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INTRODUCCION

La presente tesis describe el trabajo de investigacion realizado dentro del
“Programa Arranque Parejo en la Vida con Parteras Tradicionales”, que se llevo a
cabo en las comunidades de Metlaténoc y Alcozauca de Guerrero, en donde se
indagé acerca de los determinantes sociales y los cuidados culturales e
institucionales que intervienen en el bienestar materno - infantil pero sobretodo, en
la disminucion de la mortalidad materna. Ademas en este sentido se observaron
algunos cuidados culturales que se otorgan de forma tradicional, sus adaptaciones

actuales y su relacion con la integracion y uso de los servicios de salud alopatas.

Los pasantes LEO desarrollaron esta investigacion gracias a su
participacion en el proyecto PAPIIT IN 305314 “Antropoenfermeria y cuidados
culturales a la salud” donde es importante indagar acerca de los problemas de
salud desde un enfoque sociocultural. Las comunidades abordadas brindan
grandes oportunidades para dicho propésito ya que estan conformadas en su
mayoria por poblacién indigena Mixteca, las cuales han ido sufriendo
transformaciones en diferentes contextos debido al contacto con la cultura
nacional, la influencia gradual de los medios masivos de comunicacion, la apertura
de carreteras, asi como la extensién del comercio, servicios educativos y de salud.
Respecto a este ultimo tema, los diversos aspectos que conforman el sistema de
salud (incluyendo su praxis), se interponen cada vez mas con la cultura y los

estilos de vida tradicionales de estas poblaciones.

Esta situacion se tomé como referencia para contrastar los elementos que
les brinda la formacion académica respecto al enfoque del cuidado en los
aspectos bio — psico — socio - culturales y espirituales que idealmente deberian
otorgarse a todas las personas que presten atencion y pudieron observar que
existe poco o nulo interés en los profesionales de enfermeria y otros prestadores
de servicios de salud, respecto al conocimiento o atencion sobre los cuidados

tradicionales de estas poblaciones y ello muchas veces es causa de efectos




negativos que pueden desencadenarse en los usuarios por enlaces culturalmente
inadecuados. De manera que el analisis conjunto de dichos conocimientos, les
permitié adaptar a la realidad y a las necesidades de atencion de la poblacién los
cuidados de enfermeria obstétrica que brindaron, y ejercer su profesion por medio
de cuidados enfermeros que favorecieran al binomio madre — hijo y el respeto a su

cultura.

En primer lugar, se recabd informacion bibliografica en cuanto a la salud
materno - infantil de la Regién Montafia del Estado de Guerrero. Una vez dentro
de la comunidad se seleccionaron a aquellos informantes que fueron mas afines
para obtener los datos de primera mano. Principalmente fueron seleccionadas las
mujeres que estaban en las etapas de embarazo, parto o puerperio y eran
atendidas en el Centro de Salud con Servicios Ampliados Metlatébnoc y en el
Hospital Basico Comunitario de Alcozauca de Gro., (que posteriormente se
denominoé Hospital de la Comunidad de Alcozauca de Gro.), asi como entrevistas
O reuniones con parteras tradicionales, y otras personas que compartieron sus
conocimientos acerca de los cuidados tradicionales que le son brindados a las

mujeres durante estas etapas.

Los aspectos de la Salud Materno - Infantil que se analizan en este
documento son: el cuidado cultural como base de la atencion enfermera en
comunidades indigenas; el Programa “APV” dentro de las opciones de Servicio
Social; una descripcion general sobre la poblacion Mixteca y las determinantes e
inequidades sociales en la Region Montana del Estado de Guerrero; el proceso de
embarazo, parto y puerperio de las mujeres de Metlatonoc y Alcozauca de Gro.,
por ultimo la atencion proporcionada al binomio durante estas etapas por las
parteras tradicionales, antes y después de la incorporacion de los servicios de

salud alépatas que las desplazaron, aunque la poblacién sigue recurriendo a ellas.

Los resultados muestran que muchas mujeres de estas comunidades

complementan la atencion recibida en las instituciones de salud acudiendo




continuamente con las parteras tradicionales, ya sea para verificar el bienestar de
su nonato y de ellas mismas, el del recién nacido, o tratar las anomalias que ellas

o sus familiares detectan en su proceso reproductivo.

Finalmente, se espera que con este trabajo los alumnos en formacién,
pasantes, enfermeras y enfermeros que se encuentran laborando en cualquier
nivel de atencion en salud o area donde se ejerza la profesion, despierte el interés
por conocer a los pueblos indigenas, sus costumbres y tradiciones, asi como los
métodos que utilizan para el tratamiento de diversos padecimientos o
enfermedades de manera que exista una constante busqueda en la mejora del
impacto o incidencia de los cuidados y atencion otorgados a la diversidad de
poblacion. Pues todo este conocimiento ha sido obstaculizado y reprimido por el
sistema de salud institucional que no ofrece comprension a las creencias
culturales ni muestra empatia a las necesidades de la poblacion ademas de no
reconocer sus beneficios. También es de interés contribuir a que en un futuro no
muy lejano los conocimientos de la enfermeria y la antropologia puedan
complementarse de forma mas efectiva, buscando que los profesionales de
Enfermeria investiguen las tradiciones de las comunidades para otorgar cuidados
culturalmente adaptados, que respeten la dignidad de las personas y sus procesos

del ciclo vital mediante la atencién profesional empatica y de calidad.







OBJETIVOS

General

Analizar los diversos cuidados que se le proporcionan a la mujer Mixteca

antes, durante y después del embarazo con el objeto de disminuir las

complicaciones en la salud y sobre todo las muertes maternas en las comunidades

de Metlaténoc y Alcozauca de Gro.

Especificos

X/
L X4

Conocer los cuidados culturales y de enfermeria que se otorgan desde el
embarazo hasta el puerperio con o sin factores de riesgo para la salud
materno — infantil.

Identificar las situaciones y factores de riesgo que se presentan con mayor
frecuencia en la Region Montafna de Guerrero durante las etapas del
proceso reproductivo.

Identificar las funciones actuales de las parteras en las comunidades de
Metlaténoc y Alcozauca de Gro.

Describir los rituales que realizan los terapeutas tradicionales durante el
embarazo, parto, puerperio y su significado.

Conocer los cuidados culturales y de enfermeria otorgados al recién nacido.
Contribuir con informacion de campo para que las enfermeras/os en
formacion, conozcan y respeten las practicas ancestrales de estos lugares y

asi puedan ofrecer cuidados cultural y cientificamente adecuados.







PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México cuenta con una vasta riqueza -cultural que se transforma
constantemente y parte de estos cambios se pudieron observar durante esta
investigacion realizada en la Region Montana del Estado de Guerrero, en la cual
se busca que los enfermeros (durante su Servicio Social) se incorporen a
programas como el de Arranque Parejo en la Vida con Parteras Tradicionales y
contribuyan a disminuir la muerte materna, ya que este estado es actualmente la
cuarta entidad con mayor incidencia de este problema a nivel nacional. Durante el
servicio social fueron adscritos a las comunidades de Metlatonoc y Alcozauca de
Gro, ahi se encuentran instituciones de primer nivel de atencion en las que existe
desabasto de recursos humanos capacitados para la Optima atencion materno-

infantil y ademas, sus instalaciones e insumos son muy precarios.

Lo anterior contribuye de manera paraddjica a la presencia de
complicaciones para la salud de la madre y/o el nifio que no siempre se pueden
resolver en dichas instituciones y el Hospital de la Madre y el Nifio Indigena
Guerrerense (la unidad especializada mas cercana), esta ubicado como minimo a
una hora de distancia en automovil de Alcozauca y a tres de Metlatonoc lo que en
conjunto con los caminos en mal estado, los vehiculos viejos, destartalados o
descompuestos, y el tiempo de traslado, hacen peligrar la vida de la binomio
madre - hijo al cuidado del personal de enfermeria y también la de otros

profesionales de la salud que tienen que acompafiarlos en el trayecto.

Fue posible observar como la medicina institucional ha tratado de incidir
para menospreciar y eliminar todas aquellas practicas culturales y legendarias
ejemplo de ello, es que actualmente se ejerce coercion directa o indirecta sobre

las mujeres para obligarlas a acudir a las clinicas u hospitales, de lo contrario se le

! Secretaria de Salud. (2014). Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sistema de Informacién de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio. Direccién General de Informacién en Salud. Recuperado el:
03-03-2016 de:

http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/cgi-
win/odmsql.exe/SHIODM005000100010,26,E
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niegan algunos beneficios de su afiliacion al Seguro Popular y/o Prospera? y a las
parteras tradicionales s6lo se les permite ser el vinculo de referencia entre las
embarazadas de las comunidades y el Sistema de Salud sin que se les reconozca
Su experiencia, conocimientos y capacidades en la materia. Ademas si las
parteras no remiten a las mujeres a las instituciones y atienden los partos en el
domicilio de las parturientas se sefialan estas practicas como causantes de

perjuicios al bienestar madre - hijo.

De esa manera solo se atribuyen los beneficios de la ciencia moderna a la
disminucién de complicaciones y muertes maternas en estos lugares, sin entender
que hay muchas costumbres de cuidados culturales y alimenticias saludables que
se han ido perdiendo sin ser reemplazadas por otras mejores y que en conjunto
con los riesgos y complicaciones particulares que puede presentar el binomio, la
erradicacién de la muerte materna es un problema de indole multifactorial, de

manera que todo ello nos llevé a formular la siguientes preguntas de investigacion:

» ¢Como influyen los determinantes socioculturales en la prestacion de
cuidados de Enfermeria hacia la salud materno - infantil de la Region
Montafia de Guerrero, dentro del contexto del Programa Arranque Parejo
en la Vida, y en relacién con los cuidados tradicionales para las mujeres
Mixtecas de Guerrero?

» ¢Cudles son los determinantes socioculturales mas influyentes en la
prestacion de cuidados de enfermeria orientados a la salud materno —

infantil de la Regién Montafia del estado de Guerrero?

2 En esta region de Guerrero en caso de que alguna mujer no quiera llevar el seguimiento de su
proceso reproductivo en las instituciones de salud se le realizan aproximadamente tres visitas
domiciliarias para invitarla a acudir. Si a pesar de ello no asisten, se le visita nuevamente con
previa revision de las listas de afiliacion a Prospera para comentarle que si no acude a las
instalaciones de salud se le sancionaria en su apoyo econémico. En caso de que la mujer no esté
afiliada a este programa se sanciona a algun familiar cercano para la aplicacion de la sancion.




JUSTIFICACION

Las acciones del Programa APV se encuentran enfocadas en captar a
todas o por lo menos la mayoria de las mujeres embarazadas para que inicien su
control prenatal de forma oportuna, asi como para atender su parto de manera
institucional particularmente entre la poblacibn con mayores indices de
marginacion y pobreza del pais.> Pues es en estas regiones donde dichos
establecimientos no han podido lograr una cobertura adecuada en salud y por
tanto, el desarrollo de preeclampsia - eclampsia, hemorragias y complicaciones
del aborto lamentablemente son los principales antecedentes de la mortalidad
materna y/o perinatal ademas de morbimortalidad del recién nacido, situaciones

que son prevenibles si se detectan y tratan oportunamente.

Y es precisamente por lo anterior que cobra importancia que la enfermera/o
obstetra se inserte en comunidades como Metlatébnoc y Alcozauca de Gro., pues
con sus capacidades y participacién en la atencion a la mujer durante el desarrollo
del embarazo, parto y puerperio de bajo y alto riesgo colabora en la disminucion
de la morbimortalidad materno - infantil, pues sus cuidados idealmente incluyen la
planeacién y ejecucion de estrategias que se adecuan a las necesidades
culturales y condiciones socioecondmicas desfavorables en las que se encuentran
estas poblaciones. Sin embargo, no siempre dicho profesional se cuestiona
criticamente sobre como puede lograr aplicar sus cuidados con el mayor alcance
holistico dentro de su ejercicio profesional, pues generalmente sdélo indaga,

acepta, ejecuta y difunde lo que el modelo de medicina institucional le permite.

Madeleine Leininger resalta que cuando se realiza el ejercicio ético y critico
de los cuidados de Enfermeria con el mayor enfoque holistico posible, éstos son

culturalmente mas congruentes y por tanto daran como resultado mayores

3 SSA., OMS-0OPS., UNFPA. (2006).Certificacion Internacional del Programa Arranque Parejo en la
Vida y Certificacion del Proceso de Generacion de Estadisticas sobre Mortalidad Materna. Informe
Ejecutivo. México. Recuperado el: 03-03-2016 de:
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_docman&task=doc details&gid=109&ltemid=329
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beneficios, apego y utilidad de los mismos disminuyendo a su vez situaciones que
pueden comprometer variablemente la integridad de la persona“ o en este caso de

la madre y/o su hijo.

Los trabajos de investigacion como este en donde existe interaccion con los
diferentes contextos que viven las poblaciones indigenas y socialmente
vulnerables, brindan oportunidades valiosas para que el profesional de enfermeria
conozca y trate entender que todo el contexto bio — psico — socio - cultural y
espiritual determina como y por qué las personas actuan en torno a costumbres,
creencias religiosas, habitos alimenticios, valores y patrones de cuidado y salud®
especificos que los ayudan, apoyan, facilitan, educan y capacitan para mantener,
mejorar, o afrontar su situacion de salud, estilo de vida, enfermedad, discapacidad
y/o la muerte.® De esta manera el gremio puede humanizar ain mas sus cuidados
a la salud, favoreciendo el enfoque intercultural y ampliando el panorama de la

profesion.

4 Leininger, M. (1995); Transcultural Nursing: Concepts. Theories and Practices. New York.
McGraw-Hill. College Custom Series, USA. En: McFarland, M. R. (2011). Cap. 22 Madeleine M.
Leininger: Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales. En: Railey, A, M.
y Marriner, T. A (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Espafa. Elsevier. pp. 458 - 459, 463.

5 Castillo, M. J. A. (2008). El cuidado cultural de enfermeria. Necesidad y relevancia. En: Casasa et
al. (2015). Una perspectiva cultural del cuidado. Documento de trabajo. Seminario PAPIIT
IN305314 Antropoenfermeria y cuidados culturales a la salud. ENEO-DGAPA-UNAM. México. pp.
5.

6 Casasa et al. (2015). Una perspectiva cultural del cuidado. Documento de trabajo. Seminario
PAPIT IN305314 Antropoenfermeria y cuidados culturales a la salud. ENEO-DGAPA-UNAM.
México. pp. 3
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METODOLOGIA

Investigacion cualitativa.- Tiene como finalidad el estudio de la
construccion de la realidad y trata de comprenderla, por lo que extrae
descripciones a partir de observaciones mediante las técnicas: observacion,
observacion participante, entrevista, entrevista grupal, cuestionario y grupo de
discusion y también utiliza alguno de los siguientes métodos: fenomenologia,
etnografia, teoria fundamentada, etnometodologia, investigacion — accién o
método biografico. Su estructura comprende las siguientes fases de trabajo:
definicion del problema, disefio de trabajo, recogida de datos, analisis de datos e

informe y validacién de la informacién.’

Método etnografico.- La investigacidon que aqui se presenta ademas de
ser cualitativa se basa en el método etnografico que es en esencia el método que
permite ver, describir y comprender las realidades de forma amplia y vasta
mediante el analisis de las formas y estructuras complejas como fendmenos
interconectados que se integran y adquieren sentido por sus relaciones e

influencia reciproca.?

Etnografia.- La etnografia significa la descripcion del estilo de vida de un
grupo de personas habituadas a vivir juntas por tanto, la investigacion etnografica
produce estudios analitico — descriptivos de las costumbres, creencias, practicas
sociales y religiosas, conocimientos y comportamiento de una cultura particular
con la intencion basica de comprender las realidades actuales, entidades sociales
y percepciones humanas asi como existen y se presentan en si mismas, sin

intrusién alguna.®

" Herrera, J. (s.f.). La investigacién cualitativa. Recuperado el 07-06-2016 de:
https://juanherrera.files.wordpress.com/2008/05/investigacion-cualitativa.pdf

8 Martinez, M. M. (2005). El método etnografico de investigacion. Recuperado el 17-05-16 de:
http://investigacionypostgrado.uneg.edu.ve/intranetcgip/documentos/225000/225000archivo00002.

pdf pp. 8.
9 Ibidem pp. 2y 3.
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El método etnografico en Ila Enfermeria.- La investigacion
predominantemente cualitativa genera en la enfermeria incapacidad para
aprehender la naturaleza del mundo del paciente y por tanto es insuficiente para
su aplicacion practica. Por tanto el cuidado'® (mediante el trato directo) que otorga
la enfermera al paciente le ayuda a comprender las percepciones, experiencias,
especulaciones, significados y atributos de las personas ante determinada
enfermedad,"’ pero sélo es posible hacerlos visibles a través de los métodos

cualitativos.'?

Socioantropologia en Enfermeria.- Por su parte la Socioantropologia le
ayudara a la enfermera/o a entender el proceso de salud — enfermedad como un
complejo de relaciones interdependientes y no como simples hechos médico -
biolégicos, para posteriormente analizar y evaluar las condiciones vy

contradicciones que afectan la practica de la enfermeria.'3

Leininger y el uso del método etnografico.- Varias enfermeras han usado
métodos etnograficos para explorar asuntos o problemas de su interés' entre las
que destaca Leininger con su trabajo y con el desarrollo de lo que ella denomind

de “etnoenfermeria”.’®

0 Morse JM. Qualitative health research. Newbury Park: SAGE; 1992.; En: Monticelli, M., Cruz Q.
J. E., Villareal R. M. A. (2008). Cap. 10 Etnografia: bases teérico filoséficas y metodoldgicas y sus
aplicaciones en enfermeria. En: Lenise do Prado, M., de Souza, M. de L., Carraro, T. E.
Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales. pp. 139.

