL, 2013).
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Tabla 1 Perfil de las Mujeres embarazadas de Cuetzalan, Puebla

Nombre Edad Escolaridad Ocupacion Religion Localidad Grado de No. Hijos Salud
[Junta Auxiliar Marginacién  Embarazos  vivos durante
" embarazo
Karina 17 Secundaria Empleada Catolica Cuetzalan Medio 1 0 EA
trunca tienda de Cabecera
abarrotes
Eustolia 18 Bachillerato Hogar Catodlica Mixcaltepec, Muy Alto 1 0 Desnutricio
Cosecha de Reyeshogpan n/anemia *
pimienta
Casilda 21 Bachillerato Hogar Catodlica Tepetita, Alto 2 1 SD
Bordado de Reyeshogpan.
blusas
Angela 24 Secundaria Hogar Catodlica San Miguel Alto 2 1 Inicio tardio
Tzinacapan de Cuidado
Prenatal
Inés 25 Primaria Hogar Catodlica Tepetitan, Alto 5 4 Antecedent
trunca Reyeshogpan e de HObst.
*
MUPA.
Cecilia 32 Primaria Hogar Evangélica Cuamayta, Medio 6 4 MUPA
trunca Santiago Bajo peso

Yancuictlalpan

Elaboracién propia a partir de las fichas sociodemogréficas de las informantes.

Acotaciones:

HObst: Hemorragia Obstétrica
MUPA: Multipara

EA: Embarazo Adolescente
SD: No hay datos que refieran alguna problematica de salud durante el embarazo

*: Informacion proporcionada por personal del centro de salud de la localidad de Tepetitan, Reyeshogpan, Cuetzalan
" (Unidad de Microrregiones, 2013)
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b) Trayectoria reproductiva

Al respecto, dos de las mujeres son primigestas, dos de ellas cursan su segundo embarazo
y dos son multigestas con cinco y seis gestas respectivamente. Ninguna de ellas
manifestd antecedentes de aborto y/o “nacidos muertos”, solo una refirié la muerte de
una hija a la edad de dos afios; en cuanto a complicaciones en embarazos previos, sélo
una refiri6 haber tenido hemorragias en embarazos anteriores y respecto a
complicaciones en el embarazo actual o situaciones que pudiesen complicar su embarazo
(informacién proporcionada por personal de salud institucional) se tiene que: una de ellas
es adolescente, otra se encuentra en situacion de desnutricién, una mas inicié de manera
tardia su cuidado prenatal (al 5to. mes de gestacion), una mujer es multipara y ha
presentado hemorragias y otra ademas de ser multipara cuenta con bajo peso con

respecto al tiempo de gestacion en el que se encuentra.

c) Descripcion de los casos de cada una de las mujeres embarazadas participantes
en la investigacion™.

7

« Casilda

“No esta permitido atenderse nada mas con la partera, ahora se
tiene que ir a un hospital...”

Mujer de 21 afios de edad, casada, dedicada a labores del hogar y de vez en cuando borda
blusas para tener un ingreso aparte del gasto que le da su pareja, con escolaridad de
bachillerato, profesa la religion catdlica, radica en la localidad de Tepetita perteneciente a
la Junta Auxiliar de Reyeshogpan, Cuetzalan. Vive con su esposo y su hijo de cuatro
afios. Habitan en un pequefio cuarto prestado por la familia de ella -independiente de la
casa materna-, su pareja es campesino y es quien aporta el ingreso economico para la

familia.

11 . . . s . . g
A partir de este momento las narrativas de las mujeres estaran presentes (en letras cursivas) e iran
otorgando sentido al cuerpo de este trabajo.
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Ella estd embarazada por segunda ocasion, refiere haber planeado el embarazo en acuerdo
con su pareja, pues tenia deseo de darle una hermana a su hijo, (mencionando la
preferencia del sexo de su bebé), su primer embarazo fue a los 18 afios cuando ella y su
actual esposo estudiaban el bachillerato, fue una experiencia complicada pues sus papas
le animaron a no dejar la escuela atin con el embarazo y después del parto; Casilda refiere
que la mayoria de sus compafieras de la escuela vivieron una experiencia similar de un
embarazo no planeado; sin embargo, no todas continuaron con sus estudios. Ella, su
pareja y su familia estan muy contentas con la llegada de un nuevo bebé, su mama y sus
hermanas siempre estan al pendiente de ella y la procuran, ella continda haciendo sus
actividades cotidianas, las labores del hogar y lo relacionado al cuidado de su hijo,
llevarlo al kinder y estar con él.

Respecto a los servicios de salud a los que asiste menciona la Unidad Médica Rural de la
Junta Auxiliar que se encuentra a 10 minutos de su casa caminando por una vereda muy
resbalosa a causa de las lluvias. Refiere sentirse satisfecha con el trato que le dan en ese
lugar aunque a veces tenga que madrugar para ser atendida; asimismo, también ve a una
partera, tal como lo hizo en su primer embarazo, comenta que es costumbre que las
embarazadas las busquen para “acomodarles al bebé”, las parteras han sido desplazadas
por los servicios médicos institucionales, condicionandoles su participacién sélo como
cuidadoras y acompariantes y no durante la atencién del embarazo ni el parto. Comenta
gue —como parte de su cotidianidad- recorre trayectos largos para cubrir sus necesidades
basicas como la compra de alimentos, ir a la escuela a dejar a su hijo, lo cual en ocasiones

le provoca caidas inesperadas.

«» Eustolia

“Con nueve meses de embarazo en mi casa, muelo, lavo ropa,
cosas asi que no sean pesadas y ahorita que hay pimienta limpio
la pimienta”

Eustolia es una mujer de 18 afos, originaria de Mixcaltepec localidad perteneciente a la

Junta Auxiliar de Reyeshogpan Cuetzalan, se dedica a las labores del hogar y en tiempo
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de cosecha de pimienta y/o café trabaja en ello. Su escolaridad es bachillerato, profesa la
religion catdlica, ella vive con sus hermanas y hermano menores, se hace cargo de ellos
desde que su abuela murié (recientemente), con el apoyo de su pareja de 17 afios quien
es estudiante y campesino, logra tener un ingreso para sostener a su familia, asimismo

cuenta con el apoyo de la familia de su pareja quien la quiere y la procura.

Su situacion econémica es muy baja. Ella, sus hermanos y pareja viven en la casa que les
dejé su abuela tras su muerte, es una casa humilde y no cuentan con los servicios de luz

eléctrica ni agua potable.

Cursa su primer embarazo, el cual refiere que no estaba planeado; sin embargo, ella'y su
pareja esperan a su bebé con mucha alegria, con respecto a los cuidados que ella tiene
durante el embarazo refiere hacer las actividades del hogar pesadas mas despacio y
procura comer mas; asimismo asiste a la Unidad Médica Rural de Tepetita la cual le
queda como a una hora y media caminando desde su casa, a pesar de que si hay
posibilidad de acercarse en transporte publico, ella “prefiere caminar” pues su situacion
economica no le permite solventar ese gasto a menos que tenga alguna molestia,
generalmente va sola a consulta; ella se siente satisfecha con el trato que recibe en el
servicio de salud; sin embargo, por recomendacion de su suegra, también ha buscado una
partera que vive en su localidad que la ha revisado desde el inicio del embarazo y le ha

acomodado al bebé.

Considera que la edad en la que una mujer se embaraza a veces puede traer
consecuencias desfavorables -especialmente para las adolescentes- ha escuchado que las
mujeres muy jovenes fisicamente no estan preparadas para ser madres, lo cual la hace
sentir vulnerable porque siente que se embaraz6 a muy temprana edad; Asimismo, refiere
la situacion econdmica como una limitante para tener acceso a los servicios basicos

especialmente la comida, insinuando su vivencia.

En una charla posterior a la entrevista, la enfermera de la Unidad Médica comento que
Eustolia tiene un grave problema de desnutricion, debido a su situacion econémica y a
la sobrecarga de responsabilidades que tiene con sus hermanos [Nota de Campo,

Enfermera, Unidad Médica Rural de Tepetitan Reyeshogpan]. Cabe mencionar que al
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momento de la entrevista se encontraba muy desmejorada, palida y dificilmente se

percibia embarazada a pesar de estar ya en el noveno mes de embarazo.

< Inés

“Todos mis partos se me adelantaron, un mes antes (...) me dice
ahora si que dofia Naty (la enfermera) que a lo mejor este, a la
mejor es porque no me alimento bien...”

Inés tiene 26 afios y estd en su quinto embarazo, ella vive en la localidad de Tacuapan
perteneciente a la Junta Auxiliar de Reyeshogpan, estudi6 sélo hasta 3er afio de primaria,
se dedica a las labores del hogar y profesa la religion catdlica. Su esposo se dedica a las
labores del campo y viven con la familia de él. Respecto a su situacion econdmica se
siente preocupada pues ya sus cuatro hijas tienen que ir a la escuela y los gastos son
mayores, y el apoyo que le dan del Programa Oportunidades no logra cubrir las
necesidades de la familia. Con respecto a lo que hace para cuidar su embarazo comenta
tratar de no hacer actividades pesadas como lavar cobijas; sin embargo, a veces tiene que
hacerlo pues no cuenta con alguien que la apoye y sus hijas ain son pequefias. Con
referencia al acceso a los servicios de salud, comenta que tiene que ir por lo menos una
vez al mes a un chequeo a la Unidad Médica Rural la cual le queda a unos 40 minutos de
su hogar (caminando y en transporte publico), también asiste con una partera a la que ya
conoce a partir de sus experiencias pasadas con el embarazo, es una partera certificada
que trabaja en el Hospital de Cuetzalan y con quien tiene toda la confianza para asistir a

la hora que se presente el parto.

Su primer embarazo fue a los 13 afios y tuvo complicaciones, una hemorragia obstétrica
al octavo mes de gestacion que derivd a un parto prematuro, en aquel momento le
preocupaba morirse porque era muy joven, le dijeron, que su embarazo no estaba bien, la
partera le dijo que a lo mejor la matriz no esta preparada para tener un hijo, la matriz esta
chiquita, es por ello que se “alivio” antes de tiempo. En cada uno de sus embarazos tuvo
la misma complicacion, hemorragias obstétricas, parto prematuro, bebé con bajo peso al
nacer; en este Ultimo refiere no tener ningin problema y estd sorprendida porque ha

llegado al noveno mes de gestacion sin complicacion; no obstante, la enfermera del
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centro de salud refiri6 que Inés también presentd hemorragia pero que no tuvo
consecuencias en un parto prematuro como los anteriores [Nota de campo, enfermera de

la Unidad Médica Rural de Tepetitan Reyeshogpan].

Comenta Inés que esperaba estar embarazada ya que no usa ningun método
anticonceptivo. Tomo la noticia del embarazo con resignacion ya que considera que las
mujeres deben sacrificarse y tener los hijos que Dios les mande, pues deben tomar en
cuenta que la Virgen Maria también se sacrificé al tener un hijo. Inés menciona que lo
que puede complicar el embarazo a una mujer son padecimientos como la presion alta o
baja, la hinchaz6n de pies o cara, la diabetes, asi como la edad avanzada (después de los
30 afios las mujeres ya estan cansadas para tener hijos).

< Angela

“Yo no me daba cuenta (del embarazo) ya hasta después cuando
me llevaron con una sefiora de alla de Cuetzalan y preguntamos
que si yo estaba embarazada y me dijeron que si, que ya tenia yo
5 meses; entonces, me dijo que viniera aqui a tramitar mis
papeles, para que viniera a mis consultas, que me checaran, y si
y vine ese dia y me dijeron que si estaba embarazada pero no me
daba cuenta yo”

Angela tiene 24 afios, es originaria de la Junta Auxiliar de San Miguel Tzinacapan
Cuetzalan, estudio hasta la secundaria, se dedica al hogar y profesa la religion catolica, su
pareja se dedica a las labores del campo. Ella vive con su pareja e hija de 5 afios.
Actualmente cursa su segundo embarazo, refiere que no esperaba estar embarazada, se
percato que no le bajé la regla durante algunos meses; sin embargo, no le dio importancia
debido a que siempre ha sido irregular, cuando confirmé el embarazo fue al 5to mes de
ausencia de la menstruacion, acudio al doctor hasta entonces. Su pareja fue quien decidio
gue debian continuar con el embarazo pues este ya estaba muy adelantado y faltaba poco
tiempo para que el bebé naciera, ademas que muchas personas le auguraban el nacimiento

de un varén y ello acrecentd la ilusion del nuevo bebé. Angela se siente contenta pues
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considera que las mujeres aunque no hayan planeado el embarazo “se sienten bien” al

estar embarazadas y sobre todo si el bebé viene sano.

Respecto a los cuidados que tiene durante el embarazo comenta que ha tratado de
disminuir sus actividades dentro del hogar, su esposo se ha involucrado en las labores de
limpieza de la casa y en atender a su hija; procura no levantar cosas pesadas y no estar
tanto tiempo cerca de la lumbre pues ello podria poner en riesgo la salud del bebé porque
“se cuece su cerebro”. Cuando no estaba embarazada acostumbraba a llevarle el almuerzo
a su esposo al rancho pero ahora, él procura ir a casa a almorzar o llevar su comida para
que Angela no camine tanto. Viven lejos tanto de la familia de Angela como de la familia
de su esposo asi que no cuentan con un familiar cercano que la apoye en estas tareas
durante el embarazo. Le han recomendado que camine con frecuencia para que el bebe se

acomode correctamente y su pancita no se ponga dura.

Con referencia a los servicios de salud a los que acude comenta que solamente asiste al
centro de salud de San Miguel el cual le queda a 30 minutos caminando; comenta que
acudiria con una partera solo si le dijeran que el bebé esta mal acomodado, tal como lo
hizo en su primera experiencia con el embarazo, ella no le tiene mucha confianza a las
parteras pues comenta que ha oido que a veces lastiman a las mujeres. Considera que sélo
las mujeres primigestas son las que buscan a las parteras, hace mencién que se daria
cuenta que su embarazo no va bien cuando el bebé no se mueva o que algo salga mal en
el ultrasonido. Considera que los padecimientos que pueden poner en riesgo el embarazo

son la diabetes y la hipertension arterial.

% Cecilia

“En mi caso ya me dijo la doctora que estoy en principios de
anemia, si, y por eso me dio muchas, bueno las vitaminas para
que me controle y ojala se desaparezca”

Cecilia es una mujer de 32 afios, que cursd sélo hasta 3er afio de primaria, profesa la
religion Evangélica, vive en la localidad de Cuamayta perteneciente a la Junta Auxiliar

de Santiago Yancuictlalpan, su casa esta ubicada a unos 20 minutos del centro de salud,
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caminando por veredas y pendientes que -en tiempos de lluvia- son muy peligrosas y
resbaladizas, tiene acceso facil al transporte pablico, pues vive a orilla de carretera; sin

embargo, su economia en ocasiones no le permite darse ese “lujo”.

Cecilia vive con su esposo y sus hijos. Ella ha tenido seis embarazos (considerando el
actual); tiene cuatro hijos varones vivos (estudiantes de secundaria y primaria), una hija
que muri6 hace menos de un afio (se desconoce el motivo) (Una vecina refirié que la
muerte de la nifia pudo deberse a algin problema que desde su nacimiento tenia en su

corazon [Nota de Campo: Charla con la vecina de Cecilia]) y el embarazo actual.

Los ingresos de su hogar los aporta principalmente su esposo que se dedica al campo
($80 pesos diarios), su hijo mayor trabaja los fines de semana ayudandole a su papa y le
da $40 pesos cada fin de semana; asimismo, cuenta con el apoyo del Programa
Oportunidades en el cual reciben un ingreso econémico muy util para solventar los
gastos de escuela de los hijos y comida de toda la familia. Refiere que a veces no le
alcanza el dinero para todos los gastos, utilizan ropa usada que les regalan en la escuela

de sus hijos.

Con respecto a la forma en cdmo cuida su embarazo, Cecilia comenta que acostumbra a
platicar con su bebé al igual que sus hijos mayores, asimismo, trata de estar contenta
aungue a veces el dinero no les alcance. Sus labores cotidianas las sigue haciendo con

normalidad.

Comenta que las mujeres deben parir todos los hijos que Dios les mande, de no ser asi
estan cometiendo un pecado. “Los hijos traen alegria”, ella y su esposo pretenden
subsanar la pérdida de su hija con este nuevo bebé, la cual desean que sea nifia. Cecilia
ha atendido cuatro de sus partos con la partera y nunca surgié alguna complicacion, sélo
un parto lo ha tenido en el hospital y tampoco tuvo complicaciones. Para este Gltimo
embarazo lleva su cuidado prenatal desde el inicio en el Centro de Salud, considera que
embarazarse a su edad la hace sentir mas cansada con relacion a su primer embarazo que
fue a los 18 afios, el médico le ha dicho que su peso esta dos kilos por debajo del que
deberia tener contemplando sus semanas de embarazo, cabe mencionar que a veces ella

se priva de comer algunas cosas por darle preferencia a sus hijos.
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« Karina

(Tras la dificultad de no poderse afiliar al Seguro Popular por ser
menor de edad) “Me preocupa que no de todo me he checado;
por lo menos he ido con la partera y ella te puede decir ‘esta de
lado o0 no esta de lado, tiene esto 0 no tiene esto pero no te puede
decir, estds enferma de esto o necesitas tomar esto... es cuestion
de que un doctor me oriente”.

Karina tiene 17 afios de edad, cursd hasta el segundo afio de secundaria, actualmente
trabaja como empleada en una tienda de abarrotes, profesa la religion catélica. Ella es
originaria de Zoquiapan, Puebla; su pareja tiene 21 afios y trabaja como empleado de un
obrador en Pachuca Hidalgo, (se conocieron en ese lugar cuando ella vivia alla con una
tia), tienen una relacion a distancia poco estable y planean vivir juntos en Pachuca
después del nacimiento del bebé. Al enterarse de su embarazo se fue a vivir a la

Cabecera del Municipio de Cuetzalan en casa de su tia y los dos hijos de ésta.

Su situacién economica es baja pues el sueldo que recibe por su trabajo es minimo y ella
tiene que solventar todos sus gastos, de su pareja no recibe apoyo econdmico, la familia
de él no esta de acuerdo con el embarazo de Karina y por tal motivo, tampoco recibe

apoyo ni respaldo de ellos.

Refiere su embarazo como planeado y deseado por ella, no asi por su pareja, pues se
sentia sola debido a que quedd huérfana desde muy pequefia, pues sus padres murieron y
fue dada en adopcion por un tiempo; sin embargo, ella regresé a cargo de las hermanas
de su madre; actualmente la tia con la que vive siempre esta al pendiente del embarazo

de Karina.

Con respecto a los cuidados que tiene durante el embarazo ha procurado no cargar cosas
muy pesadas pero refiere que por su trabajo a veces lo tiene que hacer. Su patrona esté al
pendiente de que no haga muchos esfuerzos, la cuida, Karina cuenta con ese sueldo para
pagar todos sus gastos y hacer su ahorro para el parto asi que ha decidido trabajar hasta

donde el embarazo se lo permita.
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En cuanto a los servicios de salud a los que acude, menciona que se ha enfrentado con
varias problematicas para que le sean brindados los servicios del seguro popular ya que
al ser menor de edad debe hacerse acompafiar por su madre adoptiva; pero Karina ya no
vive con ella asi que no ha podido conseguir que le otorguen el servicio para llevar su
cuidado prenatal. Su tia que le ha recomendado una partera de confianza que trabaja en el
Hospital General de Cuetzalan, hasta el momento la atencion del embarazo ha sido mas
con ella; sin embargo, sigue buscando recibir atencion médica en el centro de salud de la
cabecera municipal de Cuetzalan pues le preocupa que hasta el momento no ha tomado

nada de vitaminas ni suplementos que ha escuchado, le dan a las mujeres embarazadas.

En este apartado se procurd informacion introductoria respecto a las historias de las
mujeres Cuetzaltecas que participaron en este trabajo, para evidenciar el escenario en el
que se embarazan y la manera en que se desenvuelven dentro del contexto; ahora, toca el

turno de las mujeres que residen en la Ciudad de México.

3.2 Ciudad de México: Mujeres diagnosticadas con Embarazo de Riesgo Elevado

En este apartado se presentara el segundo contexto que se abordo en esta investigacion, la
Ciudad de México y Zona Metropolitana; se mencionaran las caracteristicas de esta Zona
Urbana, puntualizando en algunos rasgos que han dado lugar a presencia de espacios con
alto grado de marginacion en este contexto, espacios de residencia de las mujeres
embarazadas que participaron en esta investigacion. Asimismo, se retomara el Servicio de
Salud al que acuden las mujeres para la atencion de su embarazo, describiendo al Instituto
Nacional de Perinatologia, los servicios que brinda y los alcances que tiene respecto la
atencién de embarazos en situacion de riesgo. Ademas, también este apartado tiene el
propdsito de dar a conocer las caracteristicas de las mujeres embarazadas con las cuales
se tuvo acercamiento para llevar a cabo la investigacion; describiendo: a) el perfil general
de las participantes, b) su trayectoria reproductiva y c) las historias particulares de los

casos de estas mujeres.
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La Ciudad de Meéxico tiene una extension territorial de 1 mil 458 kilometros cuadrados.
Es la entidad més pequefia de la Republica Mexicana, ocupando s6lo el 0.1 por ciento del

total del territorio nacional.

Tabla 2 Mapa Ciudad de México y Zona Metropolitana

Delegacion___|Superficie® (km” Municipio Superficie** (km”)|

1 [Alvaro Obregon 95.9]| 1 |Atizapan de Zaragoza 89.8)

2 [Azcapotzalco 33.7|| 2 [Cuautitlan Izcalli 109.9]

| 3 |Benito Juarez 26.5 'i Coacalco 35.4
4 |Coyoacan 53.9' 4 [Cuautitlan 37.3

S |Cuajimalpa 70.8}| 5 [Chalco 234.71

| 6 |Cuauhtemoc 35.5}| 6 [Chicoloapan 60.8
7 [Gustavo A, Madero 88.1)| 7 |Chimalbuacan 46.6

8 [Iztacalco 23.2}( 8 [Ecatepec 155.4

|9 |iztapalapa 113.5}{ 9 [Huixquilucan 143.5!
10|M. Contreras 63.%{70 Ixtapaluca 315.1
|11{ Miguel Hidalg_g 46.3)|11|La Paz 26.7
[12[Milpa Alta 237.5"12_ Nicolas Romero 2335
13{Tlahuac 86.3]|13|Naucalpan 149.8
14| Ttalpan 308.7)[ 14| Nezahualcoyotl 63,4
115|Venustiano Carranzal 3348l 15| Tecamac 153.4
16{Xochimilco 119.2{|16{Tlalnepantla 83.4)
Total | 1,486.4)[17|Tultitlan 71.08

h§ngn! de Chalco 445{

Total 2,054.3

[ Distrite Federal

[T Municipios conurbado:

Fuente: Centro de Investigacion de Estudios Avanzados,
CINVESTAV. (Alvarado, Solis y Hernandez, 2007)

Se ubica en el centro del pais y colinda al norte, este y oeste con el Estado de México, y
al sur con el estado de Morelos. Cuenta con 16 delegaciones (Véase Tabla. 3), de las
cuales, las que cuentan con mayor superficie son: Tlalpan, Milpa Alta, Xochimilco e

Iztapalapa, que agrupan el 54.3 por ciento del total de la entidad (Alvarado y cols., 2007).
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Un rasgo importante de la Ciudad de México tiene que ver con que es la segunda entidad
mas poblada del pais, después del Estado de México. Habitan en ella 8.7 millones de
personas, que representan el 8.4 por ciento de la poblacion nacional. La densidad de
poblacion es de 5 mil 896 habitantes por kilometro cuadrado (Alvarado y cols., 2007).

Las delegaciones mas pobladas son: lztapalapa, Gustavo A. Madero, Alvaro Obregon,
Coyoacén y Tlalpan, quienes en conjunto concentran casi el 56.8 por ciento de la
poblacién. La delegacion con mayor poblacion es Iztapalapa (Villa, 2009)

Respecto al indice de marginacion, el cual permite evidenciar el impacto de las carencias
que padece la poblacion como resultado de la falta de acceso a la educacion, a la
residencia en viviendas inadecuadas, los ingresos econdmicos insuficientes derivados de
trabajos precarios y mal remunerados- la Ciudad de México ha permanecido como la
entidad con menores niveles de marginacion (CONAPO, 2001 y Villa, 2009). Al llevar a
cabo el analisis de la marginacion al interior del DF, se observa que en el 2005 todas las
delegaciones tienen un nivel muy bajo en el indice de marginacion. Destaca la delegacion
Benito Juarez al ser la de menor marginacién a nivel nacional. Las delegaciones
Iztapalapa, Tlahuac, Xochimilco y Milpa Alta son las que presentan una mayor

marginacion en la entidad (Villa 2009).

En el Distrito Federal el 31.8 por ciento de la poblacién se encuentra en condiciones de
pobreza patrimonial, es decir, 2 millones 775 mil 167 habitantes del DF no cuentan con el
ingreso suficiente para cubrir sus necesidades de alimentacion, salud, vestido, vivienda,
transporte y educacién. En ocho de las dieciséis delegaciones, el nivel de pobreza
patrimonial es superior al 30 por ciento, siendo las delegaciones Iztapalapa y Tlahuac las
més afectadas ya que el 41.6 y 46.9 por ciento de su poblacion respectivamente, se

encuentra en pobreza patrimonial (Villa, 2009).

Respecto a lo anteriormente expuesto, se puede determinar que la Cuidad de México —
aungue en su mayoria se encuentra urbanizada- se presenta una polarizacion regional
(Gutiérrez, 2003) conforme a que existen espacios dentro de ella donde se visualizas

importantes grados de marginacion. Asi pues, el contexto de residencia de las mujeres
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embarazadas que se entrevistaron en este lugar se ha descrito como Zona Urbano-
Marginal.

A continuacidn se describira el Servicio de Salud ubicado en este contexto de la Ciudad
de Meéxico al que acuden para su atencion prenatal las mujeres informantes de esta

investigacion, el Instituto Nacional de Perinatologia.

3.2.1 Instituto Nacional de Perinatologia: algunos datos

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer'?) es una
Institucion de salud “Federal” de tercer nivel, que tiene como objetivo la resolucion de
los problemas nacionales de salud reproductiva, perinatal y neonatal de alta complejidad:
tales como embarazos de riesgo elevado, riesgo pre gestacional, infertilidad, problemas
ginecologicos, climaterio, (INPer, 2012). Asimismo, es una unidad de ensefianza e
investigacion, en ella se forman recursos humanos y se desarrolla investigacion basica,
clinica, epidemiologica y social (INPer, 2012). Se encuentra ubicado en la delegacion
Miguel Hidalgo del Distrito Federal.

Los principales servicios médicos que ofrece son los de Ginecologia y Obstetricia, pues

es donde se concentran los principales esfuerzos de atencion; ambos ofrecieron en los

12 MISION: La misién del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes es la resolucién
de los problemas nacionales de salud reproductiva, perinatal y neonatal de alta complejidad, a través de
la investigacion cientifica basica, clinica, epidemioldgica y médico social de alto nivel de excelencia, que
permita el desarrollo de modelos de atencidn e innovacion tecnolégica para la salud. Su misién también
es la formacion académica y desarrollo de recursos humanos, con sélida preparacion técnica, ética y
humanistica, basada en evidencias cientificas y experiencias documentadas, acorde a las demandas del
Sector Salud, asi como la asistencia en salud, de alta especialidad y con calidad, que lo posicione como un
modelo institucional para la atencidn, con una formacién médica de excelencia para la integracion de
problemas complejos. VISION: El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes debe ser
la institucion lider a nivel nacional y regional en investigacidon cientifica de alto nivel, orientada con
misiones especificas, la formacion de recursos humanos de la mas alta calidad y atencion médica de
excelencia, que impacte en los indicadores nacionales de salud y contribuya no sélo a disminuir el rezago
epidemiolégico, sino a enfrentar con eficiencia los problemas emergentes en salud reproductiva, perinatal
y neonatal para contribuir a incrementar la salud, la calidad de vida y el bienestar de las mujeres, nifias y
nifios, en su vida en pareja, asi como en la familia (INPer, 2014)
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ultimos afios cerca del 50% de las consultas externas realizadas y casi el total de las

revisiones de urgencia (Romero, 2012).
Con respecto a los embarazos de alto riesgo, los padecimientos que més se atienden son:

embarazadas de 35 afios 0 mas

e embarazadas adolescentes

e pérdidas gestacionales recurrentes

e endocrinopatias

e diabetes mellitus y diabetes gestacional

e embarazos multiples

e también son atendidas mujeres que tengan un padecimiento previo antes de la
gestacion como enfermedades del corazdn, diabetes, VIH, entre otras (INPer,
2008)

El INPer cuenta con los recursos humanos, fisicos, materiales y tecnoldgicos para
atender y dar seguimiento médico a mujeres con estados de salud reproductiva y
perinatal complicados. Al afio se atienden alrededor de 5,400 mujeres diagnosticadas con

Fuente: Google maps, 2014

llustracion 3 Instituto Nacional de Perinatologia, entrada consulta externa.
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embarazo de alto riesgo a las cuales se les lleva su control prenatal, se ofertan servicios
de laboratorio y pueden recibir atencion hospitalaria en caso de emergencia durante el
embarazo, parto o puerperio (Romero, 2012).

El costo de los servicios depende de un estudio socioecondmico que se realiza a la
paciente, en general los servicios de salud son bastante accesibles a nivel econémico; hay
mujeres que cuentan con el nivel mas bajo y los servicios les son brindados de manera
gratuita, sucede lo mismo para las mujeres que estan dadas de alta en el Seguro Popular;
cabe destacar que para ser atendidas en esta Institucion las mujeres deben comprobar no
estar aseguradas a ninguna otra institucion de gobierno como el IMSS e ISSSTE y contar
con un historial médico que conste la presencia del riesgo en el embarazo. La mayoria de
las pacientes radican en algun punto del Distrito Federal; sin embargo, la demanda de
pacientes provenientes del Estado de México es muy alta; asimismo, también llegan
personas de otros lugares del pais —incluso- de otros paises también van a atenderse en
este lugar (INPer, 2008).

Para llegar al instituto se puede hacer uso de automovil particular, asi como utilizando
diferentes servicios de transporte publico tales como: el metro (estaciones cercanas:
Observatorio de la linea 1 y Auditorio de la linea 7, con un costo de $5.00 pesos por
persona), metrobds (estacion cercana: Insurgentes, con un costo de $6.00 pesos por
persona) y combis (Ruta 47 Metro Observatorio-Perinatologia, cuya tarifa es de $4.50
por persona). En transporte publico se requiere transbordar al menos en dos ocasiones, el
tiempo promedio para llegar al INPer desde estas opciones de transporte es de 50
minutos, aunado al tiempo que a cada mujer le tome llegar a estos puntos de referencia

desde el lugar donde vive.

A continuacion se presentaran las caracteristicas de las mujeres que se atienden en este

lugar y que participaron en esta investigacion.
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3.2.2 Las “Pacientes”. Embarazadas usuarias de los servicios del INPer

Se hace alusion al concepto de “pacientes” pues es un término usualmente utilizado en
los servicios de Salud Institucional para nombrar a las personas que acuden a dichos
servicios. La etimologia del vocablo “paciente” de alguna manera esta relacionada con la
paciencia, aludiendo a esa pasividad a la que se ve reducida la persona que lo espera
todo o casi todo, del médico y sus auxiliares, en quienes ha depositado no sélo su
confianza, sino también su fe. Pero también la palabra “paciente” significa el que padece,
el que sufre (La pagina del Médico, 2012). Las mujeres que acuden a recibir la atencion
y cuidado prenatal en el INPer son etiquetadas como pacientes al ser portadoras de un

diagnostico especifico referido a las causas que hacen su embarazo “de alto riesgo”.

Para conocer las caracteristicas de las seis mujeres de la ciudad de México que
participaron en la investigacion se presentan: a) el perfil general del grupo, b)

caracteristicas de sus trayectorias reproductivas y c) historias particulares de cada caso.

a) Perfil general del grupo de mujeres, Ciudad de México

Respecto a este rubro, como se muestra en la Tabla 3, la informante de menor edad fue
de 24 afios y la de mayor edad de 45, respecto a la escolaridad dos cursaron la primaria
completa, una la secundaria, dos el bachillerato y una tiene Licenciatura trunca; solo una
actualmente se dedica por completo a las actividades del hogar (dejo su trabajo como
conserje de una escuela al saberse embarazada), lo cual, la hace dependiente
econdmicamente de la pareja y/o familiares (hijos mayores); otras dos quienes también
son amas de casa realizan actividades por las cuales reciben una remuneracion (venta de
figuras de chocolate y relaciones publicas), dos son empleadas domésticas y una es
costurera; cinco profesan la religion catdlica y una la cristiana; cinco radican en el DF y
una en un municipio del estado de México; cabe destacar que todas viven en zonas de
alta marginacion dentro de sus delegaciones correspondientes (tanto las del DF como la
del Estado de México). El tiempo minimo que hacen para llegar al Instituto es de dos
horas y todas utilizan transporte publico, unicamente dos de ellas tienen posibilidad de

llegar en carro particular, esto sélo en caso de una emergencia.
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Todas las integrantes de este grupo primero fueron a un servicio diferente (particular o
seguro popular) antes de llegar a recibir atencion en el INPer; esto estuvo condicionado
por su situacion econdmica, cuatro de ellas llegaron a los centros de salud cercanos a sus
hogares quienes al diagnosticar los embarazos como “de riesgo” y contemplando la
economia de la paciente se canalizaron al INPer para que recibieran la atencion debida y
a bajo costo y las otras dos mujeres acudieron primero a un servicio privado en el cual
también les fue diagnosticado embarazo de riesgo; fueron canalizadas al INPer, por la
situacién econémica baja y por la gravedad de sus embarazos. Ninguna de ellas refirié
acudir a otro tipo de servicios para la atencion y cuidado del embarazo (servicios
alternativos de salud). De las 6 entrevistadas sélo 1 tiene posibilidades de asistir —aparte
del INPer- a otro servicio médico particular.
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Tabla 3 Perfil de Mujeres embarazadas, Cd. México, INPer

Nombre Edad Escolaridad Ocupaciéon Religion Lugar de Grado de No. de Hijos Salud
Residencia Marginacién Embarazos vivos Durante
embarazo
Eloisa 24 Bachillerato  Empleada Catdlica Del. Alto 1 0 EGem.
doméstica Venustiano
Carranza DF
Jazmin 25 Lic. Trunca Hogar Catodlica Del. Tlalpan, Medio 1 0 HA
Rel. DF
Publicas
Julia 29 Bachillerato Hogar Cristiana Del. Alto 5 1 DMII, AAb,
Reposteria Iztacalco Obesidad.
DF
Irma 40 Secundaria Costurera Catolica Del. Tlalpan Medio 1 0 EMA,
DF Obesidad
Amalia 42 Primaria Hogar Catolica Ixtapaluca, Alto 8 7 EMA, MUPA,
EdoMéx. EGem.
Consuelo 45 Primaria Empleada Catolica Del. Gustavo Alto 2 0 EMA, AAb.
doméstica A
Madero, DF

Elaboracién propia a partir de los datos recabados en la ficha de identificacion de cada informante.

Acotaciones:

AAb: Antecedente de Aborto
DMII: Diabetes Mellitus Tipo Il
EA: Embarazo Adolescente

EGem: Embarazo Gemelar

EMA: Edad Materna Avanzada

HA: Hipertension Arterial

HObst: Hemorragia Obstétrica

MUPA: Multipara
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b) Trayectoria reproductiva

Tres de estas mujeres son primigestas, una estd embarazada por segunda vez, otra ha
tenido cinco gestas y una mas ocho gestas; dos de las mujeres tienen antecedentes de
aborto.

Con respecto a los diagndsticos por los cuales se atienden en el INPer dado su
particularidad se mencionaran por caso; la mujer del primer caso padece Diabetes
Mellitus Tipo IlI, ademas es multigesta con cinco embarazos, tiene obesidad vy
antecedente de tres abortos; el segundo caso es una mujer con edad materna avanzada y
antecedente de aborto; el tercer caso, mujer con edad materna avanzada, multigesta con 8
embarazos y embarazo actual gemelar; el cuarto caso es una mujer primigesta con
hipertension; el quinto caso es una mujer primigesta con embarazo gemelar y el sexto
caso, mujer con edad materna avanzada y obesidad. Como se puede notar, la mayoria de
las causas por las cuales el embarazo estd considerado de riesgo se debe a
complicaciones que estas mujeres tuvieron en embarazos previos, seguido por

condiciones de salud relacionadas a su edad.

Como dato importante de sefialar, al menos dos de ellas tuvieron dificultades para
conseguir el embarazo —casualmente- son las mujeres multigestas; esto se debié en un
caso, por la presencia de la Diabetes Mellitus Il en descontrol, y en el otro caso, a la edad
de la mujer (42 afios) y que se habia sometido 15 afios atras a una ligadura de trompas
(pues ya no tenia planeado embarazarse debido a que se separé de su pareja) y porque los
espermatozoides de su nueva pareja no estaban en condiciones de fecundar; esta mujer se

sometio a una fertilizacion in vitro y de esta manera consiguié un embarazo gemelar.

c) Historias particulares de cada una de las mujeres embarazadas participantes

Con el proposito de conocer mejor a las mujeres embarazadas, se presentan los casos de

cada una de ellas, que nos permitira entender el sentido de sus discursos.
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s Julia
“Fui al centro de salud a consulta iba muy descontrolada del azucar,
de ahi me mandaron a un hospital de Tlahuac, no me acuerdo el
nombre y en ese hospital me dijeron que jno! que ellos no estaban
aptos para atenderme ahi y me mandaron para acé (INPer) y llegué a
urgencias en la madrugada el 9 de Agosto y ya este, me quedé 8 dias
internada hasta que me nivelaron el azucar y me vieron a la bebé”

Julia es una mujer de 29 afios que radica en la Delegacion Iztacalco del Distrito Federal,
estudié hasta la secundaria, se dedica a la venta de chocolate artistico (paletas y figuras
de chocolate), estd diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 11 desde 2002, asi como de
obesidad, actualmente es insulinodependiente. Vive con su pareja y su hijo. Su pareja
tiene 28 afios, es mecénico y tiene problemas de alcoholismo. Ambos profesan la religion
cristiana y tienen una situacion econdémica baja debido a los padecimientos de ella y la

adiccion de el y que ambos no cuentan con un sueldo fijo.

Ha tenido 5 gestas en total, la primera en el afio 2001 del cual dio a luz a un varon sano,
en 2003 tuvo un aborto, en 2006 estuvo hospitalizada debido a un infarto cerebral
consecuencia de su diabetes en descontrol, en 2008 y en 2010 volvié a embarazarse pero
sin éxito teniendo 2 abortos mas. Julia argumenta que el alcoholismo de su pareja surge
de las pérdidas gestacionales de ella y de la decepcion de no ser padre nuevamente,
asimismo este embarazo que esta por llegar a término, logra también la estabilidad de la

pareja.

Al momento de la entrevista se encontraba nuevamente embarazada y en el Gltimo
trimestre de la gestacion; se siente contenta porque después de muchos intentos ha hecho

realidad su suefio de convertirse nuevamente en madre.

Con respecto a la forma en como ella ha estado cuidandose durante el embarazo comenta
que ha tratado de mejorar su alimentacion, pues debe cuidar los niveles de su glucosa
para evitar complicaciones, ademas debe estar al pendiente de no subir mucho de peso,
ya que el médico le comento que tiene algunos kilos de mas. Para ella ha sido muy dificil
la dieta pues es muy antojadiza y de repente se da sus “gustos”. Por otra parte, comenta

que ya no puede salir mucho a vender sus dulces y eso le ha generado baja econémica;
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sin embargo, su mama le ayuda a vender y siempre esta al pendiente de que no le falte

nada a Julia y en caso de requerirlo la apoya econémicamente.

En cuanto a los servicios de salud a los que acude, refiere venir solo al INPer para llevar
su cuidado prenatal, para ella cada vez es mas cansado el trayecto ya que hace un
aproximado de 2:30 hrs en llegar desde su casa y tiene que transbordar en 3 ocasiones.

Procura ser puntual en sus consultas pues desea que el parto se resuelva exitosamente.

< Irma

“Empecé a ir al centro de salud y de ahi fue cuando me
mandaron para acé (INPer) porque como tenia 40 afios y por la
obesidad que era de alto riesgo el embarazo y ya me dijeron ‘la
vamos a mandar alla”

Irma es una mujer de 40 afios, radica en la Delegacion Tlalpan del Distrito Federal, esta
viviendo su primer embarazo, actualmente no tiene pareja, es costurera de oficio y
profesa la religion catélica. Vive con su madre que es una persona de edad avanzada,
tiene 80 afos y depende en muchos aspectos de ella. Su situacion econdémica es

complicada, su sueldo es muy bajo y ella mantiene a su madre.

Hasta hace algunos afios Irma no tenia trazado en su proyecto de vida el ser madre, sus
familiares le animaron hasta le hacian burla diciéndole que “la rifarian”, poco a poco ¢lla
comenzd a considerar la idea y se la propuso a su pareja con la que llevaban 8 afios de
noviazgo, él no aceptd y dijo que no la apoyaria en ese deseo, Irma decidié no usar
ningln método anticonceptivo para conseguir el embarazo y al darse éste su pareja la

abandond.

Por parte de su familia recibe mucho apoyo moral, su hermana y el esposo de ésta, la

procuran mucho y siempre estan al pendiente de ella, le ayudan econémicamente y son

78



los mas felices por la llegada del bebé pues esa pareja no pudo tener hijos debido a que

existia un riesgo importante para ella.

Con respecto a las actividades que realiza para cuidar su embarazo menciona que procura
alimentarse mejor —en la medida de lo posible- y hacer su trabajo més lento pues cada dia
se cansa mas; le preocupa que pasa mucho tiempo sentada y se le hinchan mucho los
pies, ademas que esto propicia su problema de obesidad. Comenta que trabajara sin
descanso hasta que el embarazo se lo permita, pues con ello garantiza que después del

parto le puedan dar algunos dias para descansar y estar con su bebé.

Unicamente acude al INPer para recibir atencion prenatal, fue referida desde un centro de
salud donde fue por primera vez para que le hicieran la prueba de embarazo. Llegd a
Perinatologia por su diagnostico de Edad Materna Avanzada y Obesidad. Hace un
trayecto de aproximadamente 2 horas utilizando camion y metro, comenta que muchas

veces la han lastimado durante su recorrido.

«» Consuelo

“Tengo que estar en cama porque me dijeron que es de alto
riesgo, pero pues yo trato de hacer mi vida normal, porque
también no quiero que el bebé me dé trabajo que nazca y eso,
porque yo quiero que nazca normal porque voy a pagar menos,
VOy a pagar menos y me voy a recuperar mas pronto, Dios quiera
que sea asi”

Consuelo es una mujer de 45 afios, es la entrevistada de mayor edad de ambos grupos de
mujeres, vive en la Delegacion Gustavo A. Madero, trabaja como empleada doméstica y
tiene una situacion econdmica baja. Esta soltera. Vive su gesta namero dos, en 1990 se
embarazd por primera vez pero tuvo un aborto, desconoce las causas de éste, en aquel
entonces ella estaba casada; sin embargo, debido a la pérdida de su bebé ella se divorcio.
Desde ese afio hasta la fecha ha tenido algunas parejas y no habia conseguido

embarazarse nuevamente, ella se hizo a la idea que a partir del aborto habia quedado
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estéril y perdio todas las esperanzas de convertirse en madre, hasta que en 2012 la
sorprendiod la noticia que a “su edad” (para ella es un milagro) se haya podido embarazar.
El padre de su bebé es un hombre casado con el cual tuvo una relacion corta, vy al

enterarse del embarazo la abandono.