" Landeros O. E., Morales R. M. C., Martinez R. M. C. (2010) Una aproximacién al cuidado de
enfermeria desde el enfoque etnogréfico. Index de Enfermeria version impresa ISSN 1132-1296
Scielo recuperado el 22-06-2016 de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962010000200025

2 Morse JM. Qualitative health research. Newbury Park: SAGE; 1992.; En: Monticelli, M., Cruz Q.
J. E., Villareal R. M. A. (2008). Cap. 10 Etnografia: bases tedrico filoséficas y metodolégicas y sus
aplicaciones en enfermeria. Op. cit. pp. 139.

13 Sanchez, Armando. (2016). El trabajo de campo etnogréafico en enfermeria. En: Casasa, Patricia,
Axel Ramirez y Armando Sanchez (Comp.). Cuidado cultural en enfermeria: Necesidad vy
relevancia. ENEO-UNAM. pp. 27

4 Morse JM, editor. Asuntos criticos en los métodos de investigacion cualitativa. Medellin (COL):
Universidad de Antoquia; 2003. 447 p.; En: Monticelli, M., Cruz Q. J. E., Villareal R. M. A. (2008).
Cap. 10 Etnografia: bases tedrico filosoficas y metodoldgicas y sus aplicaciones en enfermeria. En:
Lenise do Prado, M., de Souza, M. de L., Carraro, T. E. Investigacion cualitativa en enfermeria:
contexto y bases conceptuales. pp. 140.

5 Leininger M. Ethnonursing: a research method with enablers to study the theory of culture care.
En: Leininger M, editor. Culture care diversity: a theory of nursing. Nueva York: National League for
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Etnoenfermeria.- Este método de investigacién sefiala que es necesario
desarrollar técnicas no agresivas ni confrontativas para su desarrollo por ejemplo,
requiere un interés de oir y de confirmar las ideas de los informantes, ser un
aprendiz humilde con la “mente abierta“ para tolerar conocimientos ambiguos e
inciertos asi como respetar las visiones del mundo y las experiencias de las
personas enfermas, saludables u oprimidas.’® En consecuencia se trata de una
metodologia centrada en las personas fundamentada en los datos del
conocimiento y en el estilo de vida de los informantes, de modo confiable,

auténtico y significativo.'”

Este modo de investigar es un proceso que emerge de la practica y que
retorna a ella, con indicaciones, propoésitos, presupuestos, fundamentaciéon en el
conocimiento antropolégico y en la enfermeria transcultural, es un hacer -
investigar propio que procura dar respuestas a las practicas y a las exigencias de

las construcciones de los saberes profesionales.®

Beneficios del uso del método etnografico en la enfermeria
comunitaria.- La enfermera/o en la comunidad se caracteriza por observar las
conductas de salud de las personas o lo que condiciona su conducta y debe

convivir el tiempo suficiente en el medio donde se desarrollan los hechos para dar

Nursing Press; 1991. pp. 73-117.; En: Monticelli, M., Cruz Q. J. E., Villareal R. M. A. (2008). Cap.
10 Etnografia: bases teérico filoséficas y metodoldgicas y sus aplicaciones en enfermeria. En:
Lenise do Prado, M., de Souza, M. de L., Carraro, T. E. Investigacion cualitativa en enfermeria:
contexto y bases conceptuales. pp. 140.

6 Es posible que al investigador le interese algo en particular, pero debe estar abierto a todo lo
insospechado e inimaginable, haciendo que el estudio de campo se caracterice por sus
descubrimientos fortuitos.

7 Leininger M. Culture care theory, research, and practices. Nurs Sci Q. 1996 Summer; 9(2):71-78;
En: Monticelli, M., Cruz Q. J. E., Villareal R. M. A. (2008). Cap. 10 Etnografia: bases tedrico
filosoficas y metodolégicas y sus aplicaciones en enfermeria. En: Lenise do Prado, M., de Souza,
M. de L., Carraro, T. E. Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales. pp.
141.

8 Monticelli, M., Cruz Q. J. E., Villareal R. M. A. (2008). Cap. 10 Etnografia: bases tedrico
filosoficas y metodolégicas y sus aplicaciones en enfermeria. En: Lenise do Prado, M., de Souza,
M. de L., Carraro, T. E. Investigacién cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales. pp.
143.
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significados a los estilos de vida saludables o no, asi como para emprender las

acciones mas adecuadas al grupo social estudiado.'®

Metodologia de trabajo.- Esta investigacion fue realizada durante el
periodo del Servicio Social por dos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia dentro de la Region Montana de Guerrero, se encuentra conformada
por dos etapas: el primer periodo de trabajo se realiz6 en la comunidad de
Metlatonoc desde el 8 de agosto del 2014 al 16 de enero del 2015 y
posteriormente en la cabecera municipal de Alcozauca de Guerrero durante el
periodo del 28 de enero al 31 de Julio de 2015.

La observacion participante.- La base principal de una investigacién en
su parte etnografica es la observacion participante es decir, la observacién que
involucra interaccién social entre el investigador y los informantes. De manera que
se recogieron y registraron datos de campo de forma sistematica y no intrusiva
para captar la realidad social y cultural de dichas comunidades.?° Las fuentes de
datos involucraron actividades diarias dentro de las comunidades y unidades de
salud por ejemplo, consultas prenatales y de puerperio, visitas domiciliarias,
atencion del parto, capacitaciones a diversos usuarios, convivencia laboral y no
laboral con diversas personas de la regidn, ademas de las mujeres que
atravesaron por las etapas de embarazo, parto y puerperio, sus familiares,
traductores, monitores comunitarios y personal de las instituciones de salud

quienes fueron los informantes principales.?’

En ambos sitios el primer contacto que tuvieron los pasantes de LEO fue

con el personal del Centro de Salud con Servicios Ampliados Metlatonoc (CSCSA

9 Landeros Olvera E, Gallegos Cabriales E. (2005). Capacidades de autocuidado y percepcién del
estado de salud en personas con y sin obesidad. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica En:
Landeros O. E., Morales R. M. C., Martinez R. M. C. (2010). Una aproximacién al cuidado de
enfermeria desde el enfoque etnogréfico. Op. cit.

20 Amezcua, M. (2000). El trabajo de Campo Etnografico en Salud: una aproximaciéon a la
observacién participante. Index de Enfermeria (Gran). [En linea]. Otofio No. 30. [Fecha de
consulta: 10-02-2016]. Disponible en: http://www.index-f.com/cuali/observacion.pdf pp. 31

21 Los informantes son personas representativas y conocedoras de las comunidades y a su vez, de
los objetivos de estudio.
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Metlaténoc) y del Hospital de la Comunidad de Alcozauca de Guerrero (HCA)
respectivamente. Una vez establecidas las actividades de enfermeria obstétrica
que realizarian tuvieron contacto con sus informantes principales, por lo que
establecieron entrevistas no dirigidas y platicas para ir conociendo acerca de los
diversos aspectos que componen este trabajo. Ademas también pudieron acceder
e indagar sobre algunos puntos de su interés mediante los registros clinicos de las
mujeres a través de su expediente o bien, de los que se iban obteniendo por la
atencion o el seguimiento que los enfermeros pasantes y otros profesionales de la
salud realizaban por ejemplo, mediante llamadas telefénicas, contrarreferencias de

los hospitales de Tlapa de Comonfort, entre otros.
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1.1 Caracteristicas principales del Estado de Guerrero

Estado de Guerrero.
- . Tl d
%&ggz{&?@! : M_E_x_lg_(_)j ngmaonf?)rt
: MORELOS | B metiatonac
Alcozauca de
Guerrero
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Fuente: Gobierno del Estado de Guerrero. (2011 - 2015). Metlaténoc. Recuperado el: 15-01-2016
de: http://guerrero.gob.mx/municipios/montana/metlatonoc/

Localizaciéon.- Esta situado en el sur de la Republica Mexicana limita al
norte; con los estados de México, Morelos, Puebla y Michoacan al sur; con el
océano Pacifico; al este con Puebla y Oaxaca; y al oeste con Michoacan y el
Pacifico. Cuenta con una extension territorial de 63,794 kildometros cuadrados y
posee una forma irregular. La Sierra Madre del Sur, recorre al estado de Guerrero

en toda su anchura.??

Estructura del estado de Guerrero.- Se divide en las siguientes regiones:
Tierra Caliente, Norte, Centro, La Montafa, Costa Chica, Acapulco y Costa
Grande. Tiene gran abundancia de la fauna que permite actividades como la
pesca, caceria de aves y aprovechamiento de muchas otras especies, ademas

posee un importante potencial en recursos silvicolas y una amplia superficie

22 Gobierno del Estado de Guerrero. (2011 - 2015). Geografia. Portal Oficial del Gobierno de
Guerrero 2015 - 2021, Recuperado el: 15-01-2016 de: http://administracion2014-
2015.guerrero.gob.mx/articulos/geografia/
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forestal sin embargo, la temporada de lluvias es variable en las diferentes regiones

todos los meses, lo cual origina serios problemas para la agricultura.?

1.2 Grupos indigenas de la Region Montana de Guerrero

Distribuciéon de las poblaciones indigenas.- En Guerrero viven
aproximadamente 600 mil indigenas divididos en cuatro pueblos y lenguas:
Amuzgos, Tlapanecos, Nahuas y los Mixtecos, estos Ultimos se autonombran Nuu
Savi o0 “pueblo de la lluvia”; se encuentran en la Regién Montafa principalmente
en los municipios de Alcozauca, Metlatonoc y Atlamajalcingo del Monte, también
en menor numero; en Tlapa, Copanatoyac, Xalpatldhuac, Tlalixtaquilla,
Malinaltepec, Alpoyeca y comunidades de la Costa Chica.?* Es importante
mencionar que de todas las comunidades que conforman a la Montana, 50 de

ellas son las mas marginadas del pais segun la CONAPO.?°

Gran parte de esta region se encuentra
incomunicada por lo accidentado de su topografia y
la carencia de servicios publicos municipales,?® pues
algunas de las viviendas en comunidades pequefias

sOlo poseen agua entubada escasa, energia

eléctrica y el drenaje de aguas negras se hace por
manufactura doméstica a cielo abierto. El resto son muy diversas porque segun
las condiciones del clima y lugar propicia diferentes formas y materiales de

construccioén.?’

23 |bidem.

24 Gobierno del Estado de Guerrero. (2011 - 2015). Los pueblos indigenas de Guerrero y su lengua
materna. Portal Oficial del Estado de Guerrero. Recuperado el: 15-12-2015 de
http://administracion2014-2015.querrero.gob.mx/articulos/los-pueblos-indigenas-de-guerrero-y-su-
lengua-materna/

25 Ramirez, H. E. (2005). La situacién actual de la mujer mixteca en el estado de Guerrero. En
Ortiz, E. R. y Ortiz, C. I. (2005). Pasado y presente de la cultura mixteca. Huajuapan de Leon, Oax.
Universidad Tecnolégica de la Mixteca. pp. 292.

26 |bidem. pp. 292.

27 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién: Mixtecos. La
Medicina Tradicional de los Pueblos Indigenas de México. (2009). [fecha de consulta: 02-03-2016].
Disponible en:
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Actividad econémica.- Su principal actividad econdmica es la agricultura a
través de productos como: maiz, frijol, trigo, y cebolla para autoconsumo, mientras
el ajo, tomate?® chile y calabaza?® si se destinan a la venta, por su parte la
ganaderia se basa en la explotaciéon extensiva de cabras y borregos, lo que
provoca un deterioro de la flora y los suelos. En las zonas urbanas, se comercian
productos alimenticios,®® huipiles,' tejido de la palma, algodon, alfareria entre

otros.3?

Educaciéon.- La educacion por las escuelas publicas existentes3?
(preescolar, primaria y secundaria),®* muestran alta desercién, ausentismo y bajo
aprovechamiento pues es rechazada porque la poblacion la considera ajena a los
intereses de la cultura tradicional,?® del total de estudiantes el 70% son hombres y
sélo el 30% mujeres, debido a que las nifias se quedan en su casa ayudando a
cuidar a los hermanos menores o0 a la madre en sus labores, en razén de que el
ciclo y periodo reproductivo es dos veces mayor en la mujer indigena con una tasa
de fecundidad de entre 4 y 5 hijos. Sin embargo, a pesar de las estructuras
socioculturales se han podido incorporar en las escuelas temas de educacion

sexual, maternidad y prevencion de la Violencia Intrafamiliar.36

http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/pueblos.php?I=2&t=mixteco&mo=&demanda=&o
rden=&v=

28 |bidem. B

29 Garcia, L. J. (2005). Oralidad, ritualidad e identidad de Nuu Savi de la Montafia de Guerrero. En
Ortiz, E. R. y Ortiz, C. I. (2005). Pasado y presente de la cultura mixteca. Huajuapan de Leé6n, Oax.:
Universidad Tecnolégica de la Mixteca. pp. 166. .

% Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién: Mixtecos. Op. cit.

31 Ramirez, H. E. (2005). La situacién actual de la mujer mixteca en el estado de Guerrero. Op. cit.
pp. 295. . )
82 Garcia, L. J. (2005). Oralidad, ritualidad e identidad de Nuu Savi de la Montafia de Guerrero. Op.
cit. pp. 166. )

%3 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacion: Mixtecos. Op. cit.

3 Ramirez, H. E. (2005). La situacion actual de la mujer mixteca en el estado de Guerrero. Op. cit.
pp. 291 .

35 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién: Mixtecos. Op. cit.

3 Ramirez, H. E. (2005). La situacion actual de la mujer mixteca en el estado de Guerrero. Op. cit.
pp. 291-296.
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Migracién.- Otro aspecto importante es la gran migracion anual por parte
de los hombres que conforman estas poblaciones®” los destinos principalmente
son: la Ciudad de México, Veracruz, Puebla, Guerrero, Chiapas, Tabasco, Baja
California, Sinaloa, Sonora y Estados Unidos;*® dejando en muchas ocasiones a la

mujer sola y como responsable de la familia.3®

Servicios de salud

Institucionales.- En cuanto a atencion médica se cuenta con la mayor
cobertura por parte del IMSS - Prospera; le siguen la Secretaria de Salud, el
ISSSTE e IMSS. A pesar de ello, existe una deficiente calidad profesional, pues la
mayoria son medicos pasantes y muy pocos médicos generales o especialistas; y
del resto del personal en salud la mayoria son auxiliares de enfermeria y pocas
son enfermeras generales.*? Respecto a la salud materno — infantil debe sefalarse
que esta entidad tiene el porcentaje mas alto de partos atendidos por enfermeras

con un 3.4% de los eventos registrados de enero de 2009 a septiembre de 2014.41

Servicios de salud tradicionales.- Ademas de las instituciones
mencionadas, cabe destacar que la medicina tradicional se viene utilizando desde
hace miles de anos vy, sus practicantes han contribuido enormemente a la salud
como proveedores de atencidn a nivel de la comunidad,*? se encuentra asociada
fuertemente a las plantas medicinales*® y otros elementos que conforman una

amplia variedad de terapias y practicas que varian entre regiones y paises.** La

37 Ibidem pp. 295.

38 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacion: Mixtecos. Op. cit.

39 Ramirez, H. E. (2005). La situacion actual de la mujer mixteca en el estado de Guerrero. pp. 295.
40 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién: Mixtecos. Op. cit.

41 Instituto Nacional De Estadistica Y Geografia. / Consejo Nacional De Poblacion. (2015).
Encuesta Nacional De La Dinamica Demografica 2014. [En Linea]. Boletin De Prensa, No. 271/15.
Aguascalientes, Ags. 9 de julio de 2015. [fecha de consulta: 10-03-2016]. Principales resultados de
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Salud materno infantil. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/boletines/2015/especiales/especiales2015 07 1.pdf

42 Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Medicina Tradicional. Recuperado el: 03-03-2016 de:
http://www.who.int/topics/traditional _medicine/es/

43 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Presentaciéon. Recuperado el: 02-
03-2016 de: http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/presenta.html

44 Organizaciéon Mundial de la Salud. (2016). Medicina Tradicional. Op. cit.
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medicina tradicional mexicana, como toda instituciéon social ha cambiado en el

curso de los siglos por medio de la interaccion con otros modelos terapéuticos.*°

Parteras tradicionales.- Estos recursos humanos
que ejercen la medicina tradicional son importantes para la
atencion de la salud en las diversas comunidades, pues del
total de la demanda que reciben, el 5% es atendido por las
parteras. Dentro de las cuestiones gineco-obstétricas que

manejan estas especialistas destacan: el parto, control de

embarazo, aborto y hemorragia vaginal,*® y seguin datos del
INEGI en Guerrero durante el 2009 del total de nacimientos ocurridos el 25%
fueron atendidos por parteras mientras que en el 2014 lograron una cobertura del

15% de los partos ocurridos en el afio.4’

Creencias religiosas.- Sus creencias religiosas son en mayor parte del
catolicismo (celebrando al santo patrono de cada pueblo), y algunas practicas de
raiz prehispanica que conservan una concepcion animista del universo que

atribuye a los espiritus el control de las fuerzas de la naturaleza.*

1.3 Descripcion de las comunidades de estancia durante el Servicio
Social

Tlapa de Comonfort

Descripciones.- El municipio se fundé en el ano de 1850 al ser erigido el
Estado de Guerrero, pertenece a la regién de La Montafa; colinda al norte con
Cualac y Huamuxtitlan, al sur con Copanatoyac y Xalpatldhuac, al este con

Alpoyeca, Tlalixtaquilla de Maldonado, Alcozauca de Guerrero y Xalpatlahuac, y al

45 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Presentacion. Op. cit.

46 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién: Mixtecos. Op. cit.