Ella se encuentra muy emocionada y agradecida con Dios por la oportunidad que le dio
para convertirse en madre, argumenta que esta consciente de los riesgos que podria tener
su embarazo debido a su edad avanzada, sin embargo, esta dispuesta a correrlos y

disfrutar esta experiencia.

Consuelo vive con sus padres quienes son ancianos Y reciben apoyo econémico de parte
de sus hermanos quienes estan casados, actualmente ella tuvo que dejar su trabajo pues le
implicaba hacer cosas muy pesadas y eso ponia en peligro su embarazo, asi que decidio
en la medida de lo posible guardar reposo e ir viviendo de algunos ahorros y del apoyo

de sus hermanos.

Una conocida le recomendo acudir al INPer para llevar su cuidado prenatal, pues seria
casi seguro que la recibieran por su edad. El trayecto que hace hasta el Instituto es de
2:30 hrs y siempre viaja en metro, comenta que le da mucho miedo transportarse en
horas pico porque siempre se tiene que estar cuidando de los golpes, la gente no respeta
los lugares reservados para las embarazadas; refiere que a veces se siente discriminada
porque como ya se ve “vieja” las personas no creen que esta embarazada y no le ceden

el lugar.

% Jazmin

“Por ahi del cuarto mes empecé a tener dolorcitos y piquetitos por
dentro y pues ya el doctor me dijo que estaba teniendo como
contracciones ¢no? Y este, por una infeccién vaginal, entonces si me
asusto porgue dije jNooo, mi bebé!”
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Jazmin tiene 25 afios, ella tiene una licenciatura trunca en Ciencias de la Comunicacion,
radica en la Delegacion Magdalena Contreras. Vive en union libre con su pareja quien
también estudi6 Ciencias de la Comunicacion y ejerce la carrera en una empresa del

ramo, ambos viven en la casa de la familia de Jazmin. Es catélica.

La noticia del embarazo les lleg6 de sorpresa, no lo esperaban, sin embargo decidieron
continuar con el embarazo y esperan a su bebé con mucha alegria; al principio Jazmin
sintié que con el embarazo estaba decepcionando a su familia, quienes hicieron todo el
esfuerzo por darle una carrera y -a consideracion de ella- no supo aprovechar tal

esfuerzo.

A ella le gusta leer, informarse del embarazo y los cambios que ird experimentando mes
con mes, resuelve sus dudas en libros o en internet, le pregunta a su mama “que es la
experta”, sigue consejos que le dan, en cuanto a alimentacion y cuidados, esto le permite

estar atenta ante algin signo de alarma.

Con respecto a los servicios de salud a los que acude, menciona contar con las
posibilidades econémicas para asistir también con un médico particular para el cuidado
prenatal, de hecho, su médico particular fue quien le recomendo acudir al INPer por su
problema de Hipertension; a ella le da mucha confianza el Instituto, pues sabe que ellos
estdn mas capacitados para las complicaciones, tiene miedo pues “es primeriza” y no

sabe qué es lo que le espera en los meses proximos del embarazo y a la hora del parto.

En cuanto al medio de transporte que ella utiliza para llegar al Instituto es taxi o carro
particular y se hace aproximadamente una hora de trayecto, no acostumbra a venirse en

camidn pues considera que estaria mas expuesta a riesgos como caerse 0 recibir un

golpe.

« Eloisa

“Yo digo que el mio es de alto riesgo que porque son dos
(embarazo gemelar) pero yo no lo considero de alto riesgo
porque bueno hay otras personas que si les mandan el reposo
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absoluto que estar en cama o que tienen cuidar hasta cuando
estornudan porque pueden tirar el producto o hasta de ir al
bafio, de pararte, si caminas, y no sé qué... pues yo creo que no,
a comparacion de eso pues no, mi embarazo no fue de alto riego
hasta ahorita”

Eloisa tiene 24 afios, es originaria del estado de Tlaxcala, pero desde los 18 afios radica
en la Ciudad de México en la Delegacion Venustiano Carranza. Ella labora como
empleada doméstica, estd embarazada por primera vez y cuenta con un embarazo
gemelar; su estado civil es soltera, no recibe apoyo econémico ni moral por parte del
padre de sus hijas. Ella vive con la familia de su tia.

Hasta el momento, no ha dejado de trabajar pues su situacion economica la considera
baja y ella esta dispuesta a seguir con sus labores hasta que su embarazo lo permita, trata
de no hacer cosas pesadas y comer sanamente. Su patrona y las hijas de ella le apoyan y
estan contentas por el embarazo de Eloisa, asi como su familia en Tlaxcala, su madre y

demas hermanos quienes han planeado venir a apoyarla en el cuidado de las nifias.

Ella no planed el embarazo; sin embargo, tampoco quiso interrumpirlo a pesar de la
negativa de apoyo por parte de su pareja con la que mantenia una relacién de noviazgo
de tres afos. Acude al Instituto Nacional de Perinatologia recomendada por un médico de
un centro de salud cercano a su casa debido al embarazo gemelar y por la situacion
econdmica adversa. Se muestra triste porque los doctores le dijeron que una de sus bebés
no esté creciendo, tiene mucho miedo que pueda morir su bebe, ninguno de los médicos

le ha explicado la gravedad del asunto.

% Amalia
“Ya mi cuerpo esta cansado también, entonces ya no,
si asi hace quince afios cuando de mi Gltima nifia que
tiene 14 afios ya yo igual me sentia cansadita
embarazada y ahora imaginese ahora es peor, ahora
es peor, pues ya estoy mas grande umju”.
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Amalia es una mujer de 42 afios de edad, radica en el Municipio de Ixtapaluca Estado de
México cursa un embarazo gemelar en esta su gesta nimero ocho, ella estuvo casada con
el padre de sus siete hijos mayores se divorcié y actualmente vive en unién libre con una
persona con quien tiene una relacion desde hace 4 afios, él es ayudante en una
alquiladora de sillas y mesas, refiere que ninguno de sus embarazos fue planeado, todos
le llegaron de sorpresa y los acepté con mucho carifio; comenta que “ella nacié para ser
madre” debido a que con facilidad se embarazaba y nunca tuvo dificultades a la hora del
parto ni en los dias posteriores a éste.

Este Gltimo embarazo fue el Unico que planed junto con su nueva pareja, pues €l no ha
tenido hijos -refiere que él nunca la presiond para que le diera un hijo- ella se sentia con
“el compromiso” de darle uno pues lo veia triste y deprimido por no ser padre, y le

propuso que si él queria ella se animaba a embarazarse nuevamente.

Tuvieron complicaciones para lograr este embarazo, ya que a ella le tuvieron que realizar
una recanalizacion de las trompas y a él le descubrieron una deficiencia en los
espermatozoides que podria culminar en el riesgo de tener un hijo con alguna
malformacidn, también influyé mucho la edad de Amalia pues ya sus 6vulos no eran “tan
fuertes” como lo expreso ella, asi que sin importar las limitaciones econdmicas que viven
decidieron ir en busca de una opcion para lograr el embarazo, consiguieron dinero e
hicieron una fertilizacion in vitro, la primera prueba hecha con dvulos de ella y
espermatozoides donados (debido a la deficiencia antes mencionada) fracaso, asi pues se
sometieron a un segundo intento con évulos y espermatozoides donados y fue entonces
cuando se dio el embarazo gemelar; ambos estan contentos con la noticia, ya saben que
seran mujeres sus bebés; a Amalia le hubiera gustado que fueran un nifio y una nifia pues

queria brindarle a su pareja la experiencia de la crianza de un bebé de cada sexo.

Después de logrado el embarazo, Amalia tardé para buscar un lugar donde llevar un
control prenatal, pues como nunca ha tenido complicaciones en sus embarazos lo
considerd innecesario; no obstante llegd a Perinatologia aconsejada por un médico
particular con que ocasionalmente iba a revisarse ya que su caso como mujer multipara,
con edad materna avanzada y con embarazo gemelar era muy riesgoso, y ademas su
condicién socioecondmica no le daba la posibilidad de pagar una institucion privada.
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El trayecto que hace desde su casa hasta el Instituto es de 3 horas aproximadamente y

siempre utiliza el transporte publico, transbordando tres veces.

Considera que para las mujeres es muy importante tener hijos para no sentirse solas, y si

los hombres quieren tener hijos hay que permitirlo.

Para cerrar este capitulo, pudimos dar cuenta que tanto las mujeres de Cuetzalan como
las mujeres que viven en la Ciudad de México experimentan su embarazo en condiciones
socioculturales de riesgo, ello a partir de los contextos donde se desenvuelven, la
situacién en que surge el embarazo, el acceso a servicios de salud, su nivel econémico y

sus historias particulares de vida.

De esta manera, se destaca la necesidad de trascender la conceptualizacion meédica del
embarazo de riesgo, que no deja de ser importante, pero que a partir de un acercamiento
mas cercano con los actores que viven el problema de estudio (mujeres embarazadas) se
evidencia la necesidad de mirar aquellos determinantes de carécter sociocultural que

permean en gran medida las condiciones en las que se lleva a cabo la gestacion.
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v" PERCEPCION DEL RIESGO DURANTE EL EMBARAZO: EXPERIENCIA
DE LAS MUJERES

“Cada mujer y cada hombre sintetizan y concretan en la experiencia de sus
propias vidas, el proceso sociocultural e histérico que los hace ser
precisamente ese hombre y esa mujer: sujetos de su propia sociedad portadores
de su cultura, cobijados por las tradiciones religiosas de su grupo familiar,
ubicados en la nacion y en la clase que han nacido, envueltos en procesos
historicos de los momentos y de los lugares en que su vida se desarrolla”
(Cazés, 1994:336, citado por Rodriguez, 2010)

El propdsito de este capitulo es presentar las narrativas de las mujeres entrevistadas
respecto a su percepcion acerca de los riesgos durante el embarazo que cada una ha
construido; estos discursos han sido elaborados -principalmente- a partir de sus
experiencias respecto a: condiciones biologicas (padecimientos previos, diagnostico) y a
condiciones socioculturales (relacionadas al contexto donde residen), incluyendo la
relacion con los servicios de salud, complicaciones en el embarazo actual, experiencias
en embarazos previos, situaciones que identifican a partir de la experiencia de otras
mujeres que residen en su mismo contexto, todo ello se presenta en los dos primeros

apartados de este capitulo.

.1 Percepcion del riesgo durante el embarazo: aspectos biolégicos

Es importante destacar que muchos de los argumentos que las mujeres han interiorizado
para explicar los riesgos durante el embarazo vienen dados por el contacto con los
médicos; ellas han afianzado conocimientos a partir de la orientacién que se les ha
brindado acerca de los signos de urgencia obstétrica y de las condiciones que pueden
complicar un embarazo, asimismo, retoman lo que saben de las experiencias de otras

mujeres de sus localidades y/o de su familia.

De acuerdo a las percepciones que las mujeres refirieron respecto a lo que podria

complicar el embarazo, se describiran en primer lugar las que tienen que ver con las
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condiciones de naturaleza biolégica, que hacen referencia a esas que atraviesan

concretamente al cuerpo de la mujer.

v La edad

Las mujeres toman en cuenta la edad en la que se presenta el embarazo, pues consideran
que generalmente en los extremos del periodo reproductivo de la mujer (en la
adolescencia o después de los 35 afios de edad) puede haber mayores riesgos tanto para
la madre como para el hijo, coincidiendo con el discurso médico estipulado como lo

refiere Conde (2001) en el primer capitulo de este trabajo.

Por una parte, comentan las embarazadas, durante la adolescencia o cuando se es muy
chamaca o joven el cuerpo no se encuentra completamente desarrollado y preparado para
gestar un bebé y esta condicion puede poner en peligro la vida de madre; por otra,
consideran que cuando una mujer ya se encuentra en edad avanzada (mayor de 35 afios)
también resulta peligroso la presencia del embarazo, pues este se vivira en un cuerpo

cansado, con mayores probabilidades que se encuentre enfermo.

“Riesgo es cuando uno se embaraza ahora si que a edad temprana (...)
porque si eres menos de los quince, menos de los veinte dicen que uno
todavia no se desarrolla bien para ser mama...” (Casilda, 21 afos,
Cuetzalan)

“Empecé a ir al centro de salud y de ahi fue cuando me mandaron para acé
porque como tenia 40 afios que era de alto riesgo y ya me dijeron ‘la vamos
a mandar alla a Peri porque alld hay mas -0 sea- mas atencién, los
especialistas que te pueden ver y puedes salir bien porque ya para la edad

es mucho riesgo” (Irma, 40 afios, Ciudad de México)
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Lo anterior nos muestra cOmo es que existe una apropiacion por parte de las mujeres del
discurso medico en el que la edad es uno de los primeros aspectos que se consideran para
pronosticar complicaciones durante la gestacion.

Entre las consecuencias que las mujeres nombran principalmente al presentarse el
embarazo en estas condiciones de edad son: para las embarazadas jévenes; cansancio y
dolor durante la gestacion, partos prematuros, desnutricion, Eustolia lo menciona de esta
manera:

“A veces dicen que no estamos bien preparadas para ser madres, puede ser
que se siente... pues que nos duela la cintura, o el estbmago a veces...”
(Eustolia, 18 afios, Cuetzalan)

En el caso de las mujeres con edad materna avanzada, comentan que al embarazarse
después de los 40 afios, podrian tener consecuencias fatales como la muerte, pues su
cuerpo ya no es tan resistente como cuando se es joven y muchas veces se tienen

enfermedades que llegan a complicarse durante el embarazo.

“Estoy casi casi pegandole al toston (edad), este embarazo no es como el
primero que tuve [...] ahora si me siento mds cansada, pero muy feliz, Dios
no me ha dejado, ya estoy grande y sé que es peligroso y que todo puede

pasar” (Consuelo, 45 afios, Ciudad de México).

“Si pues por la edad pero pues no sé que pasé 0 sea no se Si Se me va a
parar el corazon, me vaya a morir o no sé la verdad no sé...” (Amalia, 42
afios, Ciudad de México).

De ambos grupos de informantes, todas hicieron al menos una referencia en cuanto a la

edad, aludiendo que esta es un aspecto importante para tener las condiciones optimas y

saludables del cuerpo para la gestacion.

v" Numero de ocasiones en las que ha estado embarazada la mujer
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Continuando con los aspectos bioldgicos, se retoma también los relacionados con el
namero de veces que la mujer se ha embarazado, es decir, se pone atencién si es que la
mujer es primeriza o si ya ha tenido varios hijos, asimismo se toma en cuenta el
espaciamiento entre cada embarazo y si es que tuvieron complicaciones en embarazos

previos.

Las mujeres refieren que las primerizas -independientemente de su edad- [en el grupo de
embarazadas de Cuetzalan las primerizas son generalmente mujeres jévenes-adolescentes
y en el grupo de mujeres embarazadas de la Ciudad de México son mujeres mayores de
35 afos], no cuentan con la experiencia suficiente para cuidarse durante el embarazo
(desconocimiento de actividades que hay que modificar, eliminar e incluir en la vida
cotidiana, por ejemplo: guardar reposo, no cargar cosas pesadas, alimentarse sanamente),
del mismo modo para soportar el momento del parto (las expone a una situacion de

miedo y nerviosismo ante el desconocimiento de la experiencia de parir).

“Para mi es una experiencia diferente, nueva... no sé me da miedo no saber
qué hacer, si lo que hago le pueda hacer dafio a mi bebe, si va a nacer bien,
si yo voy a estar bien[...] a la mejor por un rato va a ser asi como muy
doloroso y preocupante con nervios, pero yo siento que ya cuando lo tenga
en mis brazos va a ser hermoso, pero si por el momento va a ser con mucho

miedo ” (Karina, 17 afios, Cuetzalan)

Por otra parte, aluden que las mujeres que han tenido méas de tres gestas tienen un cuerpo
cansado, sin fuerza y con poca tolerancia a una emergencia; también se considera en este
punto el espaciamiento entre embarazos, cuando las mujeres tienen hijos en muy corto
tiempo (1 afio) significa un desgaste importante para el cuerpo de la mujer, al igual que
tener un espacio considerable entre embarazos, (tardar mas de 10 afios para volverse a
embarazar), estos aspectos —como lo mencionan las mujeres- representan un riesgo para
que la mujer presente algun tipo de complicacién durante el embarazo y parto, asimismo

también puede tener consecuencias para la salud del bebé.

“¢Como cuanto tiempo pasd?
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Un afio, lo tuve un afio, si porque nacidé mi nifia y enseguida siguié la otra,
fueron 4 afios para que tuviera la otra nifia. He tenido sangrados y dicen
que por eso se adelantaron” (Inés, 25 aiios, Cuetzalan)

“Tengo 7 hijos (...) mi hija la mas pequeria ya va a cumplirl5 arnos, nunca
tuve complicaciones, ahora mi embarazo es de riesgo (...) por la edad pero

pues no se qué pasé” (Amalia, 42 afios, Ciudad de México)

Tras lo anterior, se puede observar que el nimero de hijos y su espaciamiento dan pauta
al surgimiento de complicaciones, seglin la experiencia de las mujeres. Esto ha sido
documentado por la medicina pues siguiendo a Dominguez (2005), el espaciamiento
6ptimo entre embarazos es de dos a cuatro afios, y con ello se logra evitar complicaciones
tanto maternas, como aquellas que comprometen en gran medida la vida del bebé. Las
mujeres reconocen que pueden estar propensas a tener complicaciones; sin embargo,
algunas de ellas siguen estando dispuestas a recibir los embarazos que les toque vivir;
considerando que algunas mencionaron haber recibido informacion sobre métodos
anticonceptivos, existen motivos de otro orden que las lleva a decidir la continuacion de

sus embarazos, ello se explicara mas adelante.

v' Estado nutricional de las embarazadas

Otro aspecto percibido por las mujeres como riesgo durante el embarazo se identifica el
mal estado nutricio de la embarazada. Las mujeres de Cuetzalan hacen referencia a que
la mayoria de las mujeres tienen problematicas de desnutricion y anemia derivadas de su
condicién econdmica, pues la mayoria cuenta con bajos ingresos y en ocasiones se privan
de los alimentos o de una alimentacion adecuada para cubrir otras necesidades por
ejemplo, gastos de la escuela de hijos mayores, transporte; por otra parte, algunas
mujeres mencionaron que en sus localidades no hay lugares para comprar comida
refiriendo una dificultad de acceso a los alimentos; finalmente la problematica en el
estado nutricio de las embarazadas también esta dada por el hecho tener familias grandes,
las porciones se reducen y se da preferencia al marido, quien es el que trabaja y aporta el

ingreso familiar y a los hijos.

89



Eustolia (18 afios) tiene problemas de anemia y desnutricion debido a su situacion
econdmica y sobrecarga de trabajo [Nota de Campo: informacion proporcionada por
enfermera que la atiende en el Centro de Salud de Tepetita]

Inés (de 25 afios) tiene problemética de desnutricion, debido a su situacion econémica,
ya que su familia es grande (4 hijas, su pareja y ella) y las porciones de comida se
reducen, asi también la sobrecarga de trabajo juega un papel importante en esta
problematica de nutricion. [Nota de campo: informacion proporcionada por enfermera

que la atiende en el Centro de Salud de Tepetita]

Con respecto a Cecilia (32 afios), sin ser un caso muy distinto a los dos ejemplos
anteriores, tiene problemas de bajo peso y anemia, igualmente dadas debido a su

situacion econdmica baja y la reduccion de porciones al tener una familia grande.

Y Karina (17 afos), refiere que debido a su trabajo a veces no se alimenta
adecuadamente ni oportunamente, y aunque no sabe exactamente cual es su condicion
con respecto a su alimentacion durante el embarazo, ella considera que el hecho de no
comer bien y a sus horas esta influyendo en que se sienta delgada y preocupada porque
nadie le ha recetado vitaminas ni acido folico para mejorar sus condiciones, asimismo, su
baja econdmica y no contar con Seguro Popular la ha limitado para conseguir dichos

suplementos [Nota de campo: entrevista con Karina, 17 afios, Cuetzalan]

Por otra parte, las mujeres de la Ciudad de Mexico identifican que muchas mujeres
inician el embarazo en condiciones de sobrepeso y obesidad (Irma, Julia y Amalia)
derivadas de su estilo de vida y sus condiciones laborales que les implica una vida

sedentaria.

Irma (40 afios) menciona que siempre ha estado gordita y ello se debe en gran medida a
su trabajo, el cual la obliga a permanecer mucho tiempo sentada y sin actividad fisica; en
estas condiciones inicid su embarazo y por ello uno de sus diagnosticos de riesgo dados
por el INPer fue el de Obesidad.

“Desde que llegaba estaba sentada cosiendo [...] luego llegaba con dolor

de espalda...” (Irma, 40 afios, Ciudad de México)
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Julia (29 afios) al respecto menciond que siempre ha tenido problemas de obesidad,
comenta que una de las complicaciones que vivié en su primer embarazo derivadas de su
peso, fue que su bebé nacid pesando 3,800kg y ella desarrollé diabetes gestacional que
posteriormente se convirtio en diabetes mellitus, la cual le ha costado mucho esfuerzo
controlarla al grado que actualmente es insulinodependiente. Asi pues, su trabajo en si
mismo, es un riesgo para ella pues trabaja haciendo paletas y figuras de chocolate y es

muy antojadiza.

“J: Siempre he sido gordita, siempre, siempre; cuando me dio el azucar si
bajé muchisimo, tuve hasta 4-5 kilos de menos, cuando me dio la diabetes,
pero siempre he sido gordita.

¢Recuerda usted cuanto pesaba antes de embarazarse?

J: De esta ultima pesaba 80 kilos y ahorita ya peso 90

iO sea que ha subido 10 kilos en el embarazo!

J: Si, pero con mi hijo, me alivié pesando 120 kilos” (Julia, 29 afios, Ciudad

de México)

Y finalmente Amalia comenta que no ha hecho esfuerzos para tener una mejor
alimentacion durante el embarazo, se define como garnachera, refiere que no ha

cambiado su estilo de alimentarse puesto que en todos los estudios “sale bien ella y las

ninas”.

“Pues no, pues yo sé que no es adecuada (la alimentacion), porque lo ideal
es comer verdura, mas verduras, verduritas y todo eso para que las nenas y
yo y yo esté bien, ¢no?, pero pues dice el doctor que estan grandes (risas)

que estan bien, quién sabe...” (Amalia, 42 afios, Ciudad de México)

La alimentacion de la mujer durante el embarazo es uno de los aspectos que debe
cuidarse para la buena evolucion del embarazo y la prevencion de complicaciones tanto
en la mujer como en el bebé; asi pues, tras conocer las experiencias de las mujeres

respecto a este tema, damos cuenta que la situacion de vulnerabilidad social en la que
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viven, siguiendo a Salas y Torre (2006), nos muestran las desigualdades de acceso a una
alimentacion saludable derivadas de problematicas econémicas, y no s6lo durante el
embarazo, sino en general porque también debe considerarse la situacion nutricia en la
que se inicia el embarazo. Asimismo, hay que resaltar que los roles de género en el tema
de la alimentacion también vulneran a las mujeres en tanto que ellas como cuidadoras de
“los otros” (Lagarde, 2003 y Esteban, 2006) priorizan siempre la alimentacion de su
familia hijos y pareja, antes que la suya y de esta manera, se incrementan condiciones
desfavorables que pueden acarrear complicaciones durante la gestacién y en el

nacimiento del nuevo hijo.

v’ Padecimientos malestares y/o diagndsticos médicos durante el embarazo o previos a

éste.

Para finalizar la percepcion de aspectos bioldgicos que pueden acarrear riesgos en el
embarazo, las mujeres toman como referencia los padecimientos que ellas tenian antes
del embarazo (médicamente diagnosticados o no) o los que desarrollaron durante el

mismo, asi como los malestares considerados “propios” del periodo de gestacion.

En este sentido, los padecimientos médicamente diagnosticados para el grupo de mujeres
de Cuetzalan fueron: la desnutricién, la anemia y la presencia de hemorragias durante el
embarazo actual y en previos. En tanto que para las mujeres de la Cuidad de Meéxico,
fueron: la Diabetes Mellitus Tipo I, Hipertension Arterial, Obesidad, asi como, el

presentar un embarazo gemelar y antecedentes de aborto.

Los sintomas o malestares fisicos percibidos durante el embarazo tales como: vémitos,
mareos, hinchazon de pies, cansancio excesivo, infeccidon vaginal, infeccion en vias
urinarias, para ambos grupos de mujeres fueron sefial de que “algo no estaba bien” y que

de no ser tratados podrian complicar el embarazo.

De manera particular, cabe destacar que la mencion de enfermedades o padecimientos
fue mas frecuente con las mujeres de la Cd. de México y ello es precisamente, porque

estan insertas en la dindmica del servicio de salud institucional y que saberse con un
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diagndstico adverso es requisito para la admision en la Institucion donde se atienden. En
cuanto a las experiencias de las mujeres de Cuetzalan, -aunque ellas no se encuentran
diagnosticadas médicamente con embarazo de riesgo- se retoman aquellos aspectos
mencionados por ellas respecto a su salud, (padecimientos, malestares y complicaciones
en el embarazo actual y en anteriores) y los recabados de informacion del personal de
salud institucional con el que ellas llevan el cuidado prenatal (en general, se hace
referencia a malestares derivados del cansancio por sus actividades diarias, algunos

signos de urgencia obstétrica y complicaciones en embarazos previos).

“Una pérdida fue en el 2003, otro fue en el 2008 y el otro en el 2010 creo u
11, ese fue hace poquito /...] en el 2006 me dio un infarto cerebral
consecuencia de la diabetes y en 2008 me volvi a embarazar, por eso tengo
que cuidarme de este que ya vamos saliendo” (Julia, 29 afios, Ciudad de

México)

“Pues hay molestias, o luego dicen que esta al revés el nifio, me duele aqui
a veces (torso), tengo un dolor o no puedo dormir, dormir porque te duele”

(Angela, 24 afios, Cuetzalan)

Es importante rescatar que las informantes de la Ciudad de México, si muestran
preocupacion a partir del conocimiento de la gravedad de sus padecimientos y de los

consecuencias que podria traerle (a ellas o a sus hijo(a) s) la continuacion del embarazo.

Tres de las mujeres de este grupo tocaron el tema de la muerte, reflexionando acerca de
una trayectoria reproductiva adversa, en el caso de Julia de 29 afios quien sufrié un
infarto cerebral a causa de su diabetes en descontrol y que ha tenido tres pérdidas
gestacionales debido a ese padecimiento; también lo menciona Amalia de 42 afios, quien
vive su 8va. gesta y que es gemelar, expresa su incertidumbre ante lo que pudiera pasar
en el parto, aunque nunca tuvo complicaciones en sus otros embarazos, pues segun

menciona —ella naci6 para ser madre- considera que su cuerpo esta cansado y desgastado
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y que “todo puede pasar incluso que se le pare el corazén” y por Ultimo, Consuelo,
quien tiene 45 afios y esta embarazada por 2da vez (sufri6 un aborto espontaneo en su
ler. Embarazo) refiere que ella esta dispuesta a “arriesgarse” por tener un hijo, aunque

muera en el intento, dar a luz a un hijo y convertirse en madre sera su gran satisfaccion.

“Uno puede pensar asi, el decir jy si se me muero? ;Y si no puedo ser
mama porque no sirvo para eso? [...] hay que hacer las cosas y no
pensarlas nada méas jhacerlas!, arriesgar la vida para sentir en realidad
qué es ser madre” (Consuelo, 45 afios, Ciudad de México)

Durante el embarazo, este grupo de informantes procura seguir las indicaciones del
médico para evitar complicaciones (reposo absoluto, pocos esfuerzos y buena
alimentacion); sin embargo, hay mujeres que por razones economicas (las que son madres

solteras) les resulta complicado seguir dichas indicaciones.

“Pues si uno estda embarazada asi tiene uno que hacer sus cosas, aunque
uno esté embarazada va por lefia, cuando esta uno cerca del parto pues ya

no, pero 3 meses 4 meses 5 meses si todavia trabaja uno...
¢ Todavia hacen tortillas las que estan embarazadas?
I: Si, hasta el ultimo dia del parto, todavia...” (Cecilia, 32 afios, Cuetzalan)

De este grupo, s6lo una mujer cuenta con los recursos econémicos para cuidarse, incluso,
se da el tiempo para buscar informacion y leer sobre cuidados durante esta etapa,
asimismo, tiene oportunidad de acudir a un médico privado en caso de una emergencia, a

diferencia de las demas que su Unica opcion es el INPer.

“Estoy tratando de leer mas de cosas de bebés porque pues no sé, como
madre primeriza apenas empezando pues quiero estar como que lo mas
informada posible pues no, tener mas idea de lo que me enfrento. Me gusta
salir a caminar porque sé que es importante hacer ejercicio... ” (Jazmin, 25

afios, Ciudad de México)
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Para las mujeres de ambos contextos, el re-conocimiento de sus padecimientos y/o
complicaciones a lo largo de su trayectoria reproductiva no resulta suficiente para tomar
decisiones respecto a sus embarazos (tomando en cuenta que algunos son no planeados),
no se puede concluir que a las mujeres no les interesa su vida y su salud pues a pesar de
tener experiencias de complicaciones en embarazos previos (hemorragia obstétrica,
pérdidas gestacionales, entre otras ) o vivir su actual embarazo en condiciones adversas
de salud (anemia, desnutricion, adolescencia, diabetes, obesidad, etcétera) la exigencia
cultural de la maternidad, las obliga a afrontar los embarazos que se les presenten sin
importar los riesgos, como lo menciona Lagarde (2003) la reproduccion se marca como
un destino femenino, en el que aun en condiciones adversas se debe cumplir ese mandato
y asi, la mujer se sentirad realizada como tal, coincidiendo con el estudio de Gonzalez
(2008) donde destacO que las mujeres con embarazo de riesgo viven este proceso como
un estado de logro y realizacion.

A pesar de que hay una evidente dificultad para seguir las recomendaciones médicas para
cuidar su embarazo debido al factor econdmico (para realizarse estudios, alimentarse
mejor, comprar suplementos) las mujeres se valen de algunas estrategias que les permite
cuidarse “en la medida de sus posibilidades” durante el evento reproductivo; por ejemplo,
muchas mujeres tanto de Cuetzalan como de la Ciudad de México mencionaron gque para
trasladarse a sus trabajos, a la escuela de sus hijos o para ir al centro de salud, optan por
caminar para ahorrarse el pasaje del transporte puablico que puede ayudarle a
complementar gastos para la comida; en algunas ocasiones, esto también les acarrea
dificultades pues se cansan mas o estan mas propensas a un accidente como caidas o

resbalones.

Las mujeres de Cuetzalan refieren que una mujer saludable, joven (pero no adolescente)
y alimentada adecuadamente, nunca tendra complicaciones si decide embarazarse, por el
contrario de una mujer mayor de 30 afios, quien independientemente de la paridad se
encuentra a una edad en la que el cuerpo “ya esta resentido” por el trabajo cotidiano, y
donde posiblemente comienzan a presentarse enfermedades como “el aziicar”-como lo
expresan ellas refiriéndose a la diabetes- tiene mas probabilidades de vivir una

experiencia que la ponga en peligro al igual que a su hijo, pueden presentar sangrados o

95



puede nacer su bebé antes de tiempo. Asimismo, las mujeres de la Ciudad de México,
comentan que las mujeres deberian embarazarse jovenes, pues el cuerpo se encontraria
en las mejores condiciones y seria menos cansada la gestacion y podrian disfrutar esta
etapa pues ya en edad avanzada —comentan 3 de las informantes- las mujeres viven
preocupadas por saber si podran terminar su embarazo sin dificultades, tienen que
cuidarse mucho, dejan de hacer su vida como cotidianamente lo hacen, las mandan a
tener reposo absoluto; también mencionan que las mujeres jovenes tienes mas

oportunidad de seguir embarazandose en caso de que tuvieran pérdidas (abortos).

“Si, es distinto, este (embarazo actual), luego que he sentido varios
sintomas que digo ‘ay por qué’ si yo de siete (embarazos previos) que tuve
no sentia nada de esto, pero también estamos hablando de la edad, son...mi
a nifia a mas chiquita ya casi va a cumplir 15 afios, luego la edad, debo
cuidarme mas...” (Amalia, 42 afios, Ciudad de México).

De esta manera, todas ellas muestran la importancia que otorgan a las condiciones en las
que se encuentra su cuerpo y la salud del mismo para la identificacion de posibles

situaciones que las pudiera poner en riesgo durante la gestacion o después de ésta.

.2 Aspectos socioculturales en la percepcién de riesgos durante el embarazo

Dentro de los discursos de las mujeres entrevistadas tanto del grupo de Cuetzalan como
del grupo de la Ciudad de México se encontraron algunos aspectos de orden sociocultural

que podrian representar peligros y/o complicaciones durante la gestacion.

v" Enfermedades culturales

Comenzaré con un aspecto que permite dar continuidad a lo abordado en el apartado
anterior, ello tiene que ver con “las enfermedades culturales o culturalmente

delimitadas”. “Se trata de enfermedades que son percibidas y vividas como tales por
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millones de personas, no solo entre los grupos indigenas sino en la propia poblacion
urbana y suburbana; se consideran culturalmente delimitados porque aunque las
denominaciones sobre estas enfermedades varian de acuerdo al grupo étnico, existen
elementos de identidad cultural comdn que ponen de manifiesto una cosmovision donde
los procesos de salud-enfermedad estan intimamente relacionados con otros aspectos de
la vida social ”(Arganis,2003:4). Toda sociedad posee una forma de entender la salud y la
enfermedad; en este sentido, los grupos sociales manejan una epidemiologia sociocultural
donde se integran elementos diversos, asi las enfermedades pueden ser clasificadas de
acuerdo a sus manifestaciones patoldgicas, sus causas o por el ambito de la demanda.
(Almaguer y cols., 2005 y Arganis, 2003). Con respecto a cada uno de los contextos
donde residen las mujeres que participaron en la investigacion, existen algunas de estos
padecimientos, malestares culturales y algunas que se identifican pueden aparecer o son
maés susceptibles de adquirirse durante el embarazo, principalmente son referidas en el
grupo de mujeres indigenas, aludiendo padecimientos que tienen que ver con alteraciones
de la fuerza vital (Tonalli, alma-espiritu), con la interaccion con la naturaleza y con seres
sobrenaturales; se mencionan males tales como: “el susto”, “mal de 0jo”, “mal aire”,

2 ¢

“mal de difunto” “malestares tras ver un eclipse de luna” “antojos no cumplidos”, “bebé
mal acomodado”; todos estos padecimientos requieren ser tratados por un especialista, -
en este caso con una partera o curandera- ya que de no ser tomados en cuenta, pueden
tener consecuencias desfavorables; principalmente se reflejan en cambios de habitos
repentinos en la mujeres, “dejan de comer, se sienten cansadas, nerviosas” y pueden
ocasionar partos prematuros, abortos o la resolucion del embarazo a través de una
cesarea, todo ello pone en riesgo la salud de la mujer y su hijo durante el embarazo, parto

y puerperio.

“Tenemos que ir a curarnos del susto por la criatura mas que nada, para
gue no tengamos problemas en el nacimiento, porgue dicen que si les afecta
y si no lo vemos pronto, luego tienen que hacer la cesarea, porque no puede

nacer” (Angela, 24 afios, Cuetzalan)
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“Si me asusté, asi como que no, como sabe me puse como sentimental,
como que trond muy fuerte muy fuerte y si me asusté, incluso yo creo que
las nenas se asustaron porque se me empezaron a mover bien fuerte y yo asi
como que me empecé a chillar... yo creo que eso si le pasa a afectar a las
nifias después no se, no sé que por que digan yo por mi preocupacion, mi
estrés, sobre todo mi estrés... ” (Amalia, 42 afios, Ciudad de México)

En los discursos fue muy comun encontrar referencias hacia la presencia de los signos de
urgencia obstétrica/durante el embarazo, pues éstos los han ido apropiando a partir de la
informacién recabada en la relacion con los servicios institucionales de salud a los que
acuden (Centros de Salud/INPer)

“De repente tenia como dolorcito en el vientre y me decian que es normal,
porque va creciendo y el Gtero se va estirando, pero ya después sentia los
piquees y ya no era un ratito sino lapsos prolongados y ya después lo que
me dijeron es que ya no estaba bien, si me preocupé porque dicen que en
los primeros meses es donde puede haber mayor riesgo de aborto ” (Jazmin,

25 afos, Ciudad de México).

De esta manera, podemos sefialar que tanto los aspectos biologicos, los culturales y los
sociales estan intimamente relacionados, y que en ellos se concentran significados,
creencias, saberes y practicas’® en torno al embarazo propias del contexto en el que cada

una de las mujeres viven.

B Los significados, son los sentidos que los sujetos le otorgan a una cosa o un evento especifico, proviene
de la experiencia y de juicios personales. Las creencias son los sentimientos de certeza sobre el significado
de algo, nos permite dar coherencia a nuestro modelo del mundo. (Defez y Martin, 2005) Los saberes,
tienen que ver con aquellas practicas, comportamientos, creencias que nosotros nos apropiamos y
aprendemos de las personas que nos rodea. Las prdcticas, aluden a las acciones que estan dotadas de
algun significado y que explican nuestro comportamiento ante algun evento (Torraza, 2000).
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Para rescatar las charlas con médicas tradicionales, parteras y personas de las localidades
de Cuetzalan con base a aspectos relacionados con los riesgos locales durante el
embarazo, es decir, aquellos males que desde su cosmovision pueden poner en peligro el
evento reproductivo, he agrupado en la Tabla 4, algunos saberes culturales de situaciones
particulares que pueden originar complicaciones durante la gestacion, repercusiones en la
salud tanto de la madre como del hijo, situaciones que también pueden desencadenar en
una Muerte Materna.

Una parte importante es que para estos males —en algunos casos- se hace referencia a la
situacién que origina este mal, cuales son las consecuencias inmediatas o lo que pudiese
indicar que se tiene el mal y sugerencia del qué hacer para contrarrestar los efectos de

esas situaciones que ponen en riesgo el embarazo.
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Tabla 4 Situaciones que pueden poner en riesgo a las mujeres durante el embarazo segtin el Personal de Salud Local en Cuetzalan,
Puebla.*, **

Origen

Consecuencias inmediatas

Sugerencia para su atencién

Enfermedades culturalmente delimitadas

Apatia general, falta de apetito

Curada de espanto, llamada o

Susto Caidas, impresiones fuertes, miedos. . .. .
Dejar de comer recogimiento del espiritu.
Enojos, Discusiones
Coraie Violencia por parte del esposo. Hombres buscan  Lapsos prolongados de tristeza. Tesito xikpaktil
) a otras mujeres para tener relaciones sexuales Dejar de comer (5 hojas de café, canela y azucar)]
durante embarazo de sus esposas
Mujeres que pasan de un ambiente caliente a un o .
. L ., . Bafarse con agua caliente, regresar el
Venteada ambiente frio sin precaucién, sucede Cansancio
. . calor al cuerpo.
regularmente cuando las mujeres echan tortillas
. e Cansancio, llorar Limpia con hierbas, ponerse listdn rojo y
Mal de ojo Cuando una persona te ve con envidia, rivalidad

Los ojos se ponen color rojo

alfileres en la ropa.

Mostrar la pancita

No tener discrecidn durante el embarazo y ser
vista por personas no agradables.

Mal de ojo para mujer o para el
bebé

Amarrar listdn rojo en la cintura, poner un
alfiler en la ropa a la altura de la cintura,
usar ropa para disimular el embarazo

Bebé atravesado

Actividades cotidianas que desacomodan al bebé
dentro del vientre.

Dolor en el vientre y molestias
para caminar.

Acudir con la partera para que por medio
de sobadas acomode al bebé. Acudir a la
clinica

Luna llena

Ver la luna llena, salir en noche de luna llena, no
cubrirse su vientre y quedar expuesta a la luna
llena.

Los bebés pueden nacer con
labio leporino.

Listdn rojo, alfiler en ropa de la mujer
embarazada.

Referencia a sintomas o malestares Directamente relacionados con el embarazo

Vomito
Fiebre

Actividades diarias
Alimentacion

Malestar general

Acudir a la clinica inmediatamente

Sangrado vaginal

Cargar cosas pesadas, realizar actividades que
requieren de mucha fuerza, tener relaciones
sexuales

Los bebés nacen moraditos

Ir a la clinica inmediatamente

Falta de movimiento

del bebé

Preocupacion de la mujer

No hay percepcién de
movimientos fetales

Acudir al médico
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Dolor general Rutina laboral pesada

Cansancio, apatia, tristeza

Reposo

Situaciones derivadas de la trayectoria reproductiva

Tener muchos hijos Los esposos quieren tener muchos hijos

Desgaste del cuerpo de la mujer
multipara.

Consejeria planificacién familiar

Mujeres que no saben como cuidarse de un
embarazo no planeado.
(Cuerpos no desarrollados y aptos para la
maternidad o cuerpos cansados)

Edad

Embarazos adolescentes y en
edad avanzada

Consejeria planificacién familiar

Acceso a servicios de salud Institucional

No se ponen No saben que deben solicitar las vacunas, no se
vacunas les oferta por parte del PSI.

Enfermarse continuamente

Busqueda de informacidn.
Oferta por parte del PSI

Actividades cotidianas de riesgo

Mala higiene Poca orientacién al respecto, tiempo, baja
personal economia

Infecciones que pueden
complicar el embarazo.

Orientacién

Familias numerosas, baja economia, poco acceso

a alimentos.
Mala Consumo de alimentos ricos en harinas y grasas
alimentacion saturadas. Uso de la manteca de cerdo y panela

para endulzar alimentos.

Desnutricion, Anemia

Sembrar verduras para consumo familiar.

De los hombres a las mujeres, culturalmente.
Violencia Asimismo en la relacion con la suegra.

Depresion, falta de apetito,
desnutricién.

Conocimiento de sus derechos.

Relaciones
Sexuales durante

Disponibilidad sexual de las mujeres aun durante
el embarazo

el embarazo.

Sangrados y/o alguna molestia

Evitarlas

* Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por el Personal de Salud (PS) Local en el Municipio de Cuetzalan, Puebla: Sra. Rita, Auxiliar de Salud de
Tacuapan, Reyeshogpan; Sra. Nora, Partera Tradicional de San Miguel Tzinacapan, Sra. Vicenta, Partera tradicional de la cabecera municipal; Sra. Rosa Médica Tradicional
de Santiago Yancuictlalpan; Sra. Oliva, Partera Tradicional Zuapilalco Santiago Yancuictlalpan y Sra. Carmela, Enfermera / Partera de Santiago Yancuictlapan.

** Agradecimientos a: Dra. Mayra Chavez, Pamela Chavarria, Lic. Mdnica Hernandez, Mtra. Irma Romero, Lic. Manuel Espindola, Moisés Garcia, Lic. Viviana Negrete, Lic.
Roberto Caro. Quienes colaboraron también en el proceso de recoleccién de esta informacion.
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v" Demanda sociocultural para embarazarse

Con respecto a la demanda sociocultural que ha recaido histéricamente en las mujeres en
cuanto a la reproduccion, se observa que ambos grupos de mujeres tanto las de Cuetzalan
como las de la Ciudad de México coinciden en la idea de que parir es su destino y no solo
se centra en el hecho bioldgico sino en la construccién social de la maternidad donde,
como menciona Lamas (2009), se adopta un rol de cuidadora del “otro”. De esta manera,
las mujeres incorporan esas normas culturales para la construccion de si mismas, es decir,
se valora el ser mujer a partir de que pueden dar vida, ademas de que realizan actividades
centradas en la crianza y cuidado de los hijos (Sanchez, 2009). Coincidiendo con el
argumento de Lagarde (2003) quien menciona a la maternidad como un conjunto de
hechos de la reproduccion social y cultural por medio de la cual las mujeres deben crear y
cuidar a “los otros” de manera permanente. En este sentido, la mujer deja de ser duefia de

su cuerpo y adopta el destino de la maternidad.