47 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. (s.f.). Natalidad. 10. Nacimientos registrados por
municipio de ocurrencia segun persona que atendié el parto. [fecha de consulta: 06-05-2016].
Disponible en:
http://www.ineqi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/consulta.asp?c=117818&s=est#

48 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién: Mixtecos. Op. cit.
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oeste con Atlixtac. El terreno es montafnoso, y los climas predominantes son:

subhimedo semicalido y subhimedo calido.*°

De la poblacién, predominan los hablantes de Nahuatl, Mixteco y
Tlapaneco. En este lugar se cuenta con un Hospital General, con el Hospital de la
Madre y el Nifio Indigena Guerrerense, una Unidad Basica de Rehabilitacion, una
clinica de alta capacidad resolutiva del ISSSTE y 15 establecimientos de primer

nivel.%0

Cuenta con redes de transporte tanto internos como externos; los
transportes internos funcionan gran parte del dia, mientras que los transportes
para las localidades externas ofrecen servicio segun sus propios horarios
establecidos por lo que desde este punto es posible llegar a diversos destinos,
ejemplo de ello es que el recorrido desde la Ciudad de México a la semi - ciudad

de Tlapa se puede realizar en un tiempo aproximado de 8 horas en autobus.

Posee calles en su mayoria pavimentadas de cemento y solo algunas a
base de tierra empedrada. Cuenta con supermercados como: Super Che
(Chedraui), Bodega Aurrera y otros, ademas de mercados sobre ruedas, tiendas
de abarrotes y comerciales diversas, también se pueden encontrar las sucursales
bancarias de: Banamex, Bancomer, Santander y Banco Azteca. Su poblacion es
variada porque los nativos hablan espafiol pero también se puede encontrar gente
de cualquier etnia indigena que conforma la Regién Montafa: Mixtecos, Amuzgos,
Tlapanecos y Nahuatl por lo tanto, su lengua y formas de vestir son diversas para

cada persona.

49 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Tlapa de Comonfort. Portal Oficial del Estado
de Guerrero. Recuperado el: 19-01-2016 de: http://guerrero.gob.mx/municipios/montanal/tlapa-de-
comonfort/
50 |bidem.
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Metlaténoc

Ubicacion.- Este municipio pertenece a la Region Montafia y su significado
es pequefio metate,® aunque algunos pobladores sefialen que la traduccion
mixteca de “Metlaténoc” se entienda como rio quebrado o dividido en dos partes.
Colinda al norte con Alcozauca de Guerrero y Xalpatlahuac, al sur con Igualapa,
Tlacoachistlahuaca, Cochoapa el Grande y San Luis Acatlan; al este con
Alcozauca y Tlacoachistlahuaca, y al oeste con Atlamajalcingo del Monte,
Malinaltepec e lliatenco. Su relieve es de caracteristicas accidentadas, donde la

vegetacion principal se compone de selva y la fauna es variada.>?

Poblacion y lengua.- En 2010 el INEGI reporté a través del Censo de
Poblacién que habitan aproximadamente 18,976 personas en Metlatonoc, de las
cuales 15,778 con 5 afios de edad o mas hablan lengua indigena.®® Durante la
realizacidn de este trabajo en la regidon se detectdé que la mayoria de las mujeres
con edad de 30 - 35 afos o mas hablan Mixteco y entendian un poco el espariol,
pero gran cantidad de hombres adultos, jévenes y nifios comunmente hablan

Mixteco y espaniol, y solo algunas personas hablan Tlapaneco.

Platillos tradicionales.- Como platillos tradicionales se encuentran: la
carne de res o cerdo en caldo rojo, acompafiado de verduras; tamales nejos,
tortillas de maiz y pozole con frijol negro (camagua), y en cuanto a bebidas lo es el
tepache, aguardiente, ponche y chicha. Esta ultima es una bebida basada en la

fermentacion del maiz y pifia endulzada con piloncillo conocido como “panela”.%*

51 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Metlatonoc. Recuperado el: 15-01-2016 de:
http://guerrero.gob.mx/municipios/montana/metlatonoc/

52 |bidem.

53 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2010). Poblacién de 5 afios y mas hablante de
lengua indigena Nacional. Niumero de personas. [en linea]. [fecha de consulta: 02-03-2016].
México Sociedad y Gobierno. Cultura. Censo de Poblacién y Vivienda 12 de junio de 2010.
Disponible en: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=12

54 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Metlatonoc. Op. cit.
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Durante las observaciones en Metlatbnoc se encontré que el mayor
consumo de alimentos se basa en huevo, algunas frutas, quelites, un alto
consumo de chile y salsas rojas o verdes, tortillas, arroz, frijoles, maiz, muy alto
consumo de refresco de cola y cerveza, frituras y alimentos industrializados,
pozole (s6lo el grano con salsa roja), hamburguesas, pizzas y en raras ocasiones

comen cecina, pollo y caldo de res.

Dentro de esta comunidad existen dos comedores comunitarios del
“Programa Sin hambre" y el DIF es el encargado de suministrar los insumos
necesarios para su funcionamiento. Sin embargo, la mayor parte del tiempo el
establecimiento en el que se brindaba el apoyo de alimentacion a los pasantes de
enfermeria obstétrica y general no cuenta con gas o lefia y maiz para preparar la
comida, también carece del suministro de agua potable y energia eléctrica.
Ademas durante el periodo de trabajo en este lugar se observo que las despensas
que proporcionaba el DIF eran vendidas a las trabajadoras del comedor quienes
no siempre podian pagarlas porque no hay afluencia de comensales en este
establecimiento® y ellas mencionaban que la mayor parte de los elementos que
contienen dichas despensas no los saben preparar (al igual que la gran mayoria

de la gente de la comunidad), y por tanto no se consumen.%®

Vestimenta.- Segun la literatura los hombres visten calzén y camisa de
manta, gaban de lana de borrego, huaraches de correa y sombrero de palma,®’
pero durante el periodo de investigacién se pudo observar que sus atuendos en su
mayoria consisten en: sombreros de palma, playeras o camisas de tela industrial,

pantalones de mezclilla y huaraches de cuero o zapatos sintéticos.

55 Cuando el DIF entregaba diez paquetes al comedor comunitario las trabajadoras debian pagar
$400. Sin embargo, cuando la poblacién acudia directamente a comprarlos al DIF cada uno de
éstos paquetes costaban $10.

5 Cada paqguete de despensa contiene regularmente: ensalada de verduras enlatada, atin, avena,
garbanzos, lentejas, machaca, leche liquida o en polvo, sardina y soya.

57 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Tlapa de Comonfort. Op. cit.
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Las mujeres usan el cabello largo que acostumbran
trenzar, visten a la usanza la tradicional enagua plisada,
larga y ancha; la blusa es de colores brillantes, donde
combinan franjas bordadas con motivos propios de la
naturaleza, flores y aves silvestres,®® también usan el huipil
de manta blanca tejido a mano por ellas mismas en telar de

cintura o Tanii (que significa sujetador en mixteco) al que le

afiaden coloridas flores, pajaros, corderos y aguilas devorando serpientes. Debajo
del huipil sujetan sus blusas con un cinturén hecho de una proporcion de tela y
tres partes de palma bordada al que le llaman Batu, a esta prenda se le otorga un
significado especial pues las mujeres refieren que lo usan de manera habitual gran
parte de su vida y con él sienten mas fuerza para cursar el momento del parto y
realizar otras actividades. Regularmente calzan zapatos de plastico y algunos

huaraches de correa.

Medios de comunicacion.- El camino de Tlapa a Metlaténoc es una
carretera a base de tierra con muchas areas accidentadas, baches, hoyos y
gravilla debido a deslaves pequeinos de los cerros, con el constante riesgo de
deslaves mayores debido a su composicion natural y las lluvias de diferente
intensidad que abarcan gran parte del afo. Para recorrer dichos puntos es
necesario un tiempo aproximado de 3 horas en automovil que puede prolongarse
segun las condiciones del camino y las cuestiones climaticas mencionadas. Casi
al final de la misma carretera se encuentra una desviacién que conecta con el
municipio de Cochoapa el Grande, y para ir de Metlaténoc a Cochoapa el tiempo

de traslado es aproximadamente de 20 minutos en automovil.

Medios de transporte.- Las pasajeras®® y los taxis (autos de marca tsuru),
son los medios de transporte de Metlatonoc — Tlapa, el costo del viaje es de 90 a
100 pesos, las bases se encuentran conformadas por ambos tipos de vehiculos y

%8 |bidem.
5% Son camionetas con cabina, cajuela cubierta y acondicionada para el transporte de mas
pasajeros y sus pertenencias.
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estan distribuidas en la comunidad, inician el servicio a las 4 de la mafana y
terminan a las 6 de la tarde, pero deben reunirse cuatro pasajeros como minimo o
de lo contrario pagar el pasaje que haga falta para que se realice el viaje. Solo en
caso de que la embarazada o algun familiar conociera a algun chofer de taxis o
pasajeras, podian solicitarse sus servicios para trasladar a la mujer en horarios no

laborales.

Actividades mercantiles.- Dentro de las principales actividades de
subsistencia se encuentran: la escasa produccion de maiz, la crianza de aves
como pollos y guajolotes para autoconsumo, algunas personas poseen negocios
de verduras - frutas, tlapalerias, tiendas de abarrotes, comercios de comida,
papelerias, comercios de ropa, uno exclusivamente de sombreros de palma,
algunas zapaterias (que venden principalmente huaraches de cuero para hombres
y zapatos para mujer totalmente de plastico en colores mate o brillosos), centros
de internet, casetas telefénicas, un local de utensilios de cocina, comercios de
Herbalife y en algunas casas se vende gasolina. Es importante mencionar que los
fines de semana se extiende un mercado sobre ruedas adicional al que se
encuentra de manera permanente (ambos en la parte superior al Centro de Salud),
donde se encuentra la venta de alimentos crudos o preparados, ropa, huaraches,

dulces y alimentos chatarra por mayoreo, articulos de ferreteria, entre otras cosas.

Caracteristicas de la comunidad.- Esta cabecera municipal esta rodeada
de cerros verdes y casas distribuidas en ellos; solo las calles principales se
encuentran pavimentadas con cemento, el resto se conforman totalmente de tierra
empedrada y maleza; algunas de ellas cuentan con puentes pequefos de
concreto o metal debido a las corrientes de los rios. Las casas son muy variantes
entre unas y otras respecto a tamanos, formas y composicién, ya que muchas
estan hechas en su totalidad de madera o adobe con techos de teja y muy pocas
construidas a base de materiales como ladrillo y concreto; pero sin importar su
estructura la gran mayoria posee antenas de television por cable Ve TV y Sky

pues de lo contrario la sefal de televisidon tiene una inadecuada recepcion.
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Cuenta con suministro de
energia eléctrica y agua potable todos
los dias pero la poblacion no paga por

estos  servicios. Las personas

regularmente beben agua de llave

_— E —~—s

aunque el Centro de Salud tiene a disposicion de la comunidad un purificador de
agua sin embargo, en raras ocasiones la poblacion acudia a tomar agua de este
filtro, tal vez por la distancia que algunas personas tienen que recorrer o

simplemente por la costumbre de beber directamente de la llave.

Algunos establecimientos de importancia son: la Presidencia Municipal, una
Unidad Basica de Rehabilitacion, una radiodifusora con frecuencia 90.4 FM, dos
comedores comunitarios del Programa “Sin Hambre”, un hotel - restaurante muy
cerca del Centro de Salud, dos centros de estancia infantil, areas deportivas, dos

escuelas preescolares, dos primarias, una secundaria y una escuela de nivel

medio superior.

Creencias religiosas.- La religion
predominante es la catdlica, por lo que hay
varias iglesias distribuidas en la cabecera
municipal y una principal, la cual tiene
algunas imagenes religiosas al frente y muy

pocas en las paredes de los costados, se

v L encuentra delimitada con paredes laterales

e

en frfné e arcdé y herrerl'. Dentro de las festividades principales se encuentran:
la fiesta de la Natividad realizada el 7 de septiembre, San Miguel Arcangel que
comienza desde el dia 18 de septiembre y culminando en grande el dia 28 del
mismo mes, dia de muertos, las posadas navidefias y el primer viernes de

cuaresma (festejando al divino redentor).
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Servicios de salud e infraestructura

Los servicios de salud otorgados a la poblacién
en la cabecera municipal es por medio del Centro de
Salud con Servicios Ampliados (CSCSA Metlaténoc),
que brinda atencion las 24 horas del dia los 365 dias
del afio y por las Caravanas® que se encargan de
recorrer el resto de localidades que conforman a
Metlatbnoc. En la pagina oficial del Estado de
Guerrero se dice que la asistencia médica institucional

la proporciona la Secretaria de Salud y una unidad de

salud del ISSSTE®'" sin embargo, en el tiempo de

trabajo en la comunidad no se encontré ninguna clinica o consultorio del ISSSTE.

Estructura de la atencion en el CSCSA Metlaténoc.- Este Centro de
Salud brinda sus servicios por medio de: dos Nucleos Basicos de Poblacion,®?
posee un cubiculo para consulta externa, uno para consulta dental y un Moédulo
del Adolescente, area de Trabajo Social, farmacia, laboratorio basico, ultrasonido
(en su mayoria para atencién obstétrica), sala de expulsion, servicio de pediatria,
un modulo de psicologia, area de hospitalizacion ambulatoria con siete camas
censables y una no censable, servicio de urgencias y un area de registro civil.

Estos servicios se encuentran disponibles para la poblacion de esta cabecera

60 También llamadas Unidades Médicas Mdviles; acudian a las localidades una vez al mes para
otorgar servicios a la poblacién. En su mayoria pertenecen a la Secretaria de Salud, aunque
también se encontraron unidades del IMSS - Prospera.

61 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Metlaténoc. Op. cit.

62 E| Nucleo Basico de Servicios de Salud es una forma de organizacion asi como de distribucion
de actividades y atencion a la salud en unidades de primer nivel mediante la programacion de
consultas a personas que se encuentren en situaciones como: control prenatal, puerperal y de
lactancia, enfermedades crénicas y degenerativas, control de peso y talla infantil, planificacion
familiar, deteccion y atencidon oportuna a la tuberculosis, consulta a sanos (sélo para
derechohabientes del programa Prospera) y deteccion oportuna del céncer cervicouterino. El
equipo de salud a cargo de esta modalidad de atencién lo conforman: un médico general y dos
enfermeras, una para actividades de campo y otra para actividades clinicas.
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municipal, sus localidades, la poblacion del municipio de Cochoapa el Grande® y
cualquier otra persona que lo solicite aunque no sea residente de la region. Para
ser atendidas generalmente las personas deben contar con poliza vigente de
Seguro Popular y en caso contrario, esta unidad cuenta con un moddulo de

atencion / afiliacion.®4

Recursos humanos en salud institucional.- En cuanto al personal de
salud adscrito a esta unidad se encuentran: siete médicos generales (dos para los
nucleos, dos para consulta externa de lunes a viernes, dos para cubrir de tres a
cuatro guardias nocturnas a la semana y uno para cubrir la demanda de atencion
gran parte del dia de los fines de semana), una pediatra sin horario fijo® y un
médico ultrasonografista. También cuenta con dos dentistas para cubrir la
atencion durante el dia de lunes a viernes, una trabajadora social, una psicéloga,
una quimica laboratorista, dos choferes de ambulancia, tres personas de
intendencia y un contador. Del personal de enfermeria es importante mencionar
que se contaba con diez enfermeras y un enfermero adscrito en su mayoria con
nivel técnico, ademas durante este periodo se incorporaron tres pasantes de

enfermeria general y dos de enfermeria obstétrica.

Recursos humanos de la medicina tradicional.- Otros recursos humanos
elementales para la atencién de la salud -en la Region Montafa del Estado de
Guerrero- esta constituido por los terapeutas tradicionales mixtecos que
generalmente son adultos o ancianos. Las demandas de atencion son tratadas en

gran medida por los curanderos® sin embargo, las parteras son las terapeutas

63 Segun referencias del personal de salud gran parte de la poblacion de Cochoapa el Grande
acude al CSCSA Metlaténoc porque hace muchos afios estos dos municipios sélo conformaban
Metlatdénoc, y la gente se quedd acostumbrada a acudir al CSCSA. Ademas de que esta clinica
generalmente es mas resolutiva en asuntos de salud en comparacion con el Centro de Salud Rural
para Poblacion Dispersa existente en Cochoapa.

64 Solo en caso de que la persona no tuviese la poliza de Seguro Popular por contar con otro tipo
de seguridad social u otro motivo se hacia un cobro preestablecido del servicio otorgado.

65 A mediados de diciembre llegd a la unidad un médico pasante de la Facultad de Medicina de la
UNAM quien ayudaria a cubrir las ausencias de los adscritos, atendiendo en mayor medida
consulta general o urgencias.

6 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacion: Mixtecos. Op. cit.
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mas numerosas en este grupo étnico.®” Durante este proceso de investigacion en
la zona alta de la Montafa (Metlatonoc y Cochoapa), se registro la existencia de
varias parteras tradicionales y algunas capacitadas institucionalmente, asi como

curanderos y rezanderos.

Actividades generales de la partera.- Las parteras ofrecen atencion
gineco - obstétrica destacando la atencién de: parto, control de embarazo, aborto,
hemorragia de la mujer, puerperio y recién nacidos; ademas de situaciones
caracteristicas de la poblacion infantil (incluidos algunos sindromes de filiacion
cultural) y otros malestares como diarreas, dolor de estomago, vomito o aquellas
que ameriten sobadas o limpias.®® Dichas intervenciones se desarrollan con mayor
detalle en el apartado “Cuestiones culturales durante el ciclo reproductivo y

presencia profesional de los pasantes LEO” descrito mas adelante.