“Para mi tener un hijo es importantisimo, es una necesidad que sentimos
como mujeres, yo digo a la mejor esos zapatos los quiero no porque me
hagan falta sino porque jlos quiero! me gustan, pero una mujer que va a
tener un bebé no es porque le falte sino porque quiere sentir lo que es ser
madre y yo creo que las que no quieren aceptar a veces la maternidad es
porque les da miedo, no quieren sentir responsabilidades” (Consuelo, 45

afios, Ciudad de México)

“Ser mama es cuestion de, se podria decir, no sé como qué, cuidar algo muy
valioso que te compras, no sé por ejemplo algo de oro que tu sabes que te
costd muy caro y que te costo tanto para tenerlo obviamente lo tienes que
cuidar y lo mismo, para mi ser mama es asi como gue una responsabilidad y
mas que nada es echarle mas ganas, es un esfuerzo, todas las mujeres

deberiamos vivir la experiencia” (Karina, 17 afios, Cuetzalan)
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“Ser madres es una necesidad que sentimos como mujeres” (Consuelo, 45
afios, Ciudad de México)

Como vimos, las mujeres han interiorizado esa demanda hacia la reproduccion como un
estado de logros, a partir del cual se da sentido a su vida de ser mujer. Por otra parte, hay
que reconocer que pocas veces las personas se detienen a pensar en el momento mas
adecuado para que surja el embarazo, es decir, si la mujer tiene las condiciones fisicas y
emocionales para estar embarazada. Ello tiene como consecuencia embarazos no
deseados o no planeados, que precisamente son los que ponen en peligro la vida de la
mujer, pues se dan en momentos poco oportunos, por ejemplo en la adolescencia o en una
edad materna avanzada, o cuando las mujeres no tienen las condiciones de salud propias
para llevar a cabo una gestacion libre de riesgos, lo mismo sucede cuando las mujeres

tienen muchos hijos en un periodo muy corto.

La interiorizacion de estas ideas se ven reflejadas en las mujeres con las que se trabajo, al
menos siete de las doce participantes en esta investigacion refirieron no esperarse la
noticia del embarazo; asimismo, no sentirse fisicamente preparadas y/o saludables o en
condiciones para asumir esta vivencia; sin embargo, continuaron el embarazo pues “es el
destino de las mujeres”; en palabras de Amalia (40 afios, Ciudad de México) “Las

mujeres nacieron para ser madres”

Con 18 afios de edad se hace cargo de sus hermanos pequefios, tras la
muerte de su abuela quien era su unico soporte. Tiene que hacer trabajos
muy pesados en el campo en tiempos de cosecha de pimienta y café, come
poco y se siente cansada la mayor parte del tiempo. Se siente contenta con
el embarazo pero no se lo esperaba- [Nota de Campo Eustolia, 18 afios,
Cuetzalan].

Estaba terminando su carrera, habia encontrado un buen trabajo, tenia
planes de boda y “llego el embarazo”, por una parte su familia se
decepcionaria de ella porque no aprovecho el esfuerzo de sus padres por
darle una profesion, y por otra, iNo puedo abortar! (expresion de ella)
También decepcionaria a la familia. Acepta el embarazo y cuida su
hipertension para evitar cualquier imprevisto. [Nota de campo Jazmin, 25
afios, Ciudad de México)
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“No esperaba el embarazo, fue una sorpresa... se lo dije a él pero no 10
volvi a ver [ ...] ya me dijeron que son 2 nifias, me da miedo pero estoy feliz,
ya pensé en sus nombres [...] me haran cesarea, ya me dijo mi doctor que
cuando son asi (gemelar) tienen que operar a fuerza” (Eloisa, 24 afios,
Ciudad de México)

La maternidad como un rol de género obliga a las mujeres a ser madres sin importar el
momento en que surge el embarazo; en este sentido, resulta indispensable, retomando a
Graciela Hierro (1985), que las mujeres recuperen el poder de decisidn sobre su propio

cuerpo y que la maternidad se viva como un proyecto y no como una funcion natural.

v’ Aspectos religiosos en la continuacion del embarazo

La maternidad, forma parte de un sistema de creencias que vulneran a la mujer y la
reducen a su capacidad reproductiva, en este
sentido, la religion al ser una institucion que
controla las acciones de sus adeptos, reafirma
también la valoracion de la maternidad y
criminaliza a las mujeres que no desean ser

madres 0 que piensan en un aborto.

La religion Catolica, que es la que profesan la
mayoria de nuestras informantes (diez),
expone un discurso muy claro acerca de la

reproduccion en cuanto que la mujer debe

parir todos los hijos que Dios le mande, o~ )
; i llustracion 4 Virgen Madre, atuendo tipico de Cuetzalan
de no ser asi, estara en pecado. Dos de

las mujeres entrevistadas que profesan religion diferente, cristiana y evangélica,

refirieron ese mismo argumento para justificar sus embarazos. Santo Tomas de Aquino
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expresd: "Yo no veo la utilidad que puede tener la mujer para el hombre, con excepcion

de la funcion de parir a los hijos™" (Colussi, 2013).

Muchas de las mujeres justifican el embarazo a partir de su religion, en lo que “Dios
dispone” como destino de la mujer y la idea del pecado si se renuncia al mandato divino
de ser madre. La mayoria de las mujeres que participaron en esta investigacion tras sus
creencias religiosas- se han apropiado de la idea con respecto a la reproduccion de nunca
negarse a ser madre, aceptar con amor sus embarazos, cuidarse durante la gestacion,
incluso algunas justifican la nula utilizaciéon de los métodos anticonceptivos por

cuestiones religiosas.

“Bueno en mi caso pues abortar o no embarazarse es pecado, Si y pues con
que los nifios traen alegria y €so, y si yo para mi opinion es bueno ” (Cecilia,

32 afios, Cuetzalan)

La sefiora Inés (25 afios, Cuetzalan) menciona que las mujeres deben seguir
el ejemplo de la Virgen Maria quien se sacrifico para tener a su hijo, y de
esta manera, todas las mujeres deben sacrificarse en ser madres,

continuando con los deseos de Dios. [Nota de Campo]

Tras lo anterior, se observa que los embarazos también han resultado de la presion
ejercida desde instituciones como la religion, las cuales ejercen una influencia muy
importante que coloca a las mujeres en riesgo, en cuanto viven con miedo si en algan

momento se llegara a pensar en un aborto o se tuviera uno espontaneo.

v Presion para embarazarse por parte de la pareja

Algunas de las mujeres entrevistadas mencionaron como uno de los motivos que las
llevé a embarazarse fue porque su pareja asi lo dispuso. En este sentido, podemos dar
cuenta que efectivamente existe una presién sociocultural para la maternidad y que esta
viene dada en varias dimensiones; primeramente por el contexto social en el que se vive;
asimismo, a través de instituciones como la religién que ya se menciond en el apartado

anterior y también viene dada por actores especificos, en este caso la pareja. El cuerpo de
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la mujer ha sido dominado por el contexto sociocultural y la pareja, en el tema de la
reproduccion, toma un papel importante, Como menciona Ruiz (2010) los individuos —en
este caso las mujeres- quedan expuestas a ser reguladas y a ejercer sobre ellas control
que las obligue a comportarse segiin normas ya establecidas, en este caso, a ser madres.
De esta manera se vulnera el cuerpo de la mujer y se justifica la persistencia a la

reproduccion.

Para los casos de Cuetzalan, las mujeres narran que hay una necesidad por parte de sus
parejas por tener hijos, pues es el destino y base de cualquier matrimonio; y para el caso
de las mujeres de la Ciudad de México, también se da esta presion por parte de las
parejas -en dos casos, justo en las mujeres que tienen mas de 2 hijos-, teniendo la
particularidad de haber vivido en sus anteriores embarazos situaciones que pusieron en

riesgo su vida, deciden continuar sus embarazos.

-Ha tenido 4 pérdidas, y en condiciones bastante complicadas, asociadas a
su Diabetes en descontrol; sin embargo, busca el bebé por no perder a su
pareja, pues él ya no viven juntos, €l es alcohdlico tras la pena de no poder

tener otro hijo- [Nota de Campo Julia, 29 afios, Ciudad de México]

Otra de las justificaciones que surgen para tomar la decision de continuar el embarazo
tiene que ver con la preferencia de la pareja en el sexo del bebé (se busca que se tenga
por lo menos una mujer y un varon) y si no se consigue, se presionara a la mujer a que se
embarace tantas veces sea necesario hasta cumplir “la ilusion de la pareja”; asimismo,
también interiorizan la idea de que tener hijos ayuda a garantizar que haya un

acompafiamiento, ademas de que seran quien los cuide (al matrimonio) en la vejez.

“Bueno, a mi me gustaria que fuera nifia, pero si Dios no quiere ¢ya que le
hago?, ya no lo puedo formar como nifia. Quiero nifia porque como te digo,
se me murié una y me quedan 4 hombres y ellos y mi esposo quieren nifia”

(Cecilia, 32 afios, Cuetzalan).

“Pues también se siente alegria de tener hijos, porque como dice mi esposo
p cuando uno esta enfermo y uno no tiene hijos pues también piensa ¢quién

nos va a ver?” (Angela, 24 afios, Cuetzalan)
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“Pues yo hubiera querido, pues como nada més tengo 2 nifios yo hubiera
querido que fueran un nifio y una nifia ¢no?, pues un nifio, aparte es porque
para que yo tuviera otro nifio aparte de los que yo tengo y por él (su nueva
pareja quien nunca ha sido padre), para que tuviera esa experiencia de
nifo y nifia ¢no?, pero bueno fueron dos nifias y digo, no importa porque
las nifias son més carifiosas que los nifios, los nifios se casan, y ya se van y
se olvidan de la mam4, bueno claro algunos pero casi la mayoria y ya las
nifias siempre estan ahi contigo siempre estan ahi con la mama y con el
papé, siempre estan ahi, es raro la que se va” (Amalia, 42 afios, Ciudad de
México)

A manera de sintesis, en la Tabla No. 5 se presentan los casos de cuatro mujeres que
refirieron situaciones de presion social para embarazarse y la justificacion que se da a

ésta.

Tabla 5 Presion Social: Exigencia por parte de las parejas a la multiparidad

Mujer Ne, 8 ATEEEIES Presion social de la pareja
] embarazos  Obstétricos de Riesgo pare]
Inés, 25 afios 5 Antecedente de “Sacrificarse como la virgen
Cuetzalan Hemorragia Obstétrica Maria”, Basqueda del hijo varén
Aceptar con alegria los hijos que
Cecilia, 32 afos Bajo peso durante el D.'.OS ma}(lda, Bus_car rerpplazo ala
6 hija recién fallecida. Busqueda de
Cuetzalan embarazo . .
hija mujer.
Su esposo se volvio alcohdlico
Julia, 29 afios Antecedente de perdidas tras las pérdidas gestacionales
Ciudad de 5 gestacionales recurrentes,  recurrentes. El anhela otro hijo y
México DM tipo Il y Obesidad  ella quiere que su pareja esté bien.
Darle un hijo a su actual pareja, ya
que él nunca ha sido padre. Se
. ~ sometio6 a fertilizacion in vitro,
Amalia, 42 afios , .
Ciudad de 8 E_mbara_lzo C_Eem_elar_ por con 6vulos y espermat_ozmdes
Meéxico inseminacion in vitro donados, gasto econémico fuerte
con respecto a su nivel
econdmico.

Elaboracion propia a partir de los datos recabados en el trabajo de campo
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v Presion del embarazo por parte de familia y amigos

La presion del embarazo por parte de familia y amigos: se da por las siguientes
condiciones o circunstancias: para el caso de las mujeres de la Ciudad de México, la
exigencia hacia la maternidad se da en mujeres adultas que nunca han sido madres;
aquellas mujeres que tienen 40 afios 0 mas y que son catalogadas como “solteronas”. La
familia y amigos ejercen presion para que ellas tengan “al menos” un hijo, argumentan
que “hay que buscar un motivo para vivir, una compafiia para el futuro y un cuidador

para la vejez”.

“Uno de mis hermanos me decia, ‘te vamos a rifar, y que quien sabe qué, o

ya ten un hijo’ me decian” (Irma, 40 afios, Ciudad de México)

Son principalmente las mujeres casadas y las mujeres mayores de 35 afios que aun se
encuentran en edad reproductiva y que no han tenido hijos a quienes esta demanda
sociocultural hacia la maternidad recae en mayor medida. Para tres de ellas la eleccion de
ser madres solteras, buscar la maternidad sin importar los medios antes de ser juzgada

por “los otros” como “solteronas” o “quedadas” fue una constante, tal es el caso de:

Consuelo de 45 afios: quien no se esperaba quedar embarazada a su edad y
aunque el padre de su bebé la dejara al enterarse la noticia del embarazo
ella decidio continuarlo, pues Diosito le habia mandado un compafiero
para toda la vida. Muchas veces se ha sentido criticada pues pareciera que
a su edad ya no deberia estar permitido tener hijos; pero ella vive su
embarazo con mucha dignidad y orgullo y piensa que pase lo que pase
(refiriéendose a que pueda morir o su bebé pueda nacer con Sindrome de
Down) ella va sentirse feliz de haber vivido la experiencia. [Nota de

Campo, Ciudad de México]

Irma de 40 afios: tras la presion recibida por parte de hermanos y amigos a

)

que tuviera un hijo porque sino “la rifarian” ella penso que era buena
opcién cambiar de opinidn con respecto a sus aspiraciones, mucho tiempo
su mayor anhelo fue comprarse un carro y ser independiente; pero después

pensd que un hijo le traeria mayores satisfacciones a ella y a su familia,
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razon por la cual, ella solicita a su pareja que no se cuiden para lograr el
embarazo, Irma al poco tiempo se embarazo y su pareja la abandon6. Hoy
en dia comenta que no le importa que el papa de su bebé no esté con ellos,
ahora ella tiene un motivo para vivir. [Nota de Campo: Ciudad de México]

llustracion 5 Mujeres Indigenas de Cuetzalan

Por otro lado, tenemos el caso de las mujeres de Cuetzalan, aunque del grupo de mujeres
que se entrevistd no mencionaron alguna presion por parte de familias y amigos, si
relataron experiencias de otras mujeres de su comunidad aquellas quienes no han sido
madres, comentan que son mal vistas y criticadas por personas de la misma localidad;
llegan a ser violentadas, las “regresan a sus casas porque no sirven, refieren que en el
caso de mujeres casadas que no pueden tener hijos -por razones bioldgicas- deben tolerar
gue sus esposos busquen a otra mujer que pueda darle hijos, incluso, ambas mujeres

llegan a vivir bajo el mismo techo.
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“Es dificil cuando no pueden embarazarse, les dicen que ya se quedo o que
estda seca por dentro, le pegan, se enojan porque ya quieren el hijo”

(Cecilia, 32 afos, Cuetzalan)

Tras lo anterior, se puede constatar nuevamente, la apropiacion del cuerpo de las mujeres
por parte de la comunidad, y la violacion constante a sus derechos sexuales y
reproductivos, ya que la comunidad no concibe a una mujer sin hijos y hace comentarios
para persuadir a que las mujeres buscan el embarazo, de no ser asi, se ejerce una
violencia constante hacia ellas, que comprenden insultos en la calle, criticas o la

infidelidad por parte de las parejas.

v Situacion econémica desfavorable

Las condiciones de pobreza y marginacion en las que viven las mujeres, tanto de
Cuetzalan como de la Ciudad de México también son percibidas por las informantes
como situaciones que pueden desencadenar riesgo durante el embarazo, pues aunado al
bajo nivel educativo que las obliga a tener trabajos precarios y mal pagados (cosecha de
pimienta y café para las mujeres Cuetzaltecas y empleadas domésticas en Mujeres de la
Cd. de México), con bajos ingresos, alimentacion limitada, viviendas en condiciones
insalubres, asimismo, sus bajos ingresos les impide, en muchas ocasiones, buscar
atencién médica, realizarse estudios de rutina y tomar medicamentos y/o suplementos
que beneficien el curso de su embarazo. Muchas mujeres tanto de la Sierra como de la
Ciudad de México, llevan a cabo estrategias para administrar sus ingresos, para gque estos
puedan aprovecharse de mejor manera y puedan priorizar en sus cuidados durante el
embarazo: hay mujeres que optan por caminar largos trayectos para ahorrar dinero para
el parto, para poder hacerse un estudio o poder compra fruta de la cual se recomienda
mucho el consumo para la buena evolucion del embarazo. Dicha actividad (caminar
argos trayectos) les implica peligros por la situacion de los caminos, en los que pueden

resbalarse y caerse.
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“Cecilia va siempre caminando al centro de salud (40 minutos) pues sus
ingresos no le alcanzan para tomar la camioneta” [Nota de Campo, Cecilia,

32 afos. Cuetzalan]

“Eustolia camina de Caxaltepec hasta Tepetitan para llegar al Centro de
Salud (1-2 horas, segun se sienta fisicamente), por lo comdn va sin
desayunar” [Nota de Campo, Eustolia, 18 afos, Cuetzalan]

“Pues, bueno ahorita tengo lo de oportunidades y tengo un ingreso, pero
pues ahorita en tiempo de pimienta nos apoyamos de eso” (Eustolia, 18

afios, Cuetzalan)

Algunas mujeres expresaron su preocupacion con respecto a los gastos del parto, quienes
muestran su preferencia al parto natural, pues saben que es mas rapido, menos costoso y

que pueden incorporarse con mas facilidad a realizar sus labores cotidianas.

“Me dijeron que tengo que estar en cama porque me dijeron que es de alto
riesgo, pero pues yo trato de hacer mi vida normal, porque también no
quiero que el bebé me de trabajo que nazca y eso, porque yo quiero que
nazca normal porque voy a pagar menos, voy a pagar menos y me voy a

recuperar mas pronto” (Consuelo, 45 afios, Ciudad de México)

Uno de los aspectos que desfavorecen la vivencia de un embarazo es la situacion
econdmica de la mujer; esta es una de las razones por las cuales retomar el tema de los
determinantes sociales de la salud cobra sentido ya que se debe comprender al evento
reproductivo como una vivencia que no esta aislada del contexto donde se presenta, que
las condiciones sociales en las que viven las mujeres, como menciona Menéndez (2009)
tienen influencia activa en su salud. También a través de los determinantes sociales de la
salud, permiten evidenciar las desigualdades de género que se presentan en la sociedad y
gue pone en desventaja a las mujeres, con respecto a los hombres y con respecto a otras
mujeres, recordando la postura de Corral y cols. (2010) que refiere la importancia de la
mirada de los DSS desde una perspectiva de género, pues este condiciona el perfil
epidemioldgico de la salud de las personas, el logro de objetivos sanitarios y la calidad y

eficiencia de los servicios de salud.
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v Acceso a los servicios de salud Institucional y Local (parteras)

En cuanto al acceso a los servicios de salud, las mujeres perciben dificultades desde que
empiezan con el trAmite para darse de alta en el seguro popular, manifiestan que suele ser
complicado pues exige un tramite burocrético desgastante; por otro lado, la lejania de los
centros de salud, los costos y la atencion que no logra cubrir sus necesidades constituyen

elementos que pueden poner en situacion de riesgo el embarazo.

Con relacion a estos aspectos, una de las mujeres de Cuetzalan comenta que —hasta el
momento de la entrevista- no habia podido darse de alta en el seguro popular, debido a su
condicion de adolescente y aunado a que es huérfana; se le negd el servicio dejandola a
la deriva. Asiste con una partera para el seguimiento de su embarazo, se encuentra
preocupada por no tener la atencion de un médico y no tomar acido félico —que segun le

dijeron- es fundamental durante el embarazo.

“...ahorita se supone que iba yo a ir al doctor pero como trabajé y entonces
aparte econémicamente no he andado nada bien, entonces espero tener el
seguro, de hecho por eso fui para que me hicieran lo que es mi tramite del
seguro pero como ese dia me pusieron mucho “pero” de que tenia que ser

mayor de edad...” (Karina, 17 afos, Cuetzalan)

En Cuetzalan, el servicio de primer nivel de atencion en algunas ocasiones se encuentra
lejano; aungue se supone que la ubicacion de cada uno de los centros de salud y unidades
médicas rurales estd dada estratégicamente para que el acceso sea facil para la
comunidad, generalmente estan en las Juntas Auxiliares, hay que considerar que muchas
de las localidades que dependen de los servicios de esos centros estan muy alejadas, ello
implica que las mujeres se pongan en peligro durante los traslados por una parte, y por
otra, hay que reconocer que en el servicio de primer nivel de atencion hay mucha
demanda y el personal médico resulta insuficiente para cubrir las necesidades de la
poblacion, derivando a que los tiempos de espera para la consulta sean demasiado largos,
las mujeres entrevistadas comentan que a veces esperan mas de 4 horas para pasar a
consulta (a ese tiempo habra que sumarle el tiempo del trayecto para llegar al servicio);

ello les implica ayunos prolongados, posturas incbmodas, a veces permanecen paradas.
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Esta problematica también se refleja al momento de la consulta ya que a veces por haber
mucha gente esperando a recibir atencion, los chequeos a las embarazadas son muy
rapidos.

Pues todo depende, si es que vas temprano, pero si es que vas ya como a las

7 0 las 8 ya te tocard pasar como a las 12. Si, porque como se juntan (mas

personas), no nada mas es de aqui sino vienen de lugares cercanos que

pertenecen aqui, aparte las mujeres que tienen Oportunidades les pusieron

su cita familiar y ahorita ya no se puede porque hay familias que vienen con

5-6 nifios y pues en una hora no pasan todos, y entonces ahora no es por

hora, si es que quieres pasar primero tienes que llegar muy temprano, yo

llego me miden, me dan el fumarato y ya, me dicen que estoy bien”

(Casilda, 22 afios, Cuetzalan)

En cuanto al acceso de los servicios de salud locales, especialmente parteras, las mujeres
comentan que son mas accesibles, dado que las parteras siempre tienen disposicion para
atender a las mujeres; consideran que la atencion es de buena calidad en tanto la empatia
en la relacién partera-mujer, pero en términos de la calidad de atencion reconocen que las
parteras no se encuentran capacitadas para atender emergencias y eso también puede
poner en peligro la salud de la mujer y el bebé; ademas, por ser un servicio alternativo, el
desembolso econdmico para solventarlo les implica gastos; sin embargo, las parteras son
flexibles y siempre consideran la situacion econdémica de la mujer y les dan oportunidad

de pagar en especie 0 un pequefios pagos.