Alcozauca de Guerrero

Localizacion del municipio.- También pertenece a la region de La
Montafia, y tiene colindancias al norte con Tlalixtaquilla de Maldonado y Tlapa, al
sur con Metlatonoc y Tlacoachistlahuaca, al este con el estado de Oaxaca, y al
oeste con Xalpatlahuac y Tlapa. Predomina la flora del bosque de pino — encino y

de junipero; la fauna es variada.®®

Poblaciéon y lengua.- En 2010 el INEGI reporta 18,971 habitantes en
Alcozauca, de las cuales solo 14,817 en edades de 5 afilos o mas hablan lengua
indigena.”® Durante los meses de trabajo se pudo observar que predominan el

castellano y la lengua Mixteca entre hombres y mujeres adultos sin embargo, los

67 Esta profesion se ejerce casi siempre sin otra actividad o especialidad complementaria y sélo en
casos excepcionales se encuentran parteras que conocen y trabajan con hierbas.

&8 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacion: Mixtecos. Op. cit.

69 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Alcozauca de Guerrero. Pagina Oficial del
Gobierno del Estado de Guerrero. Recuperado el: 15-01-2016 de:
http://querrero.gob.mx/municipios/montana/alcozauca-de-querrero/

0 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2010) Poblaciéon de 5 afios y mas hablante de
lengua indigena Nacional (Nimero de personas), 2010. Op. cit.
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nifos y jovenes entienden un poco el Mixteco pero no lo hablan porque les da

pena segun referencias de los propios pobladores.

Medios de transporte.- Alcozauca es una comunidad donde predominan
caracteristicas semiurbanas y se encuentra a una hora de Tlapa viajando en
automovil, cuenta con tres sitios de taxis que realizan corridas con minimo 3
pasajeros, el costo del viaje es de $50 y se encuentran disponibles con horario de
5:00 am a 5:00 pm. El trayecto esta constituido por carreteras pavimentadas con
asbesto y aunque en sus orillas hay pequenos deslaves de gravilla proveniente de

los cerros, regularmente no hay mayores complicaciones para el recorrido.

Caracteristicas de la comunidad.- La comunidad
esta rodeada de cerros con partes aridas y verdes, algunos
con casas construidas en ellos; las calles en su mayoria se
encuentran pavimentadas con cemento. Algunas casas
tienen acceso tanto por la calle como por escaleras de tierra
endurecida y son de diversos tamafios, formas vy

composicién pero en su mayoria estan construidas a base

de materiales (ladrillo y cemento), algunas son de adobe con techo de teja o de

lamina y terminado de colado.

Servicios publicos.- Cuenta con suministro de energia eléctrica todos los
dias, el agua potable se encuentra disponible un dia por semana segun la
distribucion por colonia y el agua para consumo humano la adquieren a través de
garrafones o de purificar el agua en su domicilio, también es posible encontrar

recolectores de basura distribuidos en la comunidad.

Actividades de subsistencia en la comunidad.- Posee una variedad de
negocios por ejemplo, de alimentos, ropa, calzado, legumbres, tiendas de
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abarrotes, telefonia celular,”" madererias, tortillerias, mercerias, papelerias,
hoteles y un mercado establecido permanentemente para la venta de: verduras -
frutas, carnes, comida corrida y trastes entre otros. Cuenta con dos escuelas
preescolares, una primaria, una secundaria y un colegio de nivel medio superior,

Presidencia Municipal, espacios deportivos y de recreacion amplios.

Platillos tradicionales.- Sus platillos tipicos son: barbacoa de chivo, frijoles
refritos y salsa de tomate verde, mole rojo con carne de pollo o puerco y entre las
bebidas destacan: el chilate (preparado de cacao, arroz y canela), mezcal de

maguey y chicha.”?

La alimentacién en Alcozauca posee influencia marcada en cuanto al tipo
de comida nacional y extranjera que se consume pues se comercializan
hamburguesas, platanos fritos, alitas, pollo agridulce, tortas, tacos, frituras, pollo
con mole, caldo de res, pozole condimentado, picaditas (tortillas con crema, salsa
y queso), tortillas, arroz, frutas y verduras variadas, diversos alimentos
industrializados y chatarra, agua de sabor, refrescos en grandes cantidades
(principalmente de cola), bebidas alcohdlicas variadas y grandes cantidades de

cerveza, carne de pollo y cerdo en diferentes presentaciones.

Vestimenta.- Las formas de vestir tanto para hombres como para mujeres
contienen influencias nacionales y extranjeras mediante el uso prendas hechas de
manera industrial. Las mujeres regularmente usan blusas, faldas o pantalones
casuales y calzado totalmente hecho a base de plastico, casual o de vestir,
mientras los hombres regularmente visten con camisas acompanado de prendas y

calzado casual y s6lo algunos usan sombrero de palma.

Aspectos religiosos.- Aqui también predomina la religion catdlica, por lo
que se encuentran diversas iglesias pequefas dentro de las colonias y una

" La sefal telefonica es intermitente ya que si algo afecta la antena, se pierde y puede tardar
varios dias en regresar. .
72 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Alcozauca de Guerrero. Op. cit.
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principal; que contiene en su interior gran variedad de imagenes religiosas, bancas
amplias de madera y piso de azulejo, los festejos mas grandes que se realizan en
la comunidad se encuentran: el primer viernes de cuaresma, la fiesta de Santa
Monica iniciando el 1 de mayo y culminando en grande el dia 5, el dia de muertos
y el dia de la Virgen de Guadalupe, aunque existe culto en menor medida otras
religiones como testigos de Jehova y culto a la muerte. Para las festividades
masivas es comun observar que en ambas comunidades se construyen castillos
de fuegos artificiales, bailes amenizados por bandas regionales y algunos por
sonidos, adornos alusivos, ferias en las calles principales, entre otros aspectos

especificos de cada celebracion.

Servicios de salud

Caracteristicas del HCA.- Los servicios de salud son otorgados por el
Hospital de la Comunidad de Alcozauca de Gro. (HCA), el cual brinda atencion las
24 horas del dia todo el afo y en las localidades aledainas se otorgan a través de
Centros de Salud o algunas Caravanas. En el 2005 se inauguro este hospital que
contaba con servicios de: laboratorio clinico, rayos X, unidad dental, farmacia y
ultrasonido,”® pero durante el periodo de trabajo se encontré que esta unidad de
salud dej6 de ofrecer servicios de rayos X y cirugias por falta de especialistas. De
manera que solo se encuentran en funcionamiento los servicios de: un Nucleo
Basico de Poblacion, consulta externa, dental y Médulo del Adolescente, farmacia,
laboratorio, ultrasonido, CEyE, hospitalizacién ambulatoria, urgencias, registro
civil, médulo de Seguro Popular, sala de expulsién, tocologia, administracion y

traductora de mixteco.

Recursos humanos de salud institucionales.- El personal de salud
adscrito a esta unidad se conforma por: ocho médicos generales™ (uno para la

atencion del nucleo, uno para urgencias, uno para consulta externa de lunes a

73 Gobierno del Estado de Guerrero. (2015 - 2021). Alcozauca de Guerrero. Op. cit.
74 Durante los meses de febrero a julio se incorporaron dos médicos pasantes.
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viernes, dos para cubrir de tres a cuatro guardias nocturnas a la semana, dos para
los fines de semana, un directivo del Hospital) y una pediatra de fin de semana.
También cuenta con dos dentistas para cubrir la atencién durante toda la semana,
una psicologa, tres quimicos laboratoristas, dos choferes de ambulancia, cuatro
personas de intendencia, una traductora de Mixteco, un promotor de salud y una

administradora. En cuanto al personal de enfermeria es importante mencionar que

- =" se encuentran diecisiete enfermeras

de las cuales dos cuentan con
licenciatura y el resto con carrera
técnica, ademas durante este
periodo se incorporaron dos
pasantes de enfermeria general y

dos de enfermeria obstétrica.

Recursos humanos de la medicina tradicional.- En cuanto a la medicina
tradicional, sélo se encontré a una partera y a un curandero, ademas cabe
destacar que en ambas comunidades los servicios de salud institucionales
muestran una baja demanda durante los dias en que se realizan los festejos

masivos.

1.4 Marginacion, violencia de género y machismo

Marginacion.- Las poblaciones estudiadas se encuentran en situaciones de
marginacion, ya que esta es el resultado de la estructura social y econdmica que
atraviesa y determina la condicion de las personas, puede estar o no implicada la
pobreza sin embargo, si existe una falta de vinculacién con el sistema vigente. Por
su parte la vulnerabilidad social involucra factores de riesgo objetivos, como la
ubicacién espacial, la imposibilidad de acceder al mercado laboral, o la atencion

de su salud, asi como la percepcion de si mismos, y las acciones que los
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individuos ponen en marcha basados en sus interpretaciones de ese factor de

riesgo.”

Violencia de género y machismo

Cambios sociales.- Las personas que forman la familia, tienen un vinculo
afectivo, biolégico y legal, ya que existe la obligacion de alimentar y educar a sus
miembros, pero en nuestra sociedad las circunstancias han provocado diversos
cambios en la realizacion de estas funciones tales como la presién por falta de

dinero o la delincuencia excesiva que se vive en las calles.”®

Violencia de género en el hogar.- La violencia intrafamiliar hasta hace
poco no se admitia y se mantenia este abuso en secreto, ya que existe una
ideologia que la hace apreciar como algo natural, ademas existen afirmaciones y
juicios que condenan a la mujer como provocadora y causante directa de los
hechos de violencia que se ejercen sobre ella por lo que actualmente el hogar es
un lugar de peligro para los nifios y mujeres, ya que muchos actos de violencia se
llevan a cabo en el interior de ella. Se presenta en familias de todas las razas,
culturas, religiones, estados econdémicos y niveles educativos, esta intimamente
relacionada con la consideraciéon hacia las mujeres como sujetos sociales

diferentes e inferiores.””

Se ha educado a la mujer para ser "permisiva”’ del abuso tan solo por ser
mujer, sin importar si el abuso es fisico, sexual, violacion (son las formas mas
frecuentes), emocional o sistematico que forma parte de las relaciones de pareja,
basado en el poder de la fuerza fisica, transgresion de limites y una profunda

descalificacion hacia la mujer por parte del hombre.”®

75 Lujan, Nelly Caro., Navarrete, Emma Liliana. (2014). Un recorrido por los conceptos de pobreza,
marginacion, exclusién social y vulnerabilidad. Op. cit. pp. 139.

6 Trejo, Martinez, Adriana. (2003). Cap. 1. Realidad Social. En: Trejo, Martinez, Adriana.
Prevencion de la violencia intrafamiliar. México. D.F. Editorial Porrda. pp.7.

7 Ibidem pp. 4 — 8.

8 |bidem pp. 8.
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El machismo como forma de relacionarse.- El machismo es una forma
de relacionarse donde su intrincada esencia consiste en que los hombres deben
probar su hombria repetidamente, pues se ven obligados a superar pruebas para
ser aceptados como tales. También engloba una serie de valores, creencias,
costumbres, expresa cierto manejo del poder y refleja desigualdades reales en los

ambitos social, econémico y politico.”®

En estas situaciones de abuso la mujer es psicoléogicamente insegura cuya
identidad depende de la constante atencidén y aprobacion de su esposo, padre o
hermano, les tiene miedo y acepta sus reglas sin cuestionarlas “para no causar
problemas”.8% La violencia de género contra las mujeres les impide alcanzar su
plena realizacién personal, crecimiento econémico y obstaculiza su desarrollo por
tanto, es una forma de discriminacién y una violacion de los derechos humanos,
también causa perjuicio a las familias durante generaciones, empobrece a las

comunidades y refuerza otras formas de violencia en las sociedades.?’

La victima puede aferrarse a la imagen amorosa de su agresor y sostenerla
a través de afos de abuso fisico y emocional, pero debe enfrentar la realidad en
distancia de su agresor y estos ultimos si necesitan de apoyo, pero de personas
capaces de confrontarlos consigo mismos para que puedan responsabilizarse de
sus propios actos. Por ello ademas de confianza y comunicacién, es importante
que exista en la familia una autoridad compartida y seguir a través de educacion

los valores basicos para convivir en sociedad y familia.®?

El actuar del profesional de Enfermeria ante el machismo y la
agresion.- Ante este panorama el papel de los profesionales de enfermeria es

ayudar a las personas, grupos y comunidades a disminuir o sobrellevar éstos y

9 Castafieda Gutman, Marina. (2002). El machismo invisible. México, D.F. Grijalbo. pp. 23 — 33.
80 Ibidem pp. 24.

81 Ibidem pp. 1.

82 Trejo, Martinez, Adriana. (2003). Cap. 1. Realidad social. Op. cit. pp. 11 — 19.
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otros determinantes sociales especificos de la poblacion con la que trabaje por
medio de estrategias como: la educacién para la salud, atencion de calidad en las
clinicas y el apoyo para la creacion de ambientes saludables, pero esto no es
suficiente si no existen cambios en los otros dos niveles.®3 También hay que tener
presente que con el uso institucional de la nocion de factor de riesgo, con
frecuencia se tiende a desconocer 0 a no tomar en cuenta los contextos sociales y
culturales en los que se dan las conductas relacionadas con la salud, pues ello
parte de la suposicion de que los sujetos desean y pueden cambiar sus conductas,

lo cual puede ser cuestionado.®

1.5 Alimentacién y condiciones de salud

Fuentes alimenticias.- Basicamente los Mixtecos desempefian la
agricultura para auto-abasto de manera marginal en pequefas unidades de suelos
erosionados que al depender del temporal de lluvias sus rendimientos son bajos.
Su alimentacion se basa en maiz, frijol, calabaza y chile; por lo que su dieta
generalmente es deficiente y debe complementarse con productos de recoleccién
y caza principalmente de: insectos, ranas, peces, crustaceos, hongos, quelites,
liebres y venados; también han adoptado como parte de su alimentacion el arroz,

la pasta, algunos alimentos enlatados, la comida chatarra y los refrescos.8®

Medios de subsistencia.- En pueblos donde existe mayor escasez de
tierras cultivables, la gente busco alternativas econdmicas en la produccion
artesanal por lo que desempenan el tejido de la palma con el que fabrican petates,

abanicos, tenates y sombreros; estos ultimos se venden en los mercados de

83 Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Los determinantes e inequidades sociales de la
salud. En: Casasa. G. P. Coord., et al. (2016). Salud familiar y enfermeria. México. UNAM -
Manual Moderno. pp. 50.

84 Mckinlay, J. B. (1995); “The promotion of health though planned sociopolitical change challenges
for research and policy”. En: Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Los determinantes e
inequidades sociales de la salud. Op. cit. pp. 50.

8 Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas. (2003). Mixtecos pueblos
indigenas del México contemporaneo. [en linea].México, 2003 [fecha de consulta: 19-01-2016].
Actividades econdmicas de los mixtecos. Disponible en:
http://www.cdi.gob.mx/dmdocuments/mixtecos.pdf (ISBN: 970-753-011-1). pp. 20.
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Puebla y Guerrero, asi como en Estados Unidos pero lamentablemente es un
trabajo muy mal pagado para los indigenas por las redes de intermediarios.
También comercializan vestimenta femenina, tejidos de algododn y lana, ceramica,

artefactos y cestos que de igual forma son poco redituables.®

La precaria situacion econémica, la erosion de sus tierras, el subdesarrollo,
la ausencia de servicios basicos en los poblados, la violencia social, asi como la
falta de fuentes de trabajo; hacen de la Mixteca una de las mayores zonas de
migracion a la Ciudad de Meéxico, Estados Unidos, Canada o el noroeste de

nuestro pais.’

Limitantes en el desarrollo econémico - alimentario.- Durante esta
investigacion se observdo que no existen actividades laborales con las que la
poblacién de Metlatdnoc y Alcozauca de Gro., pueda tener recursos econémicos
para vivir adecuadamente y tampoco existen alternativas adecuadas. La
agricultura no siempre resulta provechosa debido a que las condiciones del clima y
el suelo no son siempre las adecuadas por lo que algunas personas comercializan
alimentos, frutas, verduras, ropa, poseen tiendas de abarrotes, animales de
crianza, etc., otras reciben apoyo econémico por parte de familiares que residen
en Estados Unidos y casi la mayoria de la poblacion obtiene dinero con

periodicidad bimensual gracias a su afiliacion individual o familiar a Prospera.®®

86 |bidem pp. 20 — 21.

87 |bidem pp. 21.

88 | as personas inscritas en este programa reciben apoyo monetario cada dos meses segun el
motivo de afiliacion por ejemplo; si los nifios reciben o no educacion basica y el nivel en el que se
encuentran (incluyendo el apoyo de alimentacion), el uso de programas para la atencién de adultos
mayores, mujeres embarazadas, etc. Debido a lo anterior todas las personas afiliadas tienen
algunos compromisos con la Secretaria de Salud por ejemplo, acudir a todas sus citas
programadas de manera oportuna, asi como a los talleres de promocion a la salud para aquellos
hombres y mujeres padres de familia, (incluyendo a las mujeres embarazadas), los cuales se
programan una vez al mes, pero en caso de inasistencia se condiciona el pago de su apoyo
bimestral.
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MARCO TEORICO

2.1 Definicion de cuidado cultural

La importancia del cuidado.- Los actos y procesos de cuidar pueden®
asegurar la satisfaccion de necesidades indispensables para la vida como® el
nacimiento, desarrollo, crecimiento, supervivencia y muerte pacifica del ser
humano; de manera que los cuidados tienen dimensiones biofisicas, culturales,
psicoldgicas, espirituales y ambientales® que crean e instauran habitos de vida
propios de cada grupo.®? También constituyen la esencia de la profesién de
Enfermeria pues esta profesion busca comprender cdmo se relacionan entre si la
salud, la enfermedad y la conducta humana® para que de esta manera pueda
ofrecer cuidados que cuestionen todos los recursos del entorno, capacidades,
fuerzas fisicas, afectivas y psiquicas de la persona, ademas de hacerlos flexibles a

los individuos, familias y comunidades en cuanto a participacién y costo.%

Enfermeria en México.- En nuestro pais la practica de enfermeria esta
inserta en un modelo médico dominante que enfatiza el entendimiento de la
enfermedad como fendmeno aislado del contexto social, cultural y ecoldgico,
contradiciendo la actuacion ideal de la enfermeria y las necesidades de salud®

principalmente dentro de las instituciones sanitarias.%

89 Torralba i, R. F. (1998). Cap. 22 Esencia y sentidos del cuidar. En: Antropologia del cuidar.
Madrid, Espana. Editorial MAPFRE. pp. 305.