Por otra parte, para las mujeres de la Ciudad de México la situacion no es muy diferente,
debido a que la lejania de la Institucion donde se atienden las lleva a hacer trayectos de
mas de 2 horas; aunque cabe mencionar que ellas cuentan con servicios de salud mas
cercanos a su domicilio —centros de salud, clinicas y hospitales- sin embargo; dada la
complejidad de su embarazo (diagnostico de alto riesgo) son referidas a atencion de
tercer nivel. En el INPer los costos para la atencion son accesibles, se realiza un estudio
socioecondmico previo, la mayoria de las informantes se encuentran en el nivel
econémico mas bajo y pagan cantidades moderadas, con relacion a lo que tendrian que

pagar en un servicio mas cercano a su domicilio ya sea publico o privado.
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Amalia coment6 que tras la Inseminacion In Vitro a la que se sometio para
la lograr el embarazo, ellay su pareja quedaron muy mal econémicamente.
Desde que supo que “si habia pegado” (se habia logrado el embarazo),
dejo de ir al centro donde se habia realizado este procedimiento y fue hasta
el 2 trimestre del embarazo que buscO atenderse en un centro de salud
cercano, donde fue referida al INPer y dénde actualmente continua su
seguimiento prenatal debido a que es el lugar donde le “sale mas barato”
todo lo relacionado a la atencion y al parto [Nota de Campo, Amalia, 42
afios, Ciudad de México]

A manera de resumen presento la Tabla No. 6 que sintetiza la percepcion del riesgo

durante el embarazo de acuerdo a los aspectos, bioldgicos, culturales y sociales.

Tabla 6 Percepcidn del riesgo durante el embarazo: Mujeres de Cuetzalan y Mujeres Cd. de
México

Condiciones del cuerpo de la mujer
= Edad (<15 afios > de 35 afios), mal alimentado, cansado, obeso,
A flaco, pélido, no desarrollado.
Biolégicos Numero de embarazos (Primigestas-multigestas)
= Espaciamiento entre embarazos
S = Padecimientos, malestares y/o diagnésticos médicos durante el
embarazo (cuerpo enfermo)
P = Complicaciones derivadas del embarazo (en el actual o previos)

LRI

E e Enfermedades Culturalmente Delimitadas: “susto”, “mal de 0jo”,

“mal de difunto”, “mal acomodamiento del bebé en el vientre

materno”, etcétera.

Demanda Sociocultural a las mujeres para embarazarse

Aspectos religiosos para la continuacién de embarazos

Presion por parte de la pareja para embarazarse

Presion por parte de familia y amigos para embarazarse

Baja escolaridad, poca informacién sobre métodos anticonceptivos,

planificacién familiar.

Situacion econdémica desfavorable

e Problemaéticas para el acceso a servicios de salud
(Institucional/Local (parteras)

e Aspectos geograficos del contexto donde reside la embarazada

¢ Vida cotidiana, actividades pesadas

Socioculturales

_|
e o o o o

Elaboracién propia a partir de la informacion proporcionada por las mujeres participantes.
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4.3 El territorio y vida cotidiana como causales de riesgo durante el embarazo

Uno de los hallazgos més relevantes de las experiencias de las embarazadas entrevistadas
respecto a las percepciones de riesgo durante el embarazo esta relacionado con las
caracteristicas del lugar donde viven y con sus actividades cotidianas; aunque estas
situaciones forman parte de los aspectos socioculturales expuestos en el apartado
anterior, quise otorgarles un espacio por separado debido a que uno de los ejes de esta
investigacion fue la comparacion entre ambos contextos en los que el aspecto geografico,
ubicacion, clima y caracteristicas en general que por si mismas son percibidas como

escenario adverso para las mujeres embarazadas.

v’ Territorio: aspectos geograficos y climaticos como causales de riesgo durante el
embarazo

Dentro de los discursos de las
mujeres se hicieron presentes
percepciones de  riesgo  que
consideran a  los  aspectos
geograficos y climaticos del lugar

donde radican.

Desde la percepcion de las mujeres
de Cuetzalan, consideran que la
geografia del lugar (caminos
sinuosos, resbalosos, pendientes,
terraceria, piedras sueltas)

representa un riesgo para la mujer

embarazada aunado a que el clima -

que la mayor parte del afo es llustracion 6 Caminos Sinuosos, Localidad Texochico,

. . perteneciente a la Junta Auxiliar de Santiago Yancuictlapan,
lluvioso- pone los caminos en Cuetzalan
condiciones todavia mas
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desfavorables. Recorrer trayectos con estas caracteristicas es parte de su vida diaria, ya
sea para ir a dejar a sus hijos a la escuela, comprar las cosas para la comida, ir al médico,
acarrear agua o lefia, ello conlleva un peligro durante el traslado en las inmediaciones de
la Sierra, asi como caminar por zonas solitarias, con poca oportunidad de ayuda en caso
de una emergencia. Al menos cuatro de las entrevistadas de ese grupo verbalizan este

tipo de inconvenientes en el traslado.

“A las mujeres se les complica, unas porque se caen, a veces asi como esta

lloviendo salen y se caen” (Casilda, 21 afios, Cuetzalan)

“Pues si, me ha tocado ver como las serioras se resbalan aca arriba,
(refiriéndose a la vereda para llegar al centro de la junta auxiliar) pero
estando o0 no estando embarazadas, siempre pasa que nos caemos porque la
subida estad resbalosa” (Cecilia, 32 afos, Cuetzalan)

Otra caracteristica importante
es resaltar el tipo de trasporte
publico disponible en
Cuetzalan, el cual son
autobuses, combis y
camionetas “Huantiknemis™**;
este Gltimo es el més utilizado
por las personas de la region,
especialmente por las personas

que viven en localidades de

mas dificil acceso. Las

L2

Huantiknemis son camionetas
de redilas acondicionadas con

asientos, de uso “rudo”, pasan &

llustracion 7 Huantiknemi, "Caminemos Juntos"

14 . . . . e . . ,

Huantiknemi palabra Nahuatl que significa: Vamos o caminemos juntos, asi son nombradas las
camionetas que pertenecen a una sociedad de Transporte publico y de uso privado en Cuetzalan del
Progreso.
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por tramos de terraceria y pedregosos. Trasladarse en estas camionetas resulta incomodo,
doloroso y arriesgado para las mujeres embarazas, algunas de las entrevistadas que viven
lejos de los centros de salud prefieren caminar largos trayectos que la utilizacion del
transporte; siendo esta una estrategia para reducir los riesgos durante el embarazo.

Para las mujeres de la Ciudad de Meéxico, las condiciones del territorio también son
expuestas como un riesgo latente, pues, refieren que por razones de su trabajo tienen que
hacer trayectos muy largos que les implica caminar largos tramos para abordar
transporte, lo mismo sucede cuando tienen que trasladarse para llegar al Instituto donde
reciben la atencion del embarazo, haciendo trayectos no menores a dos horas en el

transporte.

llustracion 8 Sistema de Transporte Colectivo Metro, Linea 1, Direccién Observatorio 8am.

Cinco de las seis mujeres entrevistadas para este grupo viven en alguna delegacion del
DF y podria pensarse que podrian tener mas facilidad en el acceso a los servicios no sélo

de salud, sino en general (escuelas, mercados, centros de salud, trabajo, etcétera), pero
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dadas las condiciones de la movilidad en la Ciudad de México, los trayectos se hacen
largos debido a las zonas donde hay mayor trafico vehicular, asi también hay que
destacar que en algunos servicios de transporte como es el caso del “Metro y metrobus”,

la demanda en general es bastante y el trasporte no es suficiente.

Principalmente las mujeres mencionan el uso del Servicio de Transporte Colectivo
Metro, que a pesar de ser un transporte “barato”, rapido y de facil acceso para las
mujeres, resulta peligroso el transportarse en el debido a las incomodidades pues en la
mayoria de los casos tienen que abordarlo en “horas pico”, se exponen a empujones, y a
venir apretadas y en una sola postura por trayectos de aproximadamente una hora;
comentan que en dicho transporte no se respeta los sefialamientos de ceder el asiento a

las mujeres embarazadas y casi siempre viajan a pie y cuidandose de un mal golpe.

llustracion 9 Asientos mal ocupados en el
transporte publico

De esta manera se puede argumentar que la falta de educacion civica en el transporte

publico por parte de la sociedad en general, vulnera a las mujeres durante el embarazo, al
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no respetarse los lugares destinados para ellas y exponerlas a empujones y golpes que

pueden ocasionarles un peligro en su condicion de gestante.

Asimismo, refieren también el uso del transporte publico como autobuses, microbuses y
combis, en las que pasan una gran parte de su trayecto (ya sea para acudir al INPer o para
trasladarse a sus sitios de trabajo) son incomodos en su estado, asi como el tiempo
invertido es mayor pues el trafico imposibilita acortar las distancias asi pues refieren que
en caso de una emergencia las posibilidades de llegar a tiempo al hospital a recibir

atencion se reducen debido a estos inconvenientes.

Aunque cinco de las mujeres viven en la Ciudad de México, las delegaciones de
residencia suelen estar lejos del lugar donde se encuentra ubicado el Instituto. Asimismo
para la mujer que vive en el Estado de México, es la que hace el trayecto mas largo,
aproximadamente hacen de 2 a 3 horas de camino, ademas, las informantes también

salen a trabajar todos los dias y la distancia hacia sus trabajos también es muy larga.

“Lo menos que pueda yo andar en la calle, porque ahorita que venia en el
metro me vine en el lado de las mujeres y todas quieren agarrar su lugar y
me ven que estoy embarazada y me empujan, digo “‘yo salgo por necesidad,
me tengo que venir sola”, pero jque tal si me tiran!, no les interesa si estoy
embarazada [...] ;y si me pongo mal en ese momento?, las caidas son muy
delicadas, todo lo que puede pasar en un ratito ”(Consuelo, 45 afios, Ciudad

de México).

El aspecto geografico en donde se desenvuelve la mujer embarazada debe ser
considerado como uno de los principales focos de atencidn para prevenir los riesgos
durante la gestacion, es por ello que las politicas publicas que estan destinadas a asegurar
“embarazos saludables” deben retomar el contexto sociocultural en el que viven las

personas.
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v" Vida cotidiana

Con respecto a las actividades que realizan de manera cotidiana, las mujeres de la Sierra
Norte de Puebla expresan que el estar embarazadas no les exime de sus obligaciones que
-socioculturalmente como mujeres-
tienen en el ambito doméstico, es
decir, procurar la comida para la
alimentacion de la familia, lo que
implica desde ir a comprar los
alimentos, contemplar que siempre
haya lefia para hacer el fogén y si no
hay ir a buscar y cargarla hasta sus
viviendas, mismo procedimiento para
el agua potable; salen a moler el maiz
para las tortillas (de las seis
informantes cinco echan diariamente
tortillas en casa), también tienen que
lavar la ropa de la familia, barrer,

etcétera, Fuera de casa, también

llustracion 10 Mujer cargando leiia, San Miguel Tzinacapan,

realizan actividades pesadas™ en el .
uetzalan

caso de las que tienen trabajo
(Eustolia y Karina) que les implican hacer otro tipo de esfuerzos posturas incoémodas
durante la cosecha de la pimienta (Eustolia) y cargar cosas pesadas en el caso de Karina

que trabaja en una tienda de abarrotes.

“Pues si uno esta embarazada asi tiene uno que hacer sus cosas, aunque
uno esté embarazada va por lefia, ya cuando esta uno cerca del parto pues

va no, pero 3 meses 4 meses 5 meses si todavia trabaja uno...Hacemos

> Como se sefialé previamente, en la temporada de cosecha del café y la pimienta, las mujeres se
emplean para hacer dicha actividad, sumando a su jornada de ama de casa una labor pesada, donde
tienen que trasladarse a pie a los huertos que generalmente quedan lejos de sus casas, y donde tienen
que permanecer por mucho tiempo en posturas incbmodas.
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tortillas hasta el dltimo dia del parto, si, todavia” (Cecilia, 32 afios,

Cuetzalan)

En cuanto a las mujeres de la Ciudad de México, la mayoria de ellas de bajos recursos
(cinco mujeres), son mujeres que trabajan fuera de casa como empleadas domésticas,
costureras, trabajo de oficina y que cuentan ademas con una doble jornada pues al
Ilegar a casa, deben cumplir con las labores domésticas como lavar, hacer de comer, la
limpieza del hogar y atender a los hijos mayores y/o a familiares —generalmente los
padres- (dos de las mujeres viven con sus padres quienes ya son personas mayores de
70 afios y que necesitan cuidados especiales). Refieren que su actividad diaria también
las expone a tener riesgos durante su embarazo, cabe destacar que dos de ellas son
empleadas domesticas y argumentan que su trabajo les implica trabajos pesados como
barrer, trapear, mover sillones para realizar de mejor manera la limpieza, cargar cubetas
con agua, lavar a mano. Asimismo, otra mujer que se dedica a la costura, comenta que
la postura en la que trabaja (generalmente sentada largas jornadas) le causa mucho

cansancio e incomodidad.

“Ya me canso mucho, ya no puedo hacer gran cosa, hasta para barrer
tengo que ir despacito porque ya me canso o0 hasta para caminar tramos

largos tengo que ir despacito” (Eloisa, 24, Ciudad de México)

Hay un aspecto dentro de las actividades cotidianas de las mujeres de Cuetzalan que -
aungue no es identificado por las mujeres como algo que pudiese ocasionar algun evento
desfavorable durante la gestacion- tiene que ver con su participacién en actividades
dentro de la comunidad, principalmente la asistencia a las platicas del programa
Oportunidades dado que ellas son quienes reciben el apoyo econémico que brinda ese
programa y se encargan -en teoria- de administrar el recurso dentro del hogar, son ellas a
quienes se les exige cumplir con una serie de actividades con las cuales se ve
condicionada la llegada de su dinero. Dichas actividades las someten a grandes esfuerzos
(hacer faenas, recoger basura, pintar) y su embarazo no las exime de cumplir con estas

tareas.
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“La sefiora Yolanda'™ de la Junta Auxiliar de Santiago Yancuictlapan,
menciona que las mujeres que cuentan con el apoyo del programa
Oportunidades tienen que ir con frecuencia a pléaticas que se otorgan en las
casas de salud, asi como hacer actividades de limpieza en sus localidades y
escuelas de sus hijos, les pasan lista, se hace registro de asistencia y con
base a ello entregan completo el apoyo econdmico o no. Las mujeres
embarazadas acuden a las platicas aun en su condicion, pues el ingreso
economico del programa es el sostén principal de la familia” [Nota de
Campo, Yolanda, 27 afios, Cuetzalan]

Podemos ver de manera general, cdmo las condiciones geogréficas y de vida cotidiana
pueden reflejar escenarios adversos en los que se viven los embarazos, poniendo en
peligro la seguridad y salud de la madre y el hijo. Estas condiciones no son méas que la
punta del iceberg de una sociedad que vive bajo condiciones de desigualdad e inequidad
y en tanto no sean contemplados estos aspectos para generar estrategias que permita que
las personas tengamos una vida mas digna y se podamos decidir libremente con respecto
a la reproduccion no habra un cambio sustancial. Por ello la importancia de no perder de

vista los Determinantes Sociales de la Salud.

La tabla 7 muestra una sintesis de las condiciones territoriales y de vida cotidiana como

causal de riesgo durante la gestacion.

16 T . . . .z .

El caso de la Sra. Yolanda no se utilizé totalmente para este trabajo de investigacion, es una entrevista
realizadas por la Mtra. Irma Romero dentro del proyecto “Propuesta de un modelo sociocultural para
prevenir las muertes maternas”, yo estuve presente en dicha entrevista y tomé notas de campo.
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Tabla 7 El territorio y vida cotidiana como causales de riesgo durante el embarazo

Territorio Vida cotidiana

e Sierra, veredas, camino e Buscar y cargar lefia.
resbaladizo, subir y bajar ¢ Hacer tortillas todos los dias, permanecer
pendientes, lejania de los junto al fogdn
servicios basicos (tienda, e Levantarse temprano para preparar
escuela, centro de salud), desayuno de la pareja
caminar largos trayectos, camino e abores del campo: cortar café, pimienta.

CUETZALAN, sinuoso, incomodidad en el e Elaboracion de artesanias
PUEBLA transporte puiblico. e Cuidado y crianza de los hijos.

¢ Actividades domésticas como barrer,
lavar ropa y trastes

o Asistir con frecuencia a platicas de
oportunidades

e Incomodidad en el transporte e Empleos pesados (empleada doméstica,
publico, empujones, largos costurera, conserje)
trayectos, trafico, lejania del e Actividades domésticas: barrer, trapear,
CIUDAD DE Instituto y de sus lugares de lavar.
MEXICO trabajo. o Sedentarismo

¢ Doble jornada

4.4 Expectativas reproductivas: referentes socioculturales en la continuacion del
embarazo

En este apartado se abordaran aquellos referentes socioculturales que permean la decision
que las mujeres toman para continuar un embarazo en condiciones de vulnerabilidad, por
un lado, retomar lo que instituciones como la familia, la religion aportan para respaldar
esta decisién y por otro, las demandas de género y presion social que rodean a las mujeres

desde tiempos inmemorables.

Siguiendo esta discusion, se retomara la idea de opcion de la interrupcién del embarazo y
la percepcion que las mujeres tienen de este procedimiento, las razones por las cuales no

se toma en cuenta aungue se reconozca que el embarazo pone en peligro la vida de la
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madre y el bebé y que la causal salud para la interrupcion del embarazo es admitida

abiertamente.

4.4.1 Presion social a la reproduccion: familia, instituciones, género

Es de esencial importancia considerar las expectativas reproductivas que atraviesan la
vida de las mujeres que permiten dar cuenta de los referentes socioculturales que ellas
retoman para continuar sus embarazos cuando éstos no han sido deseados o planeados, o

que le representan una posibilidad de atentar contra su salud.

La presion social hacia la reproduccion fue una constante en ambos grupos de
embarazadas: Para las mujeres de Cuetzalan, queda asentado que para ser considerada
una buena mujer y una buena esposa se tiene que parir los hijos que Dios mande; todas
las mujeres que estén unidas (casadas o union libre) asumen la obligacion de tener hijos;
el principal trabajo que se le adjudica a la mujer es la reproduccion de la familia y la
crianza de los hijos. Es muy comun oir en esta poblacidn en particular que el nacimiento
de un hijo “vardn” le representa la compania y ayuda del padre en las actividades

cotidianas, “Necesito quién me ayude en las labores del campo, tener un hijo”.

“Las que no quieren tener hijos pues toman pastillas o se operan, si, y eso
no es bueno operarse porque Dios nos mand6 aqui en la tierra que
tengamos hijos y que nos multipliquemos pero no mucho, una cosa

normal...” (Cecilia, 32 afos, Cuetzalan)

Por otro lado, para la poblacion de la Ciudad de México, encontramos gque la mayoria de
la mujeres se embarazan a edades avanzadas y sus motivaciones son: el no quedarse
solas, tener un compariero (a) de vida, no ser juzgadas como “quedadas”; al igual que en
el caso de las mujeres rurales donde expresan que un hijo garantiza que alguien cuide de
ellas en la vejez, asimismo, sera el o la futura ayuda en las labores del campo con el

papa, si es un varon o en las labores domésticas con la madre si es una nifia.
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“Vale la pena cuando uno dice ‘bueno ya viene mi bebé, ya me estoy
haciendo grande y no me embarazaba ¢no? ya no me voy a quedar solita
en mi vida ya los hijos como vengan, como sean, lo importante es que se
realice uno como madre’. Porgue hay personas que yo veo aqui (INPer)
que vienen y les hacen y les hacen y les hacen y afios y afios y nada,
Diosito me estd dando la oportunidad de tener un bebé como haya sido, en
la situacion que sea o haya sido pero bueno, sin tanto que me hagan y me
hagan ¢verdad?, porque también yo cuando estuve casada yo si deseaba
tener un bebé y bueno, las situaciones cambian ahora que estoy sola ya me
lo concedié Diosito (risa nerviosa) la situaciones son diferentes pero
también vale la pena lo que pase, aunque este uno muriéndose de la
angustia de muchas cosas pero dice uno bueno Diosito aprieta pero no
ahorca y aqui estamos echandole ganas... ” (Consuelo, 45 afios, Ciudad de

México)

embarazarse, y se le deja como una decision que un externo toma en nuestro cuerpo.

demostrar que ella esta sana y que puede reproducirse sin problemas.

referente sus creencias religiosas para justificar sus trayectorias reproductivas.

“Pues, regularmente nunca usé, métodos, o sea no, practicamente no usaba

i)

por eso me embarazaba muy rapido jay!, Dios me mandé para ser madre’
(Amalia, 42 afios, Ciudad de México)

La demanda social hacia la maternidad queda asentada en ambos grupos de
entrevistadas, cada una con sus matices, con sus contextos; pero siempre vulnerando los

derechos reproductivos de cada mujer, en el que se resignifica la decision “personal” de

La familia —al igual que la pareja- también ejerce presion a la mujer, pues hay que

Una de las instituciones que ejerce presion social hacia la reproduccion es la iglesia;
principalmente la iglesia catolica, que se fundamenta en el hecho que “debemos aceptar
los hijos que Dios mande”, la no aceptacion de los métodos anticonceptivos y sobre todo,

la intolerancia hacia el aborto, la mayoria de las mujeres participantes tiene como
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4.4.2 ;Esopcion el aborto?