9 Colliére, M. F. (2009). Cap. 1 Origen de las practicas cuidadoras; su influencia en la practica de
enfermeria. En: Promover la vida. México. Editorial McGraw-Hill. pp. 7.

91 Torralba i, R. F. (1998). Op. cit. pp. 305.

92 Colliére, M. F. (2009). Op. cit. pp. 7.

9 Torralba i, R. F. (1998). Op. cit. pp. 305.

94 Colliére, M. F. (2009). Cap. 8 Corriente centrada en la concepcién de la salud. En: Promover la
vida. México. Editorial McGraw-Hill. pp. 148.

9 Cardona, Evangelina., et. al. (1984); Perfil educativo del estudiante de enfermeria en la carrera
de enfermeria de la ENEP-Iztacala. En: Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una
revision de la teoria del cuidado cultural. México ENEO-UNAM. pp. 1.

% Nanda, Serena. (1983); Antropologia Cultural. En: Casasa, G. P. (2014). Enfermeria
transcultural: una revision de la teoria del cuidado cultural. Op. cit. pp. 2.
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Cuidados culturales de Madeleine Leininger.- Toda esta interrelacion
entre salud, enfermedad y conducta humana, Leininger la integré en el desarrollo
de la Enfermeria Transcultural®” mediante la Teoria de la universalidad y
diversidad de los cuidados culturales,®® esta ultima es el area principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las
diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion, las creencias de la salud - enfermedad y el modelo de
conducta, pues desde 1950 mientras trabajaba en un psiquiatrico infantil, percibio
que la falta de comprension de los factores culturales por parte del personal de
salud influia en el comportamiento y salud de los nifios que provenian de
diferentes estratos sociales.®® Pero a pesar del desarrollo de esta corriente tedrica,
en México ha sido poco estudiada y Enfermeria no le ha dado continuidad al

estudio y aplicacion de los cuidados culturales.

Para poder comprender todo este contexto debe entenderse lo que es
cultura y dicho concepto es amplio y complejo porque involucra la totalidad de
relaciones, actividades fisicas e intelectuales,'® asi como las capacidades y
habitos'%" que caracterizan el comportamiento de los individuos que componen un
grupo social (considerados de forma colectiva y singular).'®? De esta manera la
cultura tiene un valor social porque delimita el “qué”, “como” y “porqué” se hacen
determinadas cosas, lo cual solo se transfiere de un individuo a otro pues no es un

patrimonio que se pueda transmitir a través de los genes.'%3

97 Leininger, M. (1995); Transcultural Nursing: Concepts. Theories and Practices. En: McFarland,
M. R. (2011). Cap. 22 Madeleine M. Leiniger: Teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales. Op. cit. pp. 458.

98, Ella us6 un instrumento que ha contribuido a entender las diferencias culturales en los cuidados
humanos, la salud y la enfermedad, que pretende obtener datos culturales bien fundados de
diversas culturas.

9 Leininger, M. (1995); Transcultural Nursing: Concepts. Theories and Practices. Op. cit. pp. 455.
100 Boas, Franz. (1940); Race, Language, and Culture (La raza, el lenguaje y la cultura). En:
Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una revision de la teoria del cuidado cultural. Op.
cit. pp. 5.

101 Tylor, Edward Burnett. (1881); Antropology. En: Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural:
una revision de la teoria del cuidado cultural. Op. cit. pp. 6.

102 Boas, Franz. (1940); Race, Language, and Culture (La raza, el lenguaje y la cultura). Op. cit. pp.
5.

1?3 Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una revisién de la teoria del cuidado cultural.
Op. cit. pp. 6.
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En su trabajo Leininger (1995) ejercié cuidados de enfermeria de indole
intercultural. Defini6 a la Interculturalidad como la relacion de naturaleza dinamica,
donde existe reciprocidad, voluntad, horizontalidad, negociacion y respeto de
diferencias entre las culturas’® existentes en la mayoria de las sociedades (ya

que éstas son entidades multiculturales y multiétnicas).'%

Multiculturalidad.- Cuando se habla de multiculturalidad se hace
referencia a la presencia de culturas diferentes que se encuentran en el mismo
lugar (pais, nacion, etc.), y que pueden o no tener una relacién adecuada entre
ellas pero, para que una cultura sea respetada debe ser reconocida como tal y
este reconocimiento no esta siempre garantizado.'®® Entonces "el paso de lo
multicultural a lo intercultural se desarrolla a través de una renegociacion

continuada de los roles, espacios y valores”.'%”

Interculturalidad.- Por tanto, la interculturalidad en salud es muy compleja
pues requiere del desarrollo de procesos donde los propios pueblos originarios y
los sistemas médicos oficiales respeten los conocimientos del otro y generen
espacios de confianza que den lugar a la complementariedad entre ambas
medicinas.'®® En nuestro pais es comun observar que la medicina institucional se
encuentra ejerciendo una interaccién de subordinacion y control hacia la medicina

tradicional, ya que solo le permite ciertas actividades a criterio del sistema

104 Davinson, G, Jélvez |, Yanez S. (1997); Diagndstico y propuesta del sistema de salud
intercultural para indigenas. Bases para una propuesta de un Seguro Indigena. Temuco: Instituto
de Estudios Indigenas; 1997. 145 p. En: Hasen, N. F. N. (2012). Interculturalidad en salud:
competencias en practicas de salud con poblacién indigena. Ciencia y enfermeria. [en linea].
Ediciéon  XVIII. Vol. 18, No. 3. [fecha de consulta: 07-03-2016]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532012000300003&script=sci_arttext ISSN: 0717-
9553.

105 Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una revisién de la teoria del cuidado cultural.
Op. cit. pp. 4.

106 |bidem pp. 8.

107 Mancini Dott. Ugo. Multiculturalidad, interculturalidad, transculturalidad: conceptos y estrategias.
Docente del Departamento de Politica Instituciones e Historia de la Universidad de Bolofia Strada
Maggiore No. 45 40125, Bolofia, Italia. En: Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una
revision de la teoria del cuidado cultural. Op. cit. pp. 4 — 8.

108 Ministerio de Salud. (2009); Antecedentes para apoyar la revisién de los programas de salud
publica desde la perspectiva de equidad y determinantes sociales. Chile: Subsecretaria de Salud
Pudblica. En: Hasen, N. F. N. (2012). Interculturalidad en salud: competencias en practicas de salud
con poblacién indigena. Op. cit.
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dominante en beneficio de las metas que persiguen las instituciones de salud,
pues reclutan a los practicantes tradicionales y les impiden el pleno ejercicio de
sus conocimientos culturales, imposibilitando que los usuarios decidan qué tipo de

terapéutica utilizar.

Transculturalidad.- El enfoque de Enfermeria Transcultural hace énfasis
en el reconocimiento de los cuidados culturales, los cuales van mas alla de algun
acto o conjunto de ellos debido a que su composicion esta determinada por las
“‘costumbres, creencias religiosas, habitos alimenticios, valores y patrones de
cuidado y salud”,'® pues como menciona Leininger estan conformados por una
perspectiva holistica en un periodo de tiempo concreto.''% Este tipo de cuidados
los poseen y ejercen las personas o familias que conforman una comunidad o
sociedad, y tienen la cualidad de “ayudar, apoyar, facilitar, educar o capacitar para
mantener, mejorar, o afrontar su salud, estilo de vida, enfermedad, discapacidad
y/o la muerte”,"! tanto de manera individual como grupal. Dicho de otra manera el
cuidado cultural es entonces, la perspectiva particular individual o colectiva de
manejar su estado de salud, enfermedad, confort - padecimiento, hasta el dia de

Su muerte.

La transculturalidad es una caracteristica actual de las culturas que no
estan aisladas completamente unas de otras y significa el acercamiento que busca
establecer vinculos mas alla de la cultura en cuestion, casi creando hechos
culturales nuevos que nacen del sincretismo y no de la union ni de la integracion

de los tratos culturales que interesan a una determinada transaccion.'?

109 Castillo, M. J. A. (2008); El cuidado cultural de enfermeria. Necesidad y relevancia. En: Casasa,
G. P., et al. (2015). Una perspectiva cultural del cuidado. Op. cit. pp. 3.

10 | eininger, M. (1995); Transcultural Nursing: Concepts. Theories and Practices. En: McFarland,
M. R. (2011). Cap. 22 Madeleine M. Leiniger: Teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales. Op. cit. pp. 459.

111 Casasa et al. (2015). Una perspectiva cultural del cuidado. Op. cit. pp. 5

1’12 Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una revisién de la teoria del cuidado cultural.
Op. cit. pp. 9.
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Comparativa entre enfermeria transcultural e intercultural.- La
diferencia entre enfermeria transcultural e intercultural, se encuentra en que la
primera se refiere a los profesionales de enfermeria preparados y comprometidos
en adquirir un conocimiento y un método practico de actuacion de enfermeria,
utilizando la base tedrica de la antropologia y que realizan su practica basada en
la investigacidn comparada entre varias culturas. Y por su parte la enfermeria
intercultural la integran los profesionales que utilizan los conceptos antropoldgicos,
meédicos o aplicados, pero sin comprometerse en el desarrollo de teorias o
practicas basadas en la investigacion''® y es la que aplican los profesionales que

trabajan entre dos culturas, pero sin entenderlas completamente.’'4

Elementos indispensables en la practica enfermera de los cuidados
culturales.- Otros aspectos a considerar si el profesional de Enfermeria quiere
comprender e incorporar los cuidados culturales a su practica cotidiana son: tratar
de indagar y reconocer por qué las personas a su cuidado hacen, piensan o
sienten de determinada manera''® mediante un campo de observacion plural y
exhaustivo,''® pero con cierta perspectiva que le permita acercarse de forma
objetiva a la realidad, necesidades de salud, medio de vida,'"” familiaridad con
ciertos objetos, etc.,''® del sujeto al cual atiende para proporcionarle autonomia y
confianza de dejarse ayudar por el enfermero/a.'’® Ademas de establecer una
adecuada relacién interpersonal,’?® mediante un tiempo - espacio idoneo donde

sea posible la comunicacion y el trato sincero'?' para que el profesional pueda

113 Reyes, Isidora. (2014); Madeleine Leininger. En: Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural:
una revisién de la teoria del cuidado cultural. Op. cit. pp. 17.

14 Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una revisién de la teoria del cuidado cultural.
Op. cit. pp. 17.

"5 Torralba i, R. F. (1998). Cap. 4 Metodologia de la investigacion antropoldgica. En: Antropologia
del cuidar. Madrid, Espafia. Editorial MAPFRE. pp.62.

116 |bidem pp.63.

117 Colliére, M. F. (2009). Cap. 8 Corriente centrada en la concepcion de la salud. Op. cit. pp. 149.
118 Torralba i, R. F. (1998). Cap. 22 Esencia y sentidos del cuidar. Op. cit. pp. 330.

119 [dem pp.65.

120 Torralba i, R. F. (1998). Cap.11 La dimensién exterior de la persona: La corporeidad. En:
Torralba i, R.F. Antropologia del cuidar. Madrid, Espafia. Editorial MAPFRE. pp.167.

121 [dem pp. 329.
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interpretar la corporeidad’ de la persona. Esta se refiere a todas las
manifestaciones intrinsecas y unicas del ser humano, e incluye sus expresiones
verbales y no verbales; posee un plano ético, porque los cuidados de enfermeria
impactan directa o indirectamente en estas manifestaciones, ya que cuando un ser
humano atraviesa una circunstancia de maxima vulnerabilidad, puede sufrir una
crisis de sentido'?® referente a su vida, por lo que al ejercer los cuidados de
enfermeria se debe mantener respeto, consideracion y delicadeza'?* para su
receptor. De esta manera el profesional de enfermeria puede ejercer su capacidad

de adaptacion al ritmo ajeno, referente al del ser humano a su cuidado.'?®

Ademas la formacion de recursos humanos en salud con orientacion
intercultural supone mejoras en la competencia técnica y humana del personal
institucional, incidiendo en el respeto, trato adecuado, reconocimiento de las
tradiciones culturales, combate a la exclusién, atencion y equidad en salud a los
distintos grupos étnicos'®® de lo contrario, las personas pueden ser mal

diagnosticadas, mal entendidas y mal cuidadas.'?’

2.2 Determinantes e inequidades sociales de la salud

Definiciéon de determinantes
sociales en salud.- La OMS senala que los
problemas de salud no solo tienen que ver
con lo biolégico, también residen en los

factores sociales determinantes de Ia

122 [dem pp. 168.

123 [dem pp. 360.

124 [dem pp. 173.

125 [dem pp. 315.

126 Lerin, Pifion, S. (2012); Desafios en la salud intercultural. En: Hasen, N. F. N. (2012).
Interculturalidad en salud: competencias en practicas de salud con poblacién indigena. Op. cit.

127 Casasa, G. P. (2014). Enfermeria transcultural: una revisiéon de la teoria del cuidado cultural.
Op. cit. pp. 12.
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salud.’?® Una parte de ellos estan conformados por la posicién socioeconémica,
clase y estructura social, relaciones de género y etnia, de ellos depende el nivel
educativo, ocupacién e ingreso de las personas, los cuales estan influidos por el
tipo de gobierno, las politicas sociales y publicas, la cultura y los valores sociales.
La otra parte incluye las condiciones de vida, trabajo, disponibilidad de alimentos,
factores biologicos, psicosociales y los sistemas de salud.'?® Los determinantes

sociales en salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias.'3°

Discriminacion étnico — racial.- Cabe mencionar que la discriminacion
étnico - racial constituye una barrera para el acceso a los servicios, informacion y
tratamiento igualitario, la cual opera a través de: falta de informacion adecuada
para la toma de decisiones, dificultades de acceso a los servicios y baja calidad de
los disponibles, lo que genera enfermedad por la produccién de mayor estrés en

los individuos debido a las condiciones de vida mas severas. '3’

Inequidad en salud.- El término “inequidades sanitarias” hace referencia a
las desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un
mismo pais, o0 entre paises. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus efectos
en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se
adoptan para evitar que la poblacién enferme, o para tratarla. Asi pues mientras
mas pobre sea la persona mayor sera su posibilidad de enfermar y menor sera su

posibilidad de actuar ante dicha enfermedad.'3?

128 Confrontar los escritos de McKeow, Tomas. (1976); The Modem Rise of Population. New York:
Academic Press. En: Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Determinantes e inequidades
sociales de la salud. Op. cit. pp. 43.

129 ALAMES. (2007); Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales de la Salud. Documento
para la discusién. En: Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Determinantes e inequidades
sociales de la salud. Op. cit. pp. 46.

130 Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Determinantes sociales de la Salud. [En linea]. Fecha
de consulta: 29-06-2016. Disponible en: http://www.who.int/social _determinants/es/

31 Torres, Cristina. (2001); Etnicidad y salud: otra perspectiva para alcanzar la equidad. En:
Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Los determinantes e inequidades sociales de la salud.
Op. cit. pp. 52.

132 QOrganizacion Mundial de la Salud. (2016). Documento de referencia 3: Conceptos clave.
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Recuperado el 29-06-16 de:
http://www.who.int/social determinants/final report/key concepts/es/
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Equidad en salud.- La equidad en salud no concierne unicamente a la
salud vista aisladamente, sino que debe abordarse desde el ambito mas amplio de
la imparcialidad y la justicia de los acuerdos sociales incluida la distribucion
economica y prestando la debida atencidén al papel de la salud en la vida y la

libertad humanas.33

Estilos de vida y salud.- Un estilo de vida es lo que distingue a un grupo
de otro'* y refleja el estatus de una persona en la sociedad, se basa en
elecciones que dependen de las circunstancias socioecondmicas de la persona.
Los estilos de vida saludables son patrones de conducta (determinadas por su
estatus socioeconomico, edad, género, etnia y otros factores) que pueden tener
consecuencias negativas o positivas sobre el cuerpo y la mente, incluyen
contactos con profesionales médicos para chequeos y cuidados preventivos,
aunque la mayoria de las actividades se realizan fuera del sistema de servicios y
atencion sanitaria.’®® En este sentido, la salud se concibe como una necesidad
basica de cualquier ser humano para tener una participacion exitosa en la vida
social,’® pero el proceso salud - enfermedad - cuidado, debe ser abordado desde
la perspectiva colectiva, y en especial, desde la familia ya que es en ella donde

vivimos, enfermamos, sanamos o morimos.'3’

La cosmovision referente a la salud.- Las cosmovisiones de la salud y
enfermedad varian para cada grupo étnico, y pueden crear reticencia para acudir a

los servicios basados en la medicina cientifica, porque los sistemas tradicionales

133 Amartya, S. (2002). ¢,Por qué la equidad en salud? Revista Panamericana de Salud Publica. [En
linea]. Vol. 11, no. 5 - 6, Mayo / Junio 2002. [Fecha de consulta: 29-06-2016]. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892002000500005&script=sci_arttext

(ISSN: 1680-5348).

134 Cockerham, W. C. (2002). Estilos de vida y conductas de salud. En: Cockerham, W. C.
Sociologia de la medicina. Espafia. Pearson Educacion S.A. pp. 105.

135 |bidem pp. 103-107.

136 Doyal, L., Gough, 1. (1992); A theory of humanneed. London: Ed. McMillan. En: Casasa, G. P.
Coord., et al. (2016). Cap. 2. Determinantes e inequidades sociales de la salud. Op. cit. pp. 48.

137 Amaya, Pilar. (2004); "Instrumentos de Salud Familiar: Familias en General". ISF: GEN-21,
Manual. Aspectos teéricos, psicométricos de estandarizacion y de aplicacion del instrumento.
Universidad Nacional de Colombia, Bogota. En: Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2.
Determinantes e inequidades sociales de la salud. Op. cit. pp. 48.
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de medicina juegan un rol muy importante en la prevencién y curacion de la salud

ya que se adaptan mejor a las concepciones de los grupos étnicos."38

La importancia del autocuidado.- Cuando aun asi persisten las amenazas
para la salud en el entorno y la medicina no puede proporcionar una cura, el
autocontrol sobre la conducta personal que afecta a la salud es elemental,!3°
porque se asume que la causa fundamental del problema de salud de un individuo
es él mismo, no el sistema social ya que las elecciones sobre fumar, beber

alcohol, la dieta y el ejercicio fisico las toma la persona.’40

Dificultad de acceso al sistema de salud.- Sin embargo, los individuos
socialmente desfavorecidos tienen menos acceso a los recursos e informacién
sobre salud, o control sobre las horas para dormir y la seleccion de comida, etc., '’
ademas las familias de clase mas baja gastan un porcentaje mas alto de su dinero
en comida por tanto, sus necesidades de atencién y cuidado son mayores debido
a una salud relativamente mas pobre y una baja utilizacion de los servicios
preventivos. La dificultad en la medicina preventiva estd en que las
aproximaciones clinicas y el sentido comun determinan si se utilizan o no los

servicios de salud.#2

Proceso de globalizacion.- Pero actualmente el proceso de globalizacién
estd impactando con mayor fuerza en la calidad de vida de las mayorias
incrementando aceleradamente la pobreza, las desigualdades econdmicas y
politicas, el deterioro ecoldgico sin control y su impacto en la salud,’® lo que

afecta con mayor fuerza a los pueblos indigenas influyendo en sus posibilidades

138 |bidem pp. 21 — 22.

139 Cockerham, W. C. (2002). Estilos de vida y conductas de salud. Op. cit. pp. 104.

140 |bidem pp. 120 — 121.

141 Ibidem pp. 108 — 109.

142 Ibidem pp. 121 — 126.

143 Lopez, Arellano, Oliva., Escudero, José Carlos y Carmona, Luz Dary. (2008). Los determinantes
sociales de la salud. Una perspectiva desde el Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales
de la Salud. En: Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Determinantes e inequidades sociales
de la salud. Op. cit. pp. 45.
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de integracion social y acceso a los beneficios econémicos.'#4 Ejemplo de ello es
que las mujeres de Oaxaca y Guerrero que trabajan cumplen jornadas mayores a
49 horas semanales, de las cuales el 70% estan en situacion de precariedad y
posiblemente de vulnerabilidad laboral, ademas la mayoria de ellas solo perciben

un salario minimo o incluso no perciben ingresos por su actividad.'#®

Pobreza.- La definicion de pobreza depende del enfoque con el que se
aborda y de los criterios de su mediciéon o nocidon. Una de ellas es a partir del
grado de bienestar de una sociedad determinada, donde un sector de la poblacion
(individuos, familias y otros grupos) no cuenta con recursos suficientes para
obtener aquello que les permita participar en las actividades de una sociedad, de
acuerdo con sus costumbres. Dentro de sus medidas se utilizan variables como:
no tener una vivienda digna, carecer de una alimentacion basica, no tener acceso
a los servicios sanitarios, educativos o culturales, no poder desarrollar una vida

familiar y social, o no tener derecho a disfrutar del ocio.4¢

El enfoque de pobreza absoluta implica también el nivel de consumo o
gasto en relacion con estandares que la sociedad determinada como aceptables,
de esta manera se identifica como pobres a quienes no satisfacen los estandares
minimos de consumo o gasto, ocasionando una situaciéon de insatisfaccion de las

necesidades basicas con relacion al promedio. '’

144 CEPAL. (1997). La brecha de la equidad: América Latina, el Caribe y la Cumbre Social. En:
Casasa, G. P. Coord., et al. (2016). Cap. 2. Determinantes e inequidades sociales de la salud. Op.
cit. pp. 51.

145 Lujan, Nelly Caro., Navarrete, Emma Liliana. (2014). Un recorrido por los conceptos de pobreza,
marginacion, exclusion social y vulnerabilidad. En: Navarrete, Emma Liliana., Lujan, Nelly Caro.
Poblaciones vulnerables ante la salud y el trabajo. Zinacantepec, Estado de México. El Colegio
Mexiquense A.C. pp.: 145- 148.

146 Garcia, Hernandez, Gloria Elizabeth. (2014). Un recorrido por los conceptos de pobreza,
marginacion, exclusion social y vulnerabilidad. En: Navarrete, Emma Liliana., Lujan, Nelly Caro.
Poblaciones vulnerables ante la salud y el trabajo. Op. cit. pp. 18.

47 Ibidem pp. 19.
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2.3 Programa de Accion Especifico: Arranque Parejo en la Vida con
Parteras Tradicionales (APV)

Creacion y avances del programa.- Este programa, surge como
respuesta al compromiso mundial que adquiri6 nuestro pais en el afno 2000
respecto al quinto punto de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, e implica la
reducciéon de la muerte materna en tres cuartas partes con respecto a la tasa que
se tenia en 1990'8 por medio de redes sociales activas, cobertura universal y
calidad de atencion en salud para las mujeres durante el embarazo, parto,
puerperio y nifios desde antes de su nacimiento hasta los dos afnos de edad. Sin
embargo, aun hoy en dia Meéxico enfrenta enormes dificultades para su
cumplimiento™® y un ejemplo es el Estado de Guerrero que durante el afio 2000
reportod una tasa promedio de 113.1 muertes maternas y en 2014 continu6 con una

prevalencia de 58.7 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos. '

La muerte materna representa un problema multifactorial de rezago social
vinculado a la pobreza, desigualdad en cuanto al acceso y calidad de los servicios
de salud™ y las principales causas son la presencia de preeclampsia - eclampsia,

hemorragia obstétrica, sepsis puerperal y complicaciones del aborto. %2

Estructura de la atencién.- Por tanto, la red de servicios de salud que
plantea este programa pretende que el primer nivel de atencion en salud -parteras,
brigadas, y unidades moviles-, detecte los embarazos de riesgo para que sean

referidos a la Clinica Si Mujer correspondiente, la cual atendera los embarazos

148 Secretaria de Salud. (2002). Programa de Accién: “Arranque Parejo en la Vida”. Introduccion.
Subsecretaria de Prevencién y Proteccién de la Salud. [en linea]. México D.F. Secretaria de Salud.
2002). [fecha de consulta: 14-09-2015] (ISBN: 970-721-044-3). Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7106.pdf pp. 17.

149 |bidem pp. 13 —17.

150 Secretaria de Salud. (2014). Objetivos de desarrollo del milenio. Op. cit.

151 Sesia, P., Dijk, M., Sachse, A. M. (2014); Caracteristicas del manejo obstétrico en la atencién
publica de segundo nivel en la era del seguro popular. Un estudio de caso en un hospital publico
de Oaxaca. En: Page, P. J. T. (2014). Enfermedades del rezago y emergentes desde las ciencias
sociales y la salud publica. México. Instituto de Investigaciones Antropolégicas. Universidad
Nacional Auténoma de México. pp. 241.

152 Secretaria de Salud. (2002). Programa de Accién: “Arranque Parejo en la Vida”. Op. cit. pp. 21.
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normales y los partos de bajo y mediano riesgo las 24 horas del dia, los 365 dias
del afo. A su vez la Clinica debe referir al Hospital Si Mujer a las mujeres con
embarazos de alto riesgo para: su vigilancia estrecha, atencidn del parto,
puerperio y también a recién nacidos que presenten complicaciones o defectos de

nacimiento. %3

Otro punto clave es la atencién obstétrica de emergencia (AOE) la cual
tiene como base que: tanto las emergencias obstétricas como las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio pueden desencadenar en muerte materna
por tanto, se puede evitar este desenlace mediante las capacidades resolutivas de
este enfoque, el cual debe estar disponible las 24 horas los 365 dias del afo para
que cualquier mujer pueda llegar a los establecimientos con un tiempo maximo de

dos horas.’™

Secuelas derivadas de la red de servicios.- La atencién de todo parto,
con o sin complicaciones, dentro de las estructuras hospitalarias'®® también
acarrea consecuencias como mayores probabilidades de cesarea y iatrogenias,
pues en el ano 2000 poco mas del 65% de las muertes maternas se presentaron
en hospitales publicos'® los cuales experimentan extrema sobresaturacion, falta
de los recursos materiales, financieros y humanos suficientes. Destacando la falta
de adecuacion cultural para la poblacion social y culturalmente diversa; donde las
mujeres usuarias reciben deficiente calidad de atencion clinica, situaciones de

maltrato y discriminacion.®’

Proteccion social en salud. A pesar de lo anterior para fines estadisticos

de atencion en las instituciones, se ha aprovechado el acercamiento obligado que

153 |Ibidem pp. 34 — 35.

154 Sesia, P., Dijk, M., Sachse, A. M. (2014). Caracteristicas del manejo obstétrico en la atencién
publica de segundo nivel en la era del seguro popular. Un estudio de caso en un hospital publico
de Oaxaca. Op. cit. pp. 246.

155 Ibidem pp. 246.

156 Secretaria de Salud. (2002). Programa de Accién: “Arranque Parejo en la Vida”. Op. cit. pp. 22.
157 Sesia, P., Dijk, M., Sachse, A. M. (2014). Caracteristicas del manejo obstétrico en la atenciéon
publica de segundo nivel en la era del seguro popular. Un estudio de caso en un hospital publico
de Oaxaca. Op. cit. pp. 246 — 247.
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ha tenido la gran mayoria de las mujeres pobres, indigenas, rurales y de clase
baja por ser beneficiarias del Programa Prospera (antes llamado Oportunidades) o
del Seguro Popular. Este ultimo es fuente principal de financiamiento para
equipamiento, insumos, medicamentos, contratacion de recursos humanos en
hospitales, acciones de prevencidon - promocion de la salud, cursos de
capacitacidén y actualizacion del personal para los servicios médicos de primer y
segundo nivel de atencion ofrecidos por la SSA en el pais, aunque dicha cobertura
no ha sido acompafada por una ampliacion sustancial de los presupuestos
asignados a los hospitales publicos'™® ni una mejor atencion a la poblacion

usuaria.

A la poblacion afiliada se le brinda cobertura en servicios médicos gratuitos
con el objetivo de que el control de embarazo se lleve unicamente en el Centro de
Salud o en la UMR. Mientras que para el parto, las complicaciones y emergencias
obstétricas estas unidades deben canalizar a las mujeres al hospital publico mas
resolutivo de referencia. En este ultimo caso, se apoya a la embarazada en su
traslado, con transporte AME y/o se le proporcionan cuidados y alimentacion a ella
y sus hijos a través de Casitas AME'® hasta la resolucion de su evento

obstétrico.160

158 [dem pp. 248 — 263.

159 | as Casitas o Posadas AME son pequefios espacios que cuentan con servicios basicos y se
otorgan en préstamo a las mujeres que durante su proceso reproductivo de alto riesgo viven lejos
de la unidad de salud que les brinda atencion. Por ejemplo, si durante el embarazo o el trabajo de
parto necesitan permanecer bajo vigilancia estrecha por mas de un dia para el bienestar de la
diada materno-fetal se otorga una de estas posadas que pueden habitar en conjunto con su pareja
y otros hijos. Sin embargo, durante el periodo de esta investigacion s6lo se encontraron vestigios
de estas Casas AME en Alcozauca de Gro., y ningun dato de ellas en Metlaténoc. Por su parte el
Transporte AME es aquel que se brinda en apoyo a la mujer embarazada que cursa con
complicaciones obstétricas con el fin de llevarlas a unidades resolutivas.

160 Secretaria de Salud. (2002). Programa de Accién: “Arranque Parejo en la Vida”. Op. cit. pp. 35 —
36.
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2.4 Programa Arranque Parejo en la Vida (APV) como opcidon de servicio

social para Enfermeria

¢ Qué es el servicio social?- El Servicio Social es un “trabajo temporal que
ejecutan y prestan los profesionales y estudiantes como remuneracién en interés
de la sociedad y es requisito para la titulacion y ejercicio de la profesion.”'®' De las
diversas opciones disponibles los pasantes LEO eligieron realizarlo en la Regién
Montana del Estado de Guerrero, porque forman parte del Proyecto PAPIIT IN
305314 “Antropoenfermeria y cuidados culturales a la salud” donde es importante
realizar investigacion de campo etnografico en relacién a diversas problematicas

de salud y en poblaciones de tipo rural.

Funciones principales.- Sus actividades en este periodo se centrarian en
la atencidn de mujeres indigenas durante las etapas de embarazo, parto y
puerperio con base en el “Modelo de Atencién de Enfermeria Obstétrica”,162 el
enfoque de riesgo y la dinamica del Programa Arranque Parejo en la Vida con
Parteras Tradicionales (APV), cumpliendo una jornada de 8 horas diarias ademas

de disponibilidad de 24 horas dentro de la comunidad.'3

Modelo de Atencion de Enfermeria Obstétrica

Finalidad.- El Modelo de Atencion de Enfermeria Obstétrica tiene como fin
aprovechar el potencial del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y del
especialista en Enfermeria Perinatal a fin de extender y mejorar la cobertura de
atencion profesional a la mujer gestante, para contribuir a resolver los problemas

de morbilidad y mortalidad materna, en especial de las regiones con mayor

161 Secretaria de Salud. (2016). Administracién del Servicio Social para la Salud. Recuperado el 04-
01-2016 de http://dgces.salud.gob.mx/siass/

62 Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. (2009-2015). Licenciatura en enfermeria y
obstetricia. Perfil de  egreso. ENEO-UNAM. Recuperado el 07-01-16  de:
http://www.eneo.unam.mx/licenciatura-en-enfermeria/perfil_de egreso LEO.php

163 En este caso la pasantia estaria acompafada por: apoyo de alimentacion, hospedaje y beca
economica tipo CC de $2,800 mensuales.
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incidencia en defunciones maternas.'® Diariamente se registran 4 defunciones
maternas en el pais de las cuales casi el 50% pudieron ser evitadas con tan s6lo
asegurar el acceso a una adecuada alimentacion y la atencion de un profesional
durante el embarazo, parto y puerperio lo que a su vez también repercute en la

salud de los recién nacidos.'65

Desempeino de la/el enfermera/o obstetra.- Desde décadas pasadas el
profesional de enfermeria ha tenido un importante papel en la atencion materno -
infantil, su formacion obstétrica le permite comprender los factores que
condicionan la calidad de vida, la realidad nacional y los problemas de salud
reproductiva para el desarrollo de estrategias y acciones que contribuyan al
fortalecimiento del autocuidado, sobretodo porque la mayor parte de los problemas
de salud materno - infantil pueden resolverse a través de acciones preventivas y
modificando estilos de vida. Por tanto, la/el enfermera/o obstetra tiene como
mision atender y cuidar el bienestar fisico, emocional y social de la mujer en
estado gravido, detectar oportunamente cualquier alteracion en el estado
fisioloégico del embarazo y ofrecer las mejores practicas de relacion interpersonal y
de respeto a la interculturalidad, asegurando el nacimiento en las mejores

condiciones posibles. 66

Las enfermeras obstetras proporcionan atencién continua a la mujer
durante el embarazo, trabajo de parto y parto'®” aplicando el sistema de
evaluacion de riesgo,'®® con sus resultados establecen un plan de cuidados para

la vigilancia del estado de salud y prevencion de complicaciones o para la

164 Secretaria de Salud. (2005). Modelo de atencién de enfermeria obstétrica. |. Introduccion.
Subsecretaria de Innovacion y Calidad. Comision Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria
de Salud. [En linea]. México, D.F. [fecha de consulta: 07-03-2016]. Disponible
en:http://ipasmexico.org/biblioteca/material de consulta/modelo de atencion.pdf (ISNB 970-721-
296-9). pp. 6.

165 |bidem pp. 7 — 8.

166 |bidem pp. 5-6, 10 y 13.

167 |bidem pp. 16.

168 Riesgo desde el punto de vista de la atencion obstétrica es la probabilidad de presentar
complicaciones, tanto en la madre como en el producto. Se encuentra calificada en base a
caracteristicas determinadas. La identificacion de estas caracteristicas puede prevenir la muerte y
esto permite concentrar la atencién y los recursos en aquellas mujeres que mas los necesitan.
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referencia a servicios especializados.’®® En esa intencion la enfermera obstetra
ejerce un juicio critico y trabaja en colaboracion con otros profesionales de la
salud, consultando con ellos o remitiendo aquellos casos que estan fuera de su

campo de ejercicio profesional.’”?

Competencias de la/el enfermera/o obstetra.- A continuacion se
describen las diversas competencias que debe poseer la/el Enfermera/o Obstetra

segun el momento reproductivo, el tipo de usuario y localidad donde se encuentre:

+ Atencion prenatal: confirmar el embarazo, integrar la historia gineco-
obstétrica, concertar un plan de cuidados personalizado, identificar, utilizar
o implementar las redes de apoyo familiar y de la comunidad, determinar el
riesgo obstétrico para establecer a la mujer en caso de complicaciones y
derivarla / acompafiarla al siguiente nivel de atencion en caso de alto

riesgo, entre otras intervenciones de enfermeria complementarias.!’’

+ Trabajo de parto y parto: proporciona atencion continua a la embarazada
durante el trabajo de parto y parto, previene y atiende oportunamente la
aparicion de complicaciones que puedan afectar la seguridad de la madre y
el feto, atiende a la mujer en el periodo expulsivo, recibe al recién nacido,
otorga seguimiento durante el periodo de alumbramiento y realiza otras

intervenciones de enfermeria complementarias.’?