En Meéxico el aborto es un delito que se regula a nivel local con exclusiones de
responsabilidad, es decir que en determinados casos, a las personas que llevan a cabo un
aborto, no se les impone una sancion. Estas exclusiones varian dependiendo de la entidad
federativa. El Distrito Federal (DF) es la Gnica donde el aborto es legal en las primeras
doce semanas de gestacién. Asimismo, la interrupcién del embarazo en casos donde el
embarazo es producto de una violacion es legal en todo el pais. Sin embargo, el acceso
depende del lugar de residencia, del grupo socioecondmico al que pertenezcan, del nivel
de informacion que tengan y del estigma en su entorno social. En Puebla, si bien el aborto
es un delito, las leyes estipulan razones especificas que estan despenalizadas; I. cuando
sea causado solo por imprudencia de la mujer embarazada, Il1. Cuando el embarazo sea
resultado de una violacion, 111. Cuando de no provocarse el aborto la mujer embarazada
corra peligro de muerte y VI. Cuando el aborto se deba a causas eugenésicas graves,
segun dictamen que previamente rendiran dos peritos médicos (Grupo de Informacion en

Reproduccion Elegida, 2012a)

En ninguno de los casos de las mujeres entrevistadas -algunas con peligro evidente que
atenta contra la propia salud (mujeres con padecimientos previos o el caso de las
multigestas)- se pensd en renunciar al embarazo; el tema del aborto, para las mujeres de
Cuetzalan no fue opcion en caso de sentir que continuar con el embarazo podria llevarles
a consecuencias adversas tanto a ellas como a sus bebés. Aun el aborto en Puebla es
considerado un delito, un procedimiento ilegal, cuando no se justifiquen sus razones para
llevarlo a cabo; sin embargo, aunque sea por causal de la salud de la mujer o el hijo, las
mujeres no lo consideran opcion y “corren todos los riesgos”, primeramente por no tener
problemas legales, asi como por la manera en que seran vistas por la sociedad, de la
misma forma, las mujeres de la Ciudad de México tampoco tomaron como opcion el
aborto a pesar de que ya se encuentre despenalizado hasta las 12 semanas de gestacion,
ninguna mujer —luego de conocer que su embarazo estaba diagnosticado como de alto

riesgo- quiso o vio como opcidn elegir el aborto.
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“No [...] de hecho incluso me comentaban que Si Yo no queria es un
derecho que si yo no quiero no lo puedo tener, pero no, mi idea nunca fue
de hecho yo siempre he dicho ‘si estoy embarazada no me importa lo que
pase’, que se caiga el mundo, voy a salir adelante nunca fue mi idea de no

tenerlo” (Karina, 17 afios, Cuetzalan)

“La causal salud es uno de los supuestos de permision legal para la interrupcién del
embarazo, se refiere a la posibilidad de la interrupcion cuando se pone en riesgo la
salud de la mujer” (Gonzalez, 2008:15). El tema del aborto estuvo presente en las
entrevistas a las mujeres de ambas poblaciones; ninguna de las mujeres entrevistadas —a
pesar de encontrarse en una situacion wvulnerable de salud- consider6 abortar,
principalmente porque con el embarazo cumplen la expectativa social como mujeres. En
el grupo de las mujeres de la Ciudad de México, en su mayoria tienen alguna enfermedad
cronica -como diabetes e hipertension- se nota un enorme rechazo por la opcion del

aborto.

Consuelo de 45 arfios afirma que jhay que correr el riesgo!, en tanto que Julia de 29 afios
con su historia nos corrobora la misma idea, después de que ella ha tenido perdidas
gestacionales a causa de su diabetes en descontrol y ha sufrido un infarto cerebral aun asi
decidio intentar por quinta ocasion un embarazo sabiendo que podria tener consecuencias
fatales. Tampoco es opcion el aborto con las mujeres de Cuetzalan, mujeres que nacieron
para dar vida, como lo menciona Angela, que ponen por delante la vida de un hijo antes
que la propia y que consideran que el aborto te estigmatiza para toda la vida y puede

tener repercusiones en la convivencia con la gente de su localidad.

Cecilia comentd que la comunidad es muy dura para criticar a las mujeres,
ya sea porque tienen hijos o porgue no los tienen, o si supieran que alguien
no quiso el bebé y abortd, se le sefiala a la mujer y no se le toma en serio

[Nota de campo: Cecilia, 32 afios, Cuetzalan]

Por lo anterior, la concepcién que se tiene respecto al tema del aborto en ambas

poblaciones es diferente; sin embargo, se encamina hacia un mismo punto “la no
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aceptacion”. Para las mujeres entrevistadas de Cuetzalan la interrupcion del embarazo
por causales de salud no se reconoce, probablemente se deba a que su idea de ser mujer
implica la maternidad a cualquier costo, incluso a enfermar o morir. Desde otro punto de
vista, para las mujeres de la Ciudad de México, comparten esta idea; sin embargo,
también la continuacion del embarazo responde a la presion social a la que se enfrentan
dadas las dificultades para lograr llevar a término un embarazo (en el caso de quienes
tuvieron alguna pérdida gestacional) y mujeres que tienen edad avanzada y son

primerizas.

“Cuando supe que estaba embarazada, senti jay ganas de todo!, de llorar,
de echarme a correr de felicidad de muchas cosas, es tan bonito [...] y mas
cuando uno no ha podido tener después de tantos afios, pues lo espera uno
con mas felicidad [...] yo hasta cuando me dijeron en prenatal que hasta
Sindrome de Down podria terner mi bebé, ‘no me importa, yo lo voy a tener,
no me importa lo que tenga el bebé o que tuviera, ojala y Dios quiera que
este bebé esté bien, pero si tiene algo, yo no me voy a desprender de algo

que es mio” (Consuelo, 45 afios, Ciudad de México).

4.5 ;Diferencias y/o similitudes?: comparacion de las experiencias

El hecho de que este estudio se haya realizado en dos contextos geograficamente y
socioculturalmente diferentes, ha permitido vislumbrar que lejos de existir diferencias se
encuentran concordancias y similitudes con respecto a la percepcion de los riesgos

durante el embarazo.

De inicio6 se distinguid la presencia de dos aspectos diferenciados que causaban el riesgo
en estos dos grupos de mujeres, por un lado para las mujeres de la Ciudad de México el
diagnostico biomédico de ‘“embarazo de riesgo”, otorgado tras el conocimiento de las
trayectorias reproductivas de las mujeres, complicaciones y padecimientos desarrollados
en el transcurso del embarazo actual, les representa la vivencia del embarazo dentro de un
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marco medicamente vulnerable. Para el caso de las mujeres de Cuetzalan, aunque
propiamente no estaban diagnosticadas médicamente con embarazo de eiesgo, la manera
en que surge el embarazo actual, las condiciones de salud en las que se encuentran antes y
durante el embarazo, asi como un marco socioculturalmente vulnerable, las coloca en una
situacion de riesgo. Sin embargo, se encontrd que ambos grupos de mujeres comparten el
mismo riesgo Y este es de orden sociocultural que las vulnera y las encamina a presentar
complicaciones en su embarazo; dicho riesgo viene dado a través de las demandas de

género que se le endosan a las mujeres y que las presiona a ser madres.

Es necesario considerar, en este sentido que el embarazo es un evento que no sélo la
mujer lo vive, sino que es un evento comunitario, ya que en si mismo quedan plasmados
aspectos culturales, sociales, politicos del contexto donde surge. Desde la exigencia a la
reproduccion, la decision de “los otros” sobre el cuerpo de la mujer con respecto a
cuantos hijos tener y cuando, la eleccion del servicio de salud para llevar a cabo el

cuidado prenatal, la manera en coémo cuidarse.

Desde este panorama surge la interrogante de ¢por qué se continua un embarazo de alto
riesgo?, para lo cual, conviene reflexionar acerca de ese papel historico que ha jugado la
mujer en tanto a la exigencia de convertirse en madre y cdmo es que esta idea sigue
presente aun en nuestros dias, sin hacer distincion entre clases sociales, lugar de
residencia, antecedentes obstétricos, acceso a servicios de salud, nivel educativo, entre
otros aspectos. Es por ello que resulta necesario reconocer que la inequidad de género
tiene una trascendencia importante y como menciona Chavez (2012), deben tomarse en
cuenta como un factor de riesgo que eventualmente pone en peligro la vida de la mujer

durante el embarazo, parto o puerperio.

Las razones nombradas para la continuacién de un embarazo en condiciones de riesgo no
son distintas o divergentes entre ambos grupos de informantes, tanto aquella mujer que
vive en la ciudad de México, de clase social alta, con educacion profesional, que tiene
acceso a servicios de salud privados y publicos, que esta informada de los peligros en la
continuacién del embarazo, que conoce sus derechos como aquella mujer que vive en la
Sierra Norte de Puebla, en condiciones de pobreza extrema, que estudié solo hasta 3er.

afio de primaria, con 4 hijos que tiene que procurar, cuyo acceso a los servicios de salud
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es limitado, de baja calidad y que tiene poco conocimiento de los riesgos que le implica
una sexta gesta. Ambas mujeres, como casos opuestos, viven con la conviccion que el
parir a un nuevo ser es la mas grande alegria que una mujer puede experimentar, no
importando las condiciones en las que se presente el embarazo, corriendo cualquier riesgo
por cumplir esa ilusion, ilusion que puede ser propia o fundada por otra persona (presion
social de la familia, presién de la pareja) pero que es adjudicada como propia para

justificar la continuacion de la gestacion.

Cumplir la expectativa de mujer igual a madre, explica la continuacion de los embarazos
aun en condiciones adversas. No siempre es por conviccion de la propia mujer
generalmente involucra la presion social del “otro”, la sociedad y de las instituciones

alrededor de ella.

Hay que reconocer que somos parte de un sistema complejo y machista, de desigualdad
de género, donde las normas socioculturales dadas a los géneros en el caso de las mujeres
la exigencia a la maternidad las coloca en una situacion vulnerable dentro de sus

contextos especificos con sus matices particulares.
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5 CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Redefinicion del concepto de riesgo durante el embarazo a través de la experiencia de

12 mujeres

Tras retomar la vivencia de estas 12 mujeres que experimentaron un embarazo en
condiciones muy particulares, se ha permitido lograr una redefinicion del concepto del
“riesgo durante el embarazo” que abandona en un sentido, esa connotacion meramente
bioldgica y medicalizada para retomar concepciones que surgen de la experiencia social -
ello de gran importancia dentro del pensamiento Medico Social- tomando en cuenta el
entramado cultural en el que nos desenvolvemos, de un proceso historico y politico, de la
movilidad de nuestro entorno, de la ubicacion geografica, de creencias y saberes

populares.

La lectura de este bagaje y abanico de posibilidades que conforman un escenario de
vulnerabilidad social que antecede a la presencia del riesgo durante el embarazo, se abre
paso a una propuesta para redefinir este concepto, lo cual fue el objetivo principal de este
trabajo: “La elaboracion de una lectura sociocultural del riesgo durante el embarazo a
partir de las percepciones de dos grupos de mujeres en zonas rurales y urbanas”; en este
sentido, las mujeres expresan que el riesgo durante la gestacion se puede presentar toda

VEZ que:

e La mujer tenga algin padecimiento previo al embarazo y que pueda agravarse
durante la gestacién o que la gestacion haya provocado el surgimiento de un
padecimiento, que eventualmente pueda poner en peligro la salud y la vida de
madre e hijo.

e Que las condiciones del cuerpo de la mujer no sean las idoneas para el embarazo.
Considerando la edad en la que surge el embarazo (los extremos), ser primeriza o
tener mas de tres hijos. El espaciamiento entre cada embarazo que sea muy corto
o largo, que el cuerpo no se encuentre nutrido adecuadamente. Hablamos de

cuerpos enfermos, cansados, cuerpos desgastados y cuerpos no desarrollados.
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Las caracteristicas de la zona geogréfica donde la mujer embarazada se
desenvuelve de manera cotidiana, representen situaciones de peligro, largos
trayectos, caminos sinuosos, movilidad social caética, asimismo, la falta de
educacion civica por parte de la comunidad para la proteccion de las mujeres
embarazadas en el transporte publico.

Las actividades cotidianas que la mujer embarazada realiza sean consideradas
como un peligro durante el embarazo por ser pesadas, incodmodas, requerir
mucha fuerza, etcétera. La division del trabajo dentro de las unidades
domésticas, la doble jornada y la sobrecarga de trabajo de las mujeres.

Aunado a lo anterior, que politicas publicas como “Oportunidades” soliciten a
las mujeres —independientemente si se encuentran embarazadas- a realizar faenas
pesadas y acudir constantemente a platicas, lo cual son condiciones que pueden
agravar su salud en el embarazo.

Cuando el acceso a los servicios de salud esté limitado, cuando no se ajuste a las
necesidades de la poblacion, que esté lejano, que sea de baja calidad, que no
cuente con personal de salud suficiente y capacitado, con infraestructura
adecuada para la atencion médica y hospitalizacion (si se requiere), asi como
capacitacion y apertura para brindar informacion sobre planificacion familiar,
anticoncepcidn e interrupcion del embarazo.

Haya un reconocimiento de que las précticas culturales de género, -
especialmente la exigencia a la maternidad- vulneran a las mujeres en cuanto a la
multiparidad, embarazos no deseados y no planeados; incluso la ponen en
peligro de enfermar y/o morir.

No se tomen en cuenta los males o “enfermedades culturalmente definidas” y se
reciba atencion al respecto (por ejemplo: susto, mal de ojo, venteada) por parte
de los profesionales de salud tradicional (parteras, curanderas)

Los recursos econdmicos con los que cuenta la mujer para llevar a cabo el
cuidado del embarazo sean escasos; permeando en un alimentacion inadecuada,
desconocimiento del consumo de vitaminas y acido folico, no tener acceso a
chequeos constantes médico/partera por el costo de los servicios, al igual que los

estudios de rutina de costos que sobrepasan los ingresos economicos familiares.

132



e Asi también, se considera un riesgo, cuando existe un desconocimiento de las
mujeres con respecto a los derechos sexuales y reproductivos, y a los derechos
humanos en general. Permeando esto en la decision de cuéntos hijos tener y
cuando, asi como la exigencia de una atencion digna y libre de violencia durante

el embarazo, parto y puerperio.

Es necesario complementar y trascender la idea de riesgo desde la conceptualizacion
médica que es abstracta, inflexible y totalizadora, mas aun si se considera que en nuestra
sociedad, la gran mayoria de las mujeres que se encuentran en edad reproductiva y que se
embarazan comparten uno o mas de las situaciones de riesgo enumeradas, se hace
necesaria la incorporacion de criterios de determinacién mas amplios, permisivos e
integradores, que permitan comprender los criterios de devenir de una realidad compleja

y en constante movimiento (Mendoza, 2010).

Considero que fue acertado hacer la comparacion de experiencias de dos grupos de
mujeres de contextos distintos, pues reflejan la situacion de muchas mujeres en el pais;
asimismo, permite mostrar el escenario adverso en el que muchas mexicanas se
embarazan. Gracias a ello se logré hacer una lectura desde el aspecto sociocultural de
algunas circunstancias que pueden complicar la salud de las mujeres durante el evento

reproductivo.

Inicialmente el proposito de hacer la distincion entre la experiencia de mujeres residentes
de dos contextos diferentes fue para evidenciar la mayor vulnerabilidad social de las
zonas rurales-indigenas frente a la experiencia de las mujeres de zonas urbanas; sin
embargo, este estudio trascendio la limitacién de este supuesto y permitidé mostrar que
lejos de encontrar diferencias en las experiencias y percepciones de las mujeres se
encuentran similitudes; y que ambas se encuentran en un riesgo sociocultural en el que
sus contextos, su vida cotidiana, su vida particular, la pobreza, la presion social, su salud

permean en gran medida para generar complicaciones durante el evento reproductivo.

Asi pues, vemos que conocer situacion de salud en la que se inicia y evoluciona el

embarazo es de gran importancia para generar intervenciones médicas oportunas que se
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encaminen a proteger la salud de la madre y el hijo; sin embargo, es de vital importancia
considerar también que el contexto sociocultural donde la mujer se embaraza también la
vulnera y la pone en riesgo y es precisamente en esos aspectos donde hace falta generar
estrategias para garantizar contextos méas saludables y culturalmente mas amigables que

permitan reducir los riesgo socioculturales durante el embarazo.

La situacion geogréfica, sociocultural, economica y las actividades de la vida cotidiana
para ambos grupos, muestran un claro ejemplo que el rezago social, la pobreza, el grado
de marginacién y la desigualdad de género, son focos importantes de considerar al
momento de la atencion del embarazo, pues son condicionantes de los cuidados que las

mujeres realicen y busquen durante la gestacion.

Con respecto al Sistema de Salud a nivel nacional, esta investigacion permitio evidenciar
que en general la atencion que se brinda a la mujer durante el embarazo no esta adecuada
a sus necesidades, que no se contemplan las diferencias socioculturales, ni tampoco la
dimension del aspecto geografico, pues tanto en la ciudad como en la Sierra existen
dificultades en el acceso al servicio de salud, asi mismo, la calidad de atencion no logra
ser adecuada a la experiencia personal de las mujeres, todo ello también contribuye a

tener un riesgo.
Algunas propuestas:

En este sentido, es relevante hacer un alto para a reflexionar en el sistema de salud, sus
aciertos y desaciertos y sobre todo incidir para que éste se encuentre comprometido con
el contexto local. De esta manera, adecuar las politicas publicas con respecto a los temas
de salud sexual y reproductiva considerando factores socioculturales. Asimismo, se debe
priorizar la atencién dentro del marco de derechos humanos, libre de violencia; asi como
asegurar que todas las personas tengan acceso a servicios de planificacion familiar, que
se ofrezca una gama completa de métodos anticonceptivos incluyendo anticoncepcién de
emergencia, y que respondan a las necesidades y estilos de vida de sus usuarios y
permitan a hombres y mujeres el libre usos de sus derechos sexuales y reproductivos en
cuanto a la toma de decisiones de cudntos hijos quieren tener, en qué momento o si

desean tenerlos, asi mismo de que se proteja la salud sexual y reproductiva para ambos.
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También es importante, retomar los conocimientos de la medicina tradicional ejercidos
por las parteras, que hoy en dia han sido relegados por la medicina institucional, pues en
zonas como el contexto de la Sierra, donde es dificil el acceso a los centros de salud y
hospitales, ellas juegan un papel fundamental en la atencién y cuidado del embarazo;
asimismo, son personas que entienden la cosmovision de la zona con respecto al
embarazo, identifican males culturalmente delimitados que pueden complicar la salud de

las mujeres y los bebés y pueden atenderlos.

En este sentido, también es necesario que se procure el trabajo con lideres comunitarias,
que puedan incidir en el empoderamiento de las mujeres, que tengan mayor libertad para
que elijan por si mismas sobre su vida y salud: animarlas a que cuestionen préacticas
culturales injustas (en el caso de la violencia ejercida por sus parejas) y darles la
oportunidad de conocer sus derechos y saber como exigirlos no solamente durante el
embarazo, sino toda la vida. Hay que mencionar que el embarazo es el resultado de un
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y de la influencia de las
exigencias socioculturales de género, reconociendo que dentro de los temas de salud

sexual y reproductiva afectan potencialmente a las mujeres.

Considero acertada la eleccion de la metodologia cualitativa para una investigacion como
ésta, pues esta mirada permite tener un acercamiento mas estrecho con los actores
sociales involucrados en la problematica; especialmente en este estudio ayudo a rescatar
de viva voz las experiencias de las mujeres y sus percepciones, a su vez, esto permite
hacer una lectura mas fina con relacion al objeto de estudio. Desde este punto de vista,
considero que la utilizacién de este enfoque metodologico resulta necesario para las
investigaciones en salud, en tanto que ayuden a la comprensidn de necesidades
especificas en la atencion de la poblacién y esto, es un aspecto urgente para mejorar la

calidad de los servicios en la atencién materna.

Como todas las investigaciones cualitativas, el objeto de estudio de esta investigacion
derivo un tema emergente, entre ellos, la percepcidn de la muerte, tema del que varias
informantes retomaron como una consecuencia importante del riesgo durante el
embarazo; asi pues, seria muy interesante la busqueda de casos de muerte materna
(principalmente en esta zona rural) que permita acercarnos a familiares de las fallecidas
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para la reconstruccion de la historia de “adversidad” de los embarazos que tuvieron como
consecuencia la muerte de la mujer, de esta manera, tener una version post mortem de
aquellos aspectos que propiciaron el riesgo durante la gestacion que desencadenaron en
el desenlace de la mujer. Todo ello también permitird alertar a Secretarios de Salud y
tomadores de decisiones con respecto a temas de salud en general para retomar los
aspectos socioculturales y asi priorizar una atencién adecuada a las necesidades de la
poblacién, y principalmente dar pequefios pasos que permitan trascender la idea que la
medicina tiene la explicacion de todos los problemas de salud/enfermedad, al igual que
este estudio pretendié visibilizar.
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ANEXO 1 Ficha de Identificacion y trayectoria reproductiva

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco
imasnzerm  Maestria en Medicina Social

Proyecto: “Lectura Sociocultural del riesgo durante el embarazo: la experiencia de dos grupos de mujeres
en México”
Georgina Sanchez Miranda

FOLIO:
Ficha de |dentificacidn
Nombre o seuddnimo: Edad: ‘ Ocupacion:
Escolaridad: Religion: Derechohabiencia: ‘ Idioma:
Estado civil: SDG:
Lugar de nacimiento:
Situacioén de salud: Enfermedades previas:
Pareja: Edad: Situacion de Salud:
Escolaridad: Ocupacion: Derechohabiencia:
¢Con quién vive?
Parentesco Edad Ocupacion Derechohabiencia:

AW -

Situacion economica

¢ Como se siente con su situacion econémica?

¢Quién aporta el ingreso del hogar?

Vivienda: Propia( ) Prestada( ) Rentada( ) Otra( )

No. De cuartos ( ) Bafos completos ( ) "z2bafios( )

¢Con cuales de estos servicios cuenta su vivienda?