+ Atencion en el puerperio: brinda atencion integral en el puerperio
inmediato, mediato y tardio con base en las condiciones fisicas,
psicoldgicas y sociales de la puérpera y su familia. Identifica oportunamente
las complicaciones, propicia la lactancia materna, informa oportunamente

sobre métodos de planificacion familiar, orienta sobre estimulacion

169 Secretaria de Salud. (2005). Modelo de atencion de enfermeria obstétrica. Ill. Modelo de
atencioén de enfermeria obstétrica. Op. cit. pp. 11.
170 Ibidem pp. 8.

71 Ibidem pp. 14 — 15.
72 Ibidem pp. 16 — 17.
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temprana para el recién nacido y estabiliza a la mujer en caso de
complicaciones para derivarla / acompafarla al siguiente nivel de atencion
en caso de alto riesgo, ademas de realizar otras intervenciones de

enfermeria complementarias.’”3

+ Recién nacido: proporciona atencién inmediata, mediata y tardia al recién
nacido con el fin de disminuir el riesgo de enfermedad o muerte, evalua
sistematicamente el estado general del neonato, aplica medidas
preventivas, proporciona seguridad fisica - legal y realiza otras
intervenciones de enfermeria necesarias para la estabilizacién del recién
nacido ante la presencia inminente de complicaciones y/o en caso

necesario asistirlo durante su traslado.!”4

+ Urgencias obstétricas en la mujer: atiende situaciones criticas que
representan amenazas para la vida de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, brinda atencion, tratamiento, estabilizacion y referencia urgente
al nivel de atencidén especializado ante la presencia de: pre-eclampsia —
eclampsia, sangrado transvaginal o hemorragia, sufrimiento fetal,
infecciones postparto y problemas de tipo emocional o mental,'> entre
otras, complementando con las intervenciones de enfermeria necesarias

para su estabilizacion.

+ Urgencias en el recién nacido: atiende situaciones criticas que
representan amenazas serias para la vida del recién nacido como la hipoxia

y una vez estabilizado lo refiere para su atencion especializada.'”®

173 Ibidem pp. 18 — 20.
74 Ibidem pp. 21.

75 Ibidem pp. 22 — 27.
176 Ibidem pp. 27 — 28.
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+ Informacion, comunicacion y educacioén: proporciona estas herramientas
para que las personas logren una vida familiar saludable, embarazos

planeados, una paternidad responsable y el autocuidado de la salud.'””

+ Formacion y vision en el marco de la Interculturalidad: brinda atencion
obstétrica con una vision intercultural y ética, disefia procedimientos que
faciliten el trabajo con las comunidades atendiendo el principio de
autonomia de las personas y la interculturalidad, proporciona atencidn
respetando las creencias y costumbres, ademas ante posibles
complicaciones otorga una adecuada orientacibn para la toma de
decisiones informadas, identifica habitos y costumbres sobre la salud
reproductiva, ejerce el liderazgo en el grupo interprofesional y con los
trabajadores de la salud no profesionales: parteras, promotoras de la salud
y médicos tradicionales respetando las caracteristicas culturales y sociales

de la poblacion.'’®

+ Administrativa: define un plan de accion y la forma de organizar los
recursos humanos, materiales y financieros que estén a su disposicion,
establece coordinacion interprofesional institucional, interinstitucional e
intersectorial, contribuye en proyectos de investigacion de enfermeria y

propone mejoras para la organizacion y funcionamiento de los servicios.'”®

77 |bidem pp. 29.
178 Ibidem pp. 30 — 31.
179 Ibidem pp. 32.
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CAPITULO I

RESULTADOS DEL TRABAJO
DE CAMPO
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CONTEXTO DE LA POBLACION MIXTECA Y ACCIONES EMPRENDIDAS POR
LOS PASANTES DE ENFERMERIA EN SERVICIO SOCIAL

3.1 Programa Arranque Parejo en la Vida con Parteras Tradicionales

“APV” en las comunidades de Metlaténoc y Alcozauca

Capacitacion inicial a los enfermeros obstetras.- Al llegar a la Region
Montafia de Guerrero los pasantes LEO recibieron informaciéon y capacitacion
sobre éste y otros programas de los cuales serian participes de manera directa o
indirecta debido a la atencién que brindarian a la mujer desde el embarazo hasta
el puerperio. Ademas dentro de las instituciones a las que serian asignados habria
personal adscrito enfocado en el Programa APV el cual supervisaria las acciones
realizadas por los enfermeros obstetras para conformar atencién y cuidados

interdependientes.

Dicha supervision fue realizada parcialmente en el CSCSA Metlaténoc ya
que el personal adscrito tenia experiencia de trabajo previo con tres generaciones
de pasantes LEO lo que generd una gran confianza en el actuar de los mismos,
pues observaron que con el paso de su estancia los enfermeros obstetras
incrementaban sus capacidades y gran autonomia para otorgar atencion materno
— infantil, asi como para resolver por si mismos cualquier situacion de emergencia
/ urgencia obstétrica, independientemente de que el resto del personal se
encontrara presente o no. Mientras que en el Hospital de la Comunidad de
Alcozauca no se realizaba una vigilancia detallada de su desempefio porque no
habia un médico o enfermera enfocada primordialmente en este propdsito ni en el
Programa APV, de manera que los enfermeros pasantes trabajaron gran parte del
tiempo con la traductora de Mixteco'® segun las posibilidades para realizar todo lo

posible (y en veces hasta lo que no sea tan posible) para evitar que sucedan las

80 |a traductora fue la persona que mas se encontraba enfocada en los diversos aspectos de la
salud materno - infantil pues su contrato provenia del Programa APV, aunque debe destacarse que
no podia sostener largas conversaciones con las y los usuarios del hospital debido a las
indicaciones del director de la unidad.
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muertes maternas, pues se conocié que de enero a agosto de 2014 ya habian

ocurrido de 3 a 4 muertes maternas dentro de la Regién Montana.'8

Acciones para evitar la muerte materna.- Como punto clave para evitar
estos desafortunados desenlaces la atencion brindada por los pasantes LEO
debia involucrar en todo momento el ejercicio del “Cero rechazo a la mujer
embarazada”'® independientemente de su procedencia o si contaba con afiliacion
a programas de beneficencia como Seguro Popular y/o Prospera, pues en caso de
negarle la atencion que solicite (aunque sea minima) durante estas etapas y ella
se quejara con las autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria 04 Montana en Tlapa o
algo negativo pasara; podria traer repercusiones a todo el personal involucrado y
en el caso de los enfermeros obstetras podia ser causa de la suspension definitiva

de su Servicio Social si alguna mujer se moria.

—yr Salud materno - infantil en la Montana.- La salud
Ele caso

materno - infantii es compleja de abordar debido a la
frecuencia, el tipo y el panorama en el que se presentan las
emergencias / urgencias obstétricas, porque al querer
abordar estas situaciones en el Centro de Salud de

Metlatobnoc puede observarse que generalmente se

encuentra  desprovisto de materiales de insumo,
infraestructura y medicamentos necesarios para el adecuado manejo de estas
situaciones criticas. De manera que los enfermeros pasantes y algunos
integrantes del equipo de salud realizaban actividades de gestion ante la
Jurisdiccion 04 Montafia sin embargo, se obtuvieron respuestas desfavorables
porque el CSCSA es una unidad de primer nivel de atencion, de manera que, los

materiales y medicamentos solicitados s6lo deben suministrarse a instituciones de

81 Es importante mencionar que durante este periodo de trabajo se incorporaron 13 enfermeros
obstetras en la regién y en conjunto conforman la cuarta generacién de pasantes que abordan la
Montafia con las finalidades mencionadas con anterioridad.

82 Consiste en que ninguna mujer reciba negativas para la atencién a su salud desde el inicio del
embarazo y hasta el final del puerperio independientemente del motivo de consulta.
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salud de segundo y tercer nivel de atencién para que sean usados por personal

clinico capacitado y con experiencia en el manejo de los mismos.

Durante el periodo de trabajo en el Hospital de la Comunidad de Alcozauca
se tenia un mayor acceso a materiales de insumo y medicamentos necesarios
para el manejo de emergencias y urgencias obstétricas que en primera instancia
eran gestionados por la Jefe de Enfermeras. En cuanto a la infraestructura al igual
que en Metlaténoc esta unidad posee caracteristicas basicas pero la cercania con
los hospitales resolutivos facilita el tratamiento oportuno de las mujeres que

presenten situaciones obstétricas criticas.

?’
§

Solicitud de insumos.- Los pasantes

Lt . , e
oV & LEO acudian con regularidad a la Jurisdiccion 04
N s >
S K_ ° - .. .
g /(~\‘ b Montana para solicitar y recabar los suministros
=~ » &
R , . . .
e necesarios para la atencion materno - infantil

Por tu seguridad, haz un plan .
entre los que destacan: medicamentos

controlados y/o para situaciones de emergencia / urgencia (carbetocina,
ergonovina, sulfato de magnesio), materiales consumibles (tiras reactivas de orina,
tiras rapidas para deteccion de VIH, pruebas rapidas de embarazo, catéteres para
acceso venoso periférico, jeringas, vendas, sondas de alimentacion y/o aspiraciéon
para recién nacido, gel conductor para ultrasonido), documentos y papeleria de
registro (tarjetas de control de embarazo y lactancia, certificados de documento,
carnet de control prenatal, hojas para historia clinica, partograma, notas de
evolucion y consentimiento informado para prueba rapida de VIH, “Plan de

seguridad”'®, asi como censos de embarazadas y puérperas. En ocasiones

183 E| plan de seguridad es un triptico de color amarillo que se entrega a la mujer embarazada
durante su primer consulta. Esta conformado por un apartado ilustrativo de los signos y sintomas
de alarma, en otro apartado se plantean los recursos familiares y sociales que pueden apoyar a la
mujer en caso de alguna situaciéon de emergencia / urgencia, y por ultimo otros rubros donde se
mencionan los numeros telefénicos de las autoridades sanitarias en relacion al Programa APV.
quienes en caso necesario coadyuvan a la respuesta y atencion clinica de la mujer en las unidades
sanitarias de Tlapa, Chilpancingo o Acapulco. Con todo lo anterior se pretenden cubrir los posibles
escenarios que puede vivir una mujer embarazada de alto riesgo.
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también se gestionaban vales de gasolina y recursos de mantenimiento para la

ambulancia.

Inadecuado suministro de los

materiales necesarios.- En lo que respecta

al programa APV los pasantes de enfermeria
obstétrica encontraron algunos insumos y medicamentos'® que pueden usarse en
situaciones ordinarias o de emergencia pero que lamentablemente ya habian
pasado la fecha de caducidad, esta situacion es lamentable porque el inadecuado
reparto de los recursos limitan el beneficio potencial que el equipo de salud en

conjunto con los enfermeros obstetras pueden brindar a la poblacién objetivo.

Falta de personal capacitado.- Es importante resaltar que otro de los
factores que influyen en las capacidades de respuesta para la adecuada atencién
a la madre y el hijo es la capacitacion y actualizacion constante del equipo de
salud. Sin embargo, el personal adscrito a las diferentes unidades de salud de la
Montafia carece de cursos entre otras de fuentes de informacion y/o de
capacitaciéon debido a las dificultades que representa vivir en zonas tan apartadas
y sin medios de comunicacion eficientes con los que se pueda acceder a recursos

informaticos fisicos y/o virtuales.

Escasez de personal de salud y mal manejo del disponible.- Otras
dificultades para la atencion de los pacientes de cualquier indole y en especial de
mujeres embarazadas o que atraviesen por la labor de parto y el puerperio es la
escasez de personal de salud en las comunidades estudiadas. Ejemplo de ello es
que en el Hospital Alcozauca durante el turno de la tarde solo cuenta con un
médico y tres enfermeras adscritas para atender: la consulta externa, el area de

urgencias y las personas que se encuentren en el area de hospitalizacion,

84 Por ejemplo: tiras reactivas de orina, pruebas rapidas de VIH, pruebas de embarazo, ampulas
de ergonovina, entre otros.
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mientras en los turnos matutino y nocturno es posible encontrar con regularidad

mas personal médico que colabore en la atencion de las diversas areas.'®

Por su parte el CSCSA Metlaténoc durante el turno vespertino solo cuenta
con un médico de nucleo para atender consulta agendada y en ocasiones con un
médico para atender la consulta externa, también se encuentran las dos
enfermeras del Nucleo Basico y el pasante LEO asignado. En lo que respecta al
turno nocturno se observaron dificultades para que los médicos asignados
cubrieran todos sus turnos lo que generaba que algunas noches sélo se
encontraran los pasantes de enfermeria obstétrica y la enfermera adscrita. Para el
fin de semana se encontraba un médico y una enfermera para el servicio durante
el dia. Debe destacarse que durante el turno matutino se concentraba la mayor
cantidad del personal en salud y sobretodo de enfermeria, pues ademas de las
enfermeras asignadas al Nucleo se encuentran una enfermera asignada al servicio
de urgencias, una para el control de las vacunas, otra para la consulta externa
(también lleva el control del programa de tuberculosis pulmonar), y la pasante de

enfermeria obstétrica asignada.

A pesar de lo descrito anteriormente cabe destacar que la organizacién del
personal adscrito a las unidades de salud de Metaténoc y Alcozauca presenta
deficiencias para brindar atencion adecuada, ya que la distribucion de dias de
cobro, descansos, vacaciones entre otros no siempre son planeados con una
perspectiva objetiva y provoca acumulacién de “reposicion de guardias” dejando
en muchas ocasiones a cargo de los servicios a los pasantes LEO, y/o en su caso

a los pasantes de enfermeria y medicina general.

Falta de comprension de factores culturales.- Al momento de ejecutar

las diversas formas de atencion a la salud materno - infantil pudo observarse que

85 Respecto a la comunidad de Alcozauca cabe destacar que se observo adecuada distribucion
del personal de enfermeria, pues como se ha mencionado con anterioridad durante los diferentes
turnos existe la posibilidad de que una enfermera se quede a cargo de un area especifica del
hospital.

64




muchos de los profesionales que prestan atencion y cuidados en estas
comunidades carecen de orientacidon e interés sobre el contexto cultural de los
pobladores mixtecos, generando que las mujeres que cursan el proceso
reproductivo no adopten facilmente algunas recomendaciones realizadas por los

enfermeros obstetras y otros integrantes del equipo multidisciplinario.

Algunos ejemplos de lo anterior fue observado en varias mujeres
embarazadas que no querian tomar todos los suplementos vitaminicos
proporcionados pues durante el primer trimestre referian constantes nauseas y
otras molestias estomacales, mientras que en los trimestres posteriores mostraban
cierta aversion a la ingesta tanto de los suplementos como a mayores cantidades
de alimentos porque mencionaban que el bebé creceria tanto que tal vez no
podria nacer por parto. También algunas puérperas ya no querian ingerir las
vitaminas porque decian que eran muchas pastillas las que habian tomado

durante su embarazo y ya se habian hastiado.

Por otra parte también se encontraron a algunas mujeres que mostraban
renuencia a la realizacion de estudios de laboratorio principalmente de los que son
en sangre, pues muy pocas mencionaron que cada que acudian a sus estudios
clinicos “les sacaban mucha sangre” y por eso no se los querian realizar. Por lo
anterior los pasantes LEO planearon y ejecutaron charlas explicativas para las
mujeres y sus familiares sobre estas y otras situaciones con el fin de favorecer su
salud y la de su bebé obteniendo progresivamente mayor y mejor aceptacion de

las diversas actividades de cuidado.

Inconvenientes del lenguaje.- Se detectdé que en las comunidades de la
Region Montafia existe una importante limitacion del lenguaje pues tanto los
pasantes LEO como gran parte del personal de salud institucional hablan solo el
espanol y ello dificulta la adecuada atencién clinica, porque no se cuenta con
personas enfocadas principalmente en la traduccién entre el Mixteco y el espanol

(y en las instituciones de salud mas lejanas posiblemente es donde existe una
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mayor necesidad de ellas), aunque el Hospital de Alcozauca y los Hospitales de

Tlapa de Comonfort si cuentan con estos recursos humanos.

En el CSCSA Metlaténoc esta
situacion representaba para los enfermeros
obstetras una inversion de tiempo importante
dentro de la proporcion de sus cuidados pues

para poder ejecutarlos debian establecer

=
pe): ‘i"lxk" previamente una adecuada comunicacion
_ T =S I con las personas receptoras de los mismos,
para ello se apoyaban del personal de enfermeria y/o de aseo, asi como de algun
familiar u otras personas que hablaran el Espafiol y el Mixteco. También los
pasantes investigaron y aprendieron algunas palabras del Mixteco que permitieran
identificar el nombre de la mujer, si presentaban dolor, e incluso que se sentaran o

recostaran para explorarlas clinicamente.

Limitada inclusion de las parteras tradicionales en la atencién materno
— infantil.- En Metlatonoc y Alcozauca se observo rechazo hacia las parteras
tradicionales y su actuar durante el proceso reproductivo por parte del equipo
multidisciplinario de salud pues segun algunas referencias del personal con el que
se tuvo contacto, si las parteras otorgan sus cuidados a la madre y/o al hijo les
pueden propiciar perjuicios de diversa magnitud (incluyendo la muerte materna). A
pesar de ello, los pasantes de enfermeria obstétrica tuvieron contacto con una
importante cantidad de mujeres que en algun momento del proceso reproductivo
recibieron cuidados tradicionales por parte de parteras y familiares, pues estas
practicas tienen una trascendencia benéfica y significativa que se describird mas

adelante.

Por otra parte es probable que debido a las deficiencias que enfrentan las
instituciones de salud, asi como la falta de cobertura adecuada en zonas lejanas

propicie que no se aparten totalmente a las parteras tradicionales de las mujeres
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embarazadas, parturientas o puérperas, pues al menos en Metlatbnoc se
organizan algunos cursos de manera local, regional o estatal para ensefarles y/o
reforzar la deteccidn temprana de los signos y sintomas de alarma que cursan las
mujeres durante el embarazo, la referencia oportuna a las instituciones de salud
establecidas (independientemente de la presencia o no de complicaciones durante
cualquier etapa reproductiva) y el uso de métodos de planificacion familiar post
evento obstétrico principalmente. A pesar de estas capacitaciones aun falta mucho
por hacer, ya que lamentablemente no se conocen a fondo todas las acciones que
éstas terapeutas tradicionales realizan en pro del bienestar del binomio madre -
hijo, lo que limita a su vez la posibilidad de que los enfermeros obstetras,
enfermeras adscritas y el resto del equipo de salud desarrolle estrategias mas
amplias e incluyentes que permitan colaborar de manera conjunta para disminuir

los riesgos y complicaciones que se presentan en las mujeres y/o sus hijos.

Dificultades de acceso de la poblacién al sistema de salud.- También es
importante sefialar que la gran mayoria de las personas (sobre todo las mujeres
que cursan el proceso reproductivo) que viven en zonas cercanas a las
instituciones de salud de estas cabeceras municipales tienen mas oportunidad de
llegar a tiempo cada vez que lo requieran. Por el contrario segun las
observaciones realizadas durante este trabajo, las mujeres que habitan en
localidades lejanas tienen dificultades para atenderse oportunamente durante el
embarazo, el parto o el puerperio porque dependen de las actividades
programadas por las Caravanas o porque tienen que trasladarse durante varias
horas para llegar a unidades de salud establecidas (el CSCSA Metlaténoc, el
HCA, el HMNIG, etc.), lo que representa mayor riesgo de comorbilidad y
mortalidad para el binomio madre - hijo porque el tiempo de trayecto se convierte
en un factor que puede favorecer el desarrollo o avance de complicaciones que los

afecta en diversa magnitud.
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Repercusiones por inadecuada atencion de salud institucional.- Los
recién nacidos también resultan afectados cuando las mujeres foraneas'® no se
encuentran con un adecuado seguimiento clinico debido a la falta de contacto con
las Caravanas, la distancia y otras situaciones que implica el atenderse en una
unidad de salud ejemplo de ello, es que durante esta investigacion se detectaron
dos neonatos con diversas malformaciones, las cuales se asociaron como
consecuencia de que sus madres adolescentes tuvieron poca o nula ingesta de
suplementos vitaminicos durante su embarazo, mayores indices de desnutricion
materno — infantil, escasa o nula relaciéon de estudios de gabinete entre otras
situaciones relacionadas con la falta de atencién y deteccion oportuna durante el

periodo prenatal.

3.2 Determinantes e inequidades sociales de la salud

Fuentes de empleo.- Se observé de manera general que la poblacion de
Metlaténoc y Alcozauca no cuenta con empleos o fuentes de trabajo estables pues
so6lo algunas familias poseen algun negocio y la gran mayoria ejerce su
manutencion con base a su afiliacion al Programa Prospera, mientras otras se
apoyan del dinero que envian sus familiares que trabajan en Estados Unidos o en
otros estados de la Republica Mexicana (Chihuahua, Ciudad de México, Durango,
Puebla).

Pobreza y marginacion en ambas comunidades.- Las comunidades
estudiadas enfrentan carencias y condiciones que conforman determinada
marginacion sin embargo, sus habitantes no consideran que se encuentren en
situaciones de marginacién o pobreza porque compran maiz o frijol a precios
accesibles, son lugares muy tranquilos, no hay contaminacion, los paisajes
naturales son extensos, no hay riesgo de sufrir violencia ni siquiera al estar solos

en las noches, etc., por lo que refieren que viven bien y tranquilos.

186 Se trata de aquella persona que vive en un lugar diferente a la cabecera municipal donde acude
a recibir su consulta o atencién para mejorar 6 mantener su estado de salud.
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Los pobladores de ambas comunidades reconocen que si hay algunos
aspectos de retraso social y/o desarrollo por ejemplo, 1) en cuanto a los medios de
comunicacion los teléfonos de caseta, celular o conectividad a internet existentes
presentan fallas de acuerdo a las condiciones de clima o por la ubicacion
geografica de las comunidades y por tanto no pueden usarse con demasiada
versatilidad, 2) a pesar de que desde hace una década han observado cambios
generales en las practicas higiénicas de las personas refieren que aun en la
actualidad hay algunas que no se asean cotidianamente, 3) en cuanto a las
relaciones sociales mencionan que la actual existencia del machismo frena las
posibilidades de desarrollo social y personal, sobretodo porque muchas mujeres
dependen de los permisos que otorguen sus padres para que ellas estudien y para
poder elegir por cuenta propia sus relaciones amorosas, 4) otro aspecto
importante es la pérdida de su lengua Mixteca por la escasa practica que tienen
los nifios y personas jovenes en Alcozauca, ya que segun referencias de los
adultos les causa pena o verglenza y prefieren usar en mayor prevalencia el

espanol.

Por otra parte las personas también han notado cambios favorables
respecto a su forma de vivir pues mencionan que a diferencia de los ultimos 10
afios actualmente algunas familias barren sus viviendas o recolectan la basura en
botes. Respecto a los cambios que mas han influido en la forma de vida de la gran
mayoria de las personas segun sus propias referencias, son los derivados de la
emigraciéon constante a Estados Unidos, (primordialmente de los hombres que ya
son padres de familia o que tienen poco tiempo de haber iniciado su vida en
pareja), algunos ejemplos son: 1) la adopcidén de comidas de preparacion rapida,
asi como la alta ingesta de bebidas industrializadas y refrescos, 2) la forma de
vestir en Alcozauca tiene gran influencia Estadounidense y por tanto es posible
encontrar tiendas de ropa con esta procedencia. Todos los puntos anteriormente
mencionados son caracteristicas que se han modificado debido a la emigracion

laboral que se ejerce dentro y fuera de nuestro pais, pues la gente ha adoptado
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cosas de otras culturas porque las ven, aprenden, llevan a la practica y una vez

que regresan las llevan a cabo en sus comunidades de origen.

Repercusiones del machismo en la
salud materno - infantil.- Durante la
permanencia en ambas comunidades era
posible encontrar ocasionalmente
indiferencia del hombre y su familia en

relacion al pronostico negativo para la salud

de la mujer (embarazada, parturienta o
puérpera), aunque el bebé corriera 0 no riesgos / consecuenbias debido al
padecimiento que se estuviese manifestando e independientemente de que se
pudieran agravar por falta de continuidad de atencion especializada dentro o fuera
de las unidades de primer nivel de atencién. Algunos varones mencionaban que
no les importaba el desenlace del diagndstico, pues si la madre o el nifio llegaban
a fallecer se podian conseguir otra mujer o podian tener otro nifio, de tal manera
que si no podian mejorarse las condiciones de bienestar materno — infantil en las
unidades de primer nivel (el CSCSA Metlatonoc y el HCA) entonces no habia mas
que hacer y regresarian a su domicilio. Ante esta situacién los enfermeros
pasantes en conjunto con los demas integrantes del personal de salud
implementaban estrategias para que la mujer y sus familiares aceptaran los
cuidados y procedimientos minimos indispensables para salvaguardar su vida y la
de su bebé, aunque fue posible conocer algunas mujeres en Metlatonoc que no
habian sido dadas en dote y asociaban esto a la falta de carifio y atencion clinica

por parte de sus parejas en cualquier etapa de su vida.

Observaciones hechas sobre violencia intrafamiliar y machismo.- La
violencia intrafamiliar y el machismo son situaciones culturalmente discretas entre
la poblacion de ambas comunidades. En relacion a la violencia intrafamiliar los
pasantes LEO tuvieron contacto directo con cinco mujeres que durante la

valoraciéon clinica relacionada con el embarazo, parto o puerperio detectaron
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agresion fisica evidente, por lo que platicaron de manera privada con ellas y las
mujeres afirmaron que los atentados fueron otorgados por su pareja pero que a
pesar de ello no podian alejarse de su agresor porque ellas no contaban con
alguna forma de subsistencia. Las agresiones observadas incluyen: un caso en el
que la mujer recibié empujones, dos casos en los que el varon mostraba gran falta
de interés en atencién clinica, un caso en el que debido a los golpes recibidos
perdio varias piezas dentales y un caso en el que el vardn le dio una patada a la
embarazada y casi le rompe la mandibula (observado por una enfermera adscrita

al Hospital de Alcozauca).

Habitos alimenticios.- A pesar de los productos alimenticios disponibles
en ninguna de las comunidades las personas consumen los nutrientes necesarios
porque solo realizan dos comidas al dia. Las mujeres que fueron atendidas
durante este periodo asi como otras personas entrevistadas mencionan que el
almuerzo se realiza alrededor de las once de la mafana y la comida (o cena)
alrededor de las seis de tarde, en ambos casos los alimentos consisten solo en
una pequefia porcion de guisado o arroz con gran cantidad de picante, poca
cantidad de verduras y escasa proteina. En caso de volver a consumir alimentos
después de las seis de la tarde o durante la noche les cae muy pesado y les hace
dafo (referente a malestares estomacales), por lo que en caso de tener mucha

hambre s6lo comian algo ligero.

Alimentacion inadecuada y sus riesgos.- Hay muchos aspectos que se
asimilan y varian en cuanto a la alimentacion segun la comunidad que se describa
pues a pesar de que ambas estan conformadas por poblaciéon Mixteca el estado
nutricional de sus habitantes es deficiente, ya que en general las personas poseen
talla y pesos bajos desde su nacimiento o poco después, secundario a los
patrones especificos de alimentacion lo que puede desencadenar en situaciones
de diversa gravedad.
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Consecuencias por inadecuada alimentacion en infantes.- Parte de
estas consecuencias fueron observadas en tres nifos menores de 5 afos que
llegaron al Centro de Salud con Servicios Ampliados Metlaténoc y el Hospital de la
Comunidad de Alcozauca con desnutricidon tan severa que podian verse los
huesos a través de la piel deshidratada, amarillenta y fria, en estos casos
especificos los padres mencionaron que los nifios habian padecido cuadros
diarreicos, episodios de falta de apetito, y poca tolerancia a los liquidos por lo que
cuando llegaban a las unidades de salud de Metlatdbnoc o Alcozauca resultaba

muy dificil su atencion y estabilizacion.

Acciones.- En cuanto a los aspectos de déficit alimentario en nifios
menores de 5 anos se lleva un control en las unidades de salud mediante
tarjeteros y solo los que estan afiliados al Programa Prospera cuentan con el
reparto de ciertos suplementos alimenticios, pero algunas madres de familia
mencionan que la mayoria de estos suplementos no les agradan a los nifios y los
consumen en poca cantidad. Para el resto de la poblacidon no existen programas u
otras acciones con las que se valore el nivel nutricional y menos en una mujer
embarazada lo que puede derivar en diferentes factores de riesgo para el

bienestar de la madre y/o el hijo.

Apoyo alimentario a los enfermeros obstetras.- Para los pasantes el
apoyo de alimentacion se brindaba dos veces al dia, a través de los comedores
comunitarios ubicados en estas cabeceras municipales, generalmente la comida
proporcionada consistia en huevo con chile, jamén, salchicha o chorizo, frijoles,
tortillas de maiz, agua de avena, de frutas o simple, y pocas veces pollo, cecina o

chuleta con ensalada en poca cantidad, carne de soya en salsa y arroz.
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3.3 Participacion de los pasantes en tres comunidades.

Tlapa de Comonfort

Como se describié anteriormente esta comunidad es la cabecera municipal
central y el mayor punto de acceso a la Region Montafia por lo que cuenta con
una importante cantidad de servicios publicos y mercantiles asi como de salud que
a continuacion se describen, y también se resefara el trabajo que realizaron los

pasantes de enfermeria obstétrica en este lugar.

Servicios de salud.- Los servicios de salud estan coordinados en su
mayoria por la Jurisdiccion Sanitaria 04 Montana, dentro de las instituciones
involucradas se encuentran el Hospital General de Tlapa (HGT), el Hospital de la
Madre y el Nifio Indigena Guerrerense'®” (HMNIG), y diversos Centros de Salud
(pertenecientes a la Secretaria de Salud), aunque en esta comunidad también es
posible encontrar un centro de la Cruz Roja Mexicana, una Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE, entre otros. La Jurisdiccion 04 Montafia es también el lugar
donde se concentran y coordinan la mayoria de los programas de salud que se
imparten a esta region, ofrece los suministros y materiales para la atencion en

salud.

Permanencia de los pasantes LEO en la cabecera municipal.- Es
importante destacar que los pasantes de enfermeria obstétrica no mantenian una
gran permanencia en el lugar gracias a las diversas actividades en las

comunidades de adscripcion.

Actividades programadas.- La llegada de todos los pasantes de
enfermeria obstétrica a la Regién se realiz6 en esta cabecera municipal y en la

Jurisdiccion recibieron un curso introductorio para sus actividades a desempefiar.

87 Es especialista en atencién a mujeres que cursan el embarazo parto y puerperio, asi como el
recién nacido con o sin complicaciones.
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Ademas de que mensualmente ellos otorgaron o recibieron conferencias via
telemedicina sobre temas de salud materno - infantil, entre otros El Programa
Prospera por su parte, brind6 un curso - taller en el que se trataron diversos temas
relacionados a los servicios de salud que ésta razon social cubre, dicha
capacitacion se llevo a cabo durante los meses de junio, julio y agosto.del 2015
con la participacion de personal adscrito a las diferentes unidades de salud

incluyendo a algunos pasantes LEO.

A continuacion se describen las actividades realizadas por los enfermeros
obstetras en Metlatonoc desde agosto de 2014 a enero 2015 y en Alcozauca de

Gro., durante los meses de febrero a julio de 2015.

Metlaténoc

Aceptacion de los enfermeros obstetras por la comunidad.- El abordaje
de los pasantes de enfermeria obstétrica en esta cabecera municipal no se torné
del todo complicada, pues de manera previa otras tres generaciones de pasantes
LEO se habian desempefiado en el CSCSA Metlaténoc, lo que facilitd
enormemente la aceptacion del personal de salud pero sobretodo de la poblacion

objetivo en cuestiones de salud materno - infantil.

Ejemplo de lo anterior es que desde el primer dia laboral de los pasantes
LEO habian mujeres citadas y que esperaban que la atencion fuese proporcionada
por ellos, pues aunque no eran los mismos pasantes que la generacion anterior
supieron ganarse la confianza de las mujeres en cuestion. Esto favorecio a su vez
de manera muy amplia que los pasantes de enfermeria obstétrica coordinaran
facilmente aquellos cuidados interdependientes entre ellos y las médicos del
Nucleo Basico correspondiente, o entre los médicos y enfermeras con los que

trabajaban segun las caracteristicas especificas de la atencion.
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Desempeno.- Debe sefalarse que desde el comienzo de su estancia en la
comunidad los enfermeros obstetras fueron conociendo cada una de las
actividades y responsabilidades que debian asumir en pro de cumplir con los
objetivos del Programa APV, por lo cual mostraron gran disponibilidad e interés. Al
inicio esta situacion fue un poco abrumadora, principalmente porque ellos debian
tomar el control y las decisiones de las situaciones relacionadas con la salud
materno - infantil independientemente del nivel de riesgo sin embargo, el trabajo
individual o conjunto con el personal de salud les fue aportando las herramientas
necesarias para lograrlo (por ejemplo, a través de reforzamiento y/o aprendizaje

de aquellos cuidados y técnicas a implementar en cada paso especifico).

Al paso del tiempo los pasantes LEO y las mujeres embarazadas,
parturientas o puérperas reforzaban cada vez mas estos lazos de confianza, pues
durante todo el periodo de trabajo en este lugar destacé la constante solicitud de
atencion exclusiva que estas mujeres realizaban hacia los enfermeros ya que solo
en caso de que ellos no se encontraran en el CSCSA vy las mujeres consideraran
muy necesaria o urgente la valoracion clinica solicitaban fuese realizada por algun
médico. Gran parte de todo el contexto aqui planteado fue elemental en los
resultados favorables para el bienestar del binomio madre - hijo, a pesar de los
diversos escenarios en el que se desarroll6 el desempefio profesional de los
enfermeros obstetras. El resto de la descripcion de las actividades realizadas

durante el proceso reproductivo se encuentra mas adelante.

Dificultades enfrentadas por los pasantes LEO.- Por otra parte es
importante destacar que solo se trabajé durante seis meses en esta comunidad
por diversos inconvenientes ocurridos en el CSCSA Metlaténoc, ejemplo de ello es
que (como se comentd anteriormente) el personal adscrito dejaba la mayor parte
del tiempo a los pasantes de enfermeria obstétrica como los principales
responsables de la atencion al binomio madre - hijo durante las etapas del proceso
reproductivo asi como de los traslados necesarios (independientemente de los

médicos o enfermeras responsables de los servicios se encontraran en la
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institucion o no). También se ha dicho previamente que esta forma de trabajo se
establecié desde la primera generacion de pasantes LEO que llegaron a cubrir su
servicio social en esta unidad de salud,'® situacion que les condicioné a mantener
disponibilidad permanente de acuerdo a las demandas de atencidn durante todos
los turnos y en caso de no aceptaran las caracteristicas descritas a lo largo de
este trabajo no podrian intervenir plenamente en las actividades que marca el

programa APV y tampoco podrian cumplir con sus objetivos particulares.

Relaciones Interprofesionales.- A pesar de que la relacion interprofesional
entre los pasantes de LEO y el personal de salud en gran medida fue buena, la
falta de un directivo estable en el mando de la unidad de salud contribuyé a que
tuvieran que sortear estas condicionantes, carencias, escaso acceso a periodos
de descanso y/o dispersion establecidos desde su adscripcion y otras situaciones
inoportunas en Metlaténoc. De tal forma que los enfermeros buscaron alternativas
con las cuales su estancia fuera un poco mas llevadera pero a pesar de ello su
estadia en esta comunidad se fue tornando cada vez mas compleja y riesgosa
sobre