Agua potable ( ) Drenaje( ) Piso firme () Recoleccion de basura () Luz eléctrica( ) Teléfono( )
Observaciones:

¢Como es su cocina? (Descripcion)

¢Como es su bano? (Descripcion)
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¢Como es el lugar donde comen? (Descripcion)

¢Como es la habitacion donde duerme? (Descripcion)

Observaciones:

Ficha de Trayectoria Reproductiva

No. De hijos: Edad primer embarazo:

Periodo intergenésico:

¢A qué edad inicio su vida en pareja? éA qué edad se casé o unié?

é¢Cuantos embarazos ha tenido? éCuantos hijos vivos tienen?

No. emba. 1 2 3 4 5 6 7
Edad

Resolucion

Complicaciones

Lugar de atencion

Embarazo planeado
Anticonceptivos previo emba.
éQuién tomo la decision?

Anticonceptivos posterior emba.

é¢Quién tomo la decision?

Datos sobre los hijos:

Edad Afio de Sexo Escolaridad Situacion de salud Derechohabiencia
nacimiento

Actual Embarazo:

Situacion de Tiempo del diagnostico | Padecimiento previo Tiempo de padecimiento
riesgo

éParticipacion de la pareja en los eventos reproductivos?

Acompaiamiento en el Participacion en el parto Cuidados en la cuarentena
embarazo
Cuidado del recién nacido Cuidado de los hijos mayores

Observaciones:
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ANEXO 2 Guion de entrevista

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco
imasmieen  Maestria en Medicina Social

Proyecto: “Lectura Sociocultural del riesgo durante el embarazo: la experiencia de dos grupos de

mujeres en México”
Georgina Sanchez Miranda

Preguntas introductorias

~ ¢Quién es usted, a qué se dedica, con quién vive, donde vive, como es un dia comun
para usted?

~  ¢Cbmo se ha sentido (fisica y emocionalmente) en estos Gltimos meses?

~ Me gustaria que me platicara acerca de algunos aspectos relacionados con su
embarazo...

% Procreacion

~  Para una mujer, ¢qué significa poder embarazarse y tener hijos?

~ Para usted, ¢Qué significado tiene poder embarazarse y tener un hijo?

~  ¢Cuantos hijos debe tener una mujer? ¢Quién decide cuando hay que tener un hijo?

~ ¢En qué circunstancias han llegado sus embarazos? (Se planean, por sorpresa, con
dificultad)

~  ¢Enalgun momento usted o su pareja han pensado en no continuar este embarazo? ;por
qué?

s Maternidad
Para usted ¢Qué es ser madre? ;Como es ser madre? ;Qué sentimientos y/o emociones
le provoca ser madre? ¢Qué significa para usted sus hijos/as?

i

% Significados embarazo
~  ¢Enqué momento se dio cuenta que estaba embarazada? ;Esperaba estar embarazada?
~  ¢Qué sintid, qué pensd cuando se enterd que estaba embarazada?
~  Platiqgueme ¢qué significa para usted su embarazo?

~ ¢Como describiria su embarazo?;Qué sentimientos y/o emociones le provoca su
embarazo?

« Embarazo y riesgos
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¢Como han sido sus embarazos? ¢Ha tenido algun problema, sintoma, dolor, molestia
durante alguno de sus embarazos, en el parto o despues de él?

¢Cudles? ;Por qué cree que los tuvo? ;Qué hizo para sobrellevarlos o curarlos?

¢Le preocupa algo respecto a su embarazo? ¢Ha tenido alguna molestia?

¢Usted como siente que va su embarazo?

¢Qué le ha dicho su médico, o persona que vigila su embarazo acerca de su salud, el
embarazo?

¢COomo se daria cuenta usted que su embarazo no va bien?

¢En qué momento usted buscaria ayuda por sentir que su embarazo no va bien?

¢ Tiene usted algiin miedo respecto al embarazo, usted, su hijo o su familia?

¢Tiene usted algin miedo que esté relacionado con la experiencia de sus embarazos
anteriores? ¢Por ser su primer embarazo, tiene algin miedo?

¢Usted cree que el continuar su embarazo puede afectarle a su salud?

¢En qué circunstancias usted no continuaria con el embarazo?

Cuetzalan

Aqui en Cuetzalan, ¢bajo qué circunstancias las mujeres no contintan con el embarazo
0 todas contindan?

¢Usted ha sabido de casos en los que las mujeres no han continuado con su embarazo?
¢Por qué lo han hecho? ;Qué hacen esas mujeres? ;Como terminan con el embarazo?
¢Quiénes son esas mujeres?

¢Cuédndo un embarazo puede considerarse malo, peligroso?

¢Que caracteristicas tienen los embarazos que ponen en peligro salud (vida) de las
mujeres?

¢Usted por qué decidi6 continuar este embarazo?

¢Después de que nazca este bebé, le gustaria volverse a embarazar?

INPer

~

~

~

¢En qué momento le dijeron que su embarazo es de riesgo? ¢Quién y cdémo se lo dijo?
(Qué tipo de riesgo tiene? Me puede contar lo que le explicaron...

¢Estaba usted sola o con alguien mas?

¢Queé penso, que sintié cuando se lo dijeron?

¢COmo es que toma la decision de continuar el embarazo?

¢Por qué decidio continuar su embarazo?

¢Usted sabia que si se volvio a embarazar corria algun tipo de riesgo?

¢Qué sentimientos le provoca esta decision?

¢Qué le dicen su pareja, familia, conocidos?

¢En algiin momento penso no tener a su bebé? ¢Por qué? ¢Lo platicé con alguien?
¢Le platicaron la opcion del aborto?
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i

i

i

i

i

¢Qué pensd acerca de esta opcidon? ¢Lo platicd con su pareja o alguien mas? (Qué le
dijeron?

¢Después de haber decidido continuar el embarazo, tiene alguna preocupacion o miedo?
¢En algin momento ha querido desistir de su decisién? ¢Por qué?

Finalmente usted ha decidido continuar ;Cémo se siente con su decisién?

¢Qué le dice su pareja o familiares-amigos?

Estando en las Gltimas semanas de embarazo ¢qué sentimientos o emociones tiene?
Después de que nazca su bebé, ¢le gustaria embarazarse de nuevo?

+» Cuidados del embarazo

¢COmo se ha sentido con su embarazo (fisicamente)?
¢Realiza las mismas actividades que antes de saber que estaba embarazada? A partir de

su embarazo ;qué actividades ha tenido que cambiar? ;Esos cambios de actividad qué
sentimientos le caus6? ;Qué actividades son las que méas extrafia?

¢Conversa sobre su embarazo con otras personas, con quiénes, como lo hace, de qué
hablan?

¢hay alguna actividad que no tengan que hacer las embarazadas? ¢Cual? y ¢Por que?
Platiqgueme ¢qué hace para cuidarse en esta etapa de embarazo?

¢Tiene alguna preocupacion respecto a los cuidados que ha llevado durante su
embarazo?

% Creencias durante el embarazo

¢Ha tenido sintomas o molestias durante el embarazo? ;Cuales? (mareos, vomitos,
ascos, desmayos) ¢Por qué cree que se presenta los anteriores sintomas?

¢COmo se siente cuando se presentan las molestias?

¢Queé hace para controlar o evitar las molestias?

¢COmo se daria cuenta que algo anda mal en su embarazo?

¢Que haria si algo anduviera mal? ;A quién le diria? ;Con quién iria?

s Parto
Usted, ¢Ha pensado en el parto? ;Como se lo imagina? ;Como le gustaria que fuera?
¢Donde le gustaria dar a luz? ;Con quién? ;Por qué?

% Pareja
¢Cudl fue la reaccion de su pareja al saber que estaba usted embarazada? ;Qué le dijo?
¢COmo se siente con ese trato de su pareja?

s Familia
¢Qué le han dicho acerca de su embarazo?
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Platiqueme, ahora que esta embarazada ¢como es el trato que recibe de los miembros de
su familia?

Cuénteme ¢como se relaciona con su suegra? ;Coémo la trata su suegra?

Platiqueme, ¢cdmo se relaciona con sus amigas 0 amigos o personas cercana? Ahora
que estd embarazada

% Servicios de salud

Atencion del ultimo parto (si es que existid)
¢Endonde y con quién se atendi6 su Gltimo parto?
¢Platiqueme cudl fue el trato que recibié durante la atencién de su ultimo parto?
¢Le dio confianza la persona que la atendié (médico- atencion alternativa)? ¢Habla la
misma lengua que usted? ¢Le respondid sus dudas? ;Sabe explicar? ;Le entendi¢?
¢Cuénteme si usted tuvo algun tipo de complicacion durante el parto o hasta 42 dias
después? (preeclampsia, hemorragia, infeccion, le hicieron cesarea)
¢Platigueme coOmo nacio su bebé en su ultimo parto? (peso, talla, complicacion, etc.)
¢Cuando la dieron de alta, le recetaron algin medicamento o recomendaron algun
remedio?

% Asistencia a consulta

¢Acude a cuidado de su embarazo? ¢(Donde acude? ¢Desde cuando? ;Cada cuando
acude a su cita?

Cuando va a consulta ¢la acompafan? ;Quien decide que la tienen que acompariar?
¢Quien la acompafa? ¢Usted por qué cree la acomparfien a consulta?

¢+ Accesibilidad y tipos de servicios de salud

Cuénteme, ¢con quién acude para el cuidado de su embarazo? (médico, partera,
curandero... etc.) ¢Le recomendaron ese servicio? ;Por qué decidi6 acudir a ese
servicio? ¢;Como se siente al acudir a ese servicio?

Platiqgueme, ,como llega al lugar donde le llevan el control de su embarazo? (cuanto
tiempo hace, como se traslada, cuanto paga, etc.)

Una vez que llego a donde recibio la atencién ¢Cuanto tiempo mas tuvo que esperar
para que la atendieran? ¢Cuanto tiempo duré la consulta que recibio? ;es suficiente?
¢Platiqgueme acerca del trato que recibio de la persona que la atendi6? ¢Le dio confianza
el médico que la atendié? ¢Le respondi6 a todas sus dudas?

¢Le cobraron por la atencidn que recibio? (¢Quién pago? ¢Fue mucho? ;Qué le parecio
lo que le cobraron?)

*

« Calidad de atencion en la consulta
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~  ¢Cuénteme en qué consistio la consulta que recibio?

~  Desde su percepcién ;como describiria el trato del meédico o persona? ¢Le dio confianza
la persona que la atendio?

~  ¢Le cobraron por la atencién que recibié? (¢Quién pago? ¢Fue mucho? ;Qué le parecid
lo que le cobraron?)

~ ¢De poder elegir, usted volveria a atenderse en el mismo lugar y con la misma persona?
¢En qué tipo de servicio le agrada mas atenderse (médico o alternativo)? ¢Por qué?

¢Le gustaria contarme alguna otra cosa respecto a lo que venimos platicando?

Muchas Gracias ©
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ANEXO 3. Libro de c6digos para analisis cualitativo

Libro de Cddigos para analisis de entrevistas

Cddigo

Definicion

RIESGO
DURANTE EL
EMBARAZO

Hace referencia a los riesgos que se pueden detectar y/o
percibir durante el embarazo, ya sean obstétricos,
relacionados con el territorio, o por alguna creencia en la
region.

Riesgo Sentido/percibido

Coémo perciben y sienten las mujeres que hay posibilidad
de estar vulnerable a algo que pueda ocasionar una
complicacién en su embarazo

Definicion de riesgo

Coémo se define el riesgo, qué palabra ocupan y cual es el
contenido que le dan.

Prevencion de riesgo

Como se puede evitar el riesgo o complicacion, lo que se
hace para no estar en riesgo.

Descripcion del riesgo

Retomar adjetivos que puedan describir la nocion de
riesgo en la poblacion en particular.

Riesgo invisible

Situaciones de riesgo o0 que podrian ocasionar riesgo o
complicaciones, que no son nombradas por las
informantes, y que la investigadora considera que hay
que retomar.

Riesgo Diagnosticado

Quien tiene algun padecimiento previo al embarazo que

pueda poner en riesgo la salud del hijo o de la madre, o

padecimiento que surja del embarazo. (Causas directas o
indirectas)

Victima de riesgo

Quién recibe las consecuencias del riesgo, la madre, el
hijo, ambos, otros.

Preocupaciones durante el
embarazo

Miedos, temores, angustias: preocupacion ante mal
prondstico durante embarazo

Identificacién de SUO

Cuales son los signos de urgencia obstétrica que pueden
detectar

Sintomas frecuentes y
soluciones

Sintomas y malestares durante su embarazo y qué hace
para apaciguarlos

Trayectoria reproductiva

Gestas y complicaciones

EMBARAZO

Refiere emociones, reacciones y actitudes que la mujer
presenta con la noticia del embarazo, los significados y la
descripcion del mismo

Darse cuenta embarazo

Como las mujeres se dieron cuenta del embarazo
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Yo embarazada

La reaccion ante la confirmacion del embarazo,
sentimientos, emociones, preocupaciones

Deseado y planeado

Este embarazo se desed y se planeo, o qué se dice al
respecto.

Significados del embarazo

Hace referencia a la concepcidn que la mujer tiene sobre
su embarazo”.

Descripcion del embarazo

"Refiere a emociones, actitudes y acciones que les
permiten a las mujeres expresar su sentir sobre su
embarazo”.

Mujer y embarazo

Tiene que ver con la concepcidn que la mujer tiene sobre
su embarazo desde su posicidon como MUJER”.

Maternidad

Definicion de lo que es la maternidad, descripcién e
importancia para las mujeres en general y para ella en
particular.

CUIDADOS DURANTE
EMBARAZO

"Se refiere a los cuidados que la mujer adopta durante el
embarazo: cambio de actividades, contacto con el bebe,
redes sociales, auto cuidado y preocupacion sobre su
embarazo”.

Cambios en la rutina

Se refiere a las actividades que la mujer embarazada
suspendid o agregd a su rutina durante el embarazo™.

Costumbres cuidados

Actividades que por costumbre en la region, familia
realiza para cuidar su embarazo

Apoyo familiar

Como la cuida su familia durante el embarazo

Apoyo de la comunidad

Como la cuida la comunidad durante el embarazo.

Alimentacion ideal embarazo

Como es la alimentacidn que debe tener una mujer
embarazada

Posibilidad de tener una
alimentacion ideal

Acceso a los alimentos, situacion econémica, sintomas y
malestares que no le permiten alimentarse de esa manera.

Alimentos benéficos

Enumerar alimentos que ayudan a mejorar el embarazo

Alimentos peligrosos

Los alimentos que no deberia consumir la embarazada

Mi alimentacion es...

Como se alimenta la mujer embarazada, y la calificacion
que le da (buena, mala, regular)

Relaciones sexuales

Es bueno o es malo tener durante el embarazo, ellas
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embarazo

como Viven esta area.

SERVICIOS DE SALUD

Hace referencia a la atencion que la mujer ha recibido en
partos anteriores, la asistencia a consulta, la accesibilidad
y tipos de servicios a los que acude, asi como la calidad
de los mismos”.

Atencion del ultimo parto

En este codigo se engloban las referencias que las
mujeres hacen en relacion a la atencion que recibieron en
su Ultimo parto: servicio al que acudieron, trato recibido,

entre otros”.

Inicio del cuidado prenatal

En qué semanas se inicia el CP y a quién acude

Servicio de salud
Institucional SSI

Clinica, centro de salud, hospitales, médicos particulares
a los que acude, cercania, acceso, posibilidad econémica
de solventar este gasto, motivo por el que acude al
servicio.

Servicios que se brindan en
SSI

Los servicios a las que ellas tienen acceso

Servicio de salud tradicional

Curanderos, hueseros, parteras, creencias de las “madres
de la familia”.
Cercania, acceso, posibilidad economica de solventar
este gasto, motivo por el que acude al servicio.
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ANEXO 4. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto:

“Lectura Sociocultural del riesgo durante el embarazo: la experiencia de dos grupos de
mujeres en México”

La Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco, Divisién de Ciencias Biologicas y de
la Salud a través de su programa de posgrado en Medicina Social, se han interesado en hacer
investigaciones que permitan comprender mejor las situaciones sobre la salud de las
personas, tratando de comprender como viven ellas su salud y su enfermedad, asi como su
estado reproductivo.

Por este conducto, nos permitimos invitarla a participar en un pequefio estudio que ayudara
a la realizacion de una tesis de la Maestria en Medicina Social sobre la identificacion de
percepciones y practicas acerca de la maternidad y el riesgo durante el embarazo; dicho
estudio derivado de la investigacion: “Propuesta de un Modelo Sociocultural para prevenir
las muertes maternas” a cargo de la Dra. Mayra Chavez Courtois investigadora del Instituto
Nacional de Perinatologia.

La intencion de la invitacion a participar es el poder conocer mas sobre sus percepciones,
opiniones y experiencias que tiene sobre el cuidado de su embarazo. En ningln momento se
le juzgara por su forma de pensar o de actuar ya que se trata de un trabajo cientifico que
busca comprender conductas para desarrollar estrategias sociales que traten de ayudar a las
personas en circunstancias particulares como las suyas

Este trabajo se llevard a cabo por personal calificado y entrenado que le realizaran
entrevistas en profundidad, en las que se trataran temas relacionados con el embarazo y
maternidad y percepciones de riesgo durante esta etapa. Dichas entrevistas seran
audiograbadas con la finalidad de poder capturar todo lo que se presente durante la
entrevista. Es importante aclararle que por ningin motivo se entregara la grabacion a
ninguna persona ajena que no sea parte del equipo de trabajo. Toda la informacién se
manejara confidencialmente y por lo tanto no implica un riesgo a su privacidad. Es
importante aclarar que la presente investigacion tiene entre otros fines la divulgacion de los
resultados a través de articulos y tesis, manteniendo y respetando el anonimato de cada
persona participante. Usted tiene la libertad de decidir si participa o no, en el estudio y puede
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usted retirarse de la investigacion en el momento en que lo desee (sélo se le pide que avise)
y su decisidn no afectard en ningin momento su atencion presente o futura.

Si tiene cualquier duda en cualquier momento puede llamar a:

Lic. Georgina Sanchez Miranda (Tesista de la Maestria en Medicina Social)
044-55-39-71-74-59

Consentimiento

Al firmar la presente carta, yo acepto
que se me han explicado adecuadamente los objetivos, procedimientos y riesgos minimos
del proyecto. He tenido la oportunidad de plantear mis dudas, temores, expectativas respecto
al estudio, mis preguntas han sido respondidas y me han dado tiempo para tomar mi
decision. Consiento en participar en este proyecto.

Firmo la presente y conservo un original con la presente informacion

Nombre: Firma:

Testigos

1. Nombre: Firma

Domicilio:

Parentesco

2. Nombre: Firma

Domicilio:

Parentesco

a de del 2012
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ANEXO 5. Glosario

Anemia durante el embarazo: “La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que

Edad

pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por éste, ya que las necesidades
para el desarrollo del feto y la placenta aumentan el consumo de hierro elemental. Se
manifiesta méas al final del embarazo en multiparas, en gestantes jovenes, en las que
no reciben atencioén prenatal y en las que no toman suplemento de hierro. Existe
mayor prevalencia de anemia en las poblaciones rurales, donde las infecciones, las
pobres condiciones sanitarias, el parasitismo y la desnutricion son mas comunes. Se
considera como anemia durante el embarazo cuando la cifra de hemoglobina esta por
debajo de 110 g/L de sangre y el hematocrito menor que 33 % durante el tercer

trimestre de la gestacion” (Farnot, 2004).

Materna Avanzada: “Se refiere al embarazo en mujeres mayores de 35 afos. Se
clasifican como grupo de riesgo en la edad extrema de la vida. Se asocia a
alteraciones preexistentes que se incrementan con la edad. En este periodo de tiempo
aparecen enfermedades como la prematuridad, hipertension arterial cronica (HTA),
fibroma uterino, malformaciones congenitas y alteraciones genéticas, entre otras, que
afectan sensiblemente la morbimortalidad materno infantil, ya que estas mujeres
cursan un embarazo donde se observa mayor frecuencia de afectaciones medicas
obstétricas, favorecen las complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones
quirurgicas, registrandose un incremento en muerte fetales y recién nacidos (RN) de

bajo peso” (Amaro, Ramos, Mejias, Cardoso y Betancourt, 2006).

Embarazo Adolescente: “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

adolescencia es el periodo en la vida de una persona que comprende entre los 10 y los
19 afios. ElI embarazo en esta edad se considera de alto riesgo y conlleva mas
complicaciones. La adolescente no estd preparada ni fisica ni mentalmente para tener
un bebé y asumir la responsabilidad de la maternidad. Las adolescentes presentan en
muchos casos: Cuadros de mala nutricién, con carencia de nutrientes esenciales para
el buen desarrollo del bebé, un mayor numero de abortos espontaneos, partos
prematuros, bebés con peso bajo” (Guia infantil, s/f), “(...) hemorragias, esterilidad a

futuro e incluso mortalidad materna” (Caraballo, s/f'y Sola, 2015).
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Embarazo maultiple: “Un embarazo multiple es el desarrollo simultaneo en el Utero de dos
0 mas fetos. Los embarazos con tales caracteristicas deben tener en cuenta algunos
posibles riesgos: El desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragia posparto,
el nacimiento prematuro, presion arterial alta, preeclampsia, diabetes gestacional,
predisposicion a la cesarea debido a la posicion de los bebés, aborto espontaneo,

principalmente” (Netmoms, s/fy Nuevo, s/f).

Hemorragia obstétrica: “Es la pérdida sanguinea que puede presentarse durante el periodo
gravido o puerperal, superior a 500 ml post-parto 0 1000 ml post-cesarea proveniente
de genitales internos o externos. En México, la hemorragia obstétrica es la segunda

causa de muerte materna” (Gonzalez, 2013)

Intervalo o periodo intergenésico: se define como el “espaciamiento entre embarazos”. Es
el periodo comprendido entre la finalizacion del altimo embarazo (parto o aborto) y el
inicio del actual. De acuerdo con Dominguez (2005) el periodo intergenésico éptimo
para prevenir complicaciones maternas y fetales es de 2 a 4 afios [...] haciendo énfasis
que en periodos extremos (menor de 24 y mayor de 49 meses) el riesgo de

complicaciones maternas y fetales es mayor (Conde, 2001).
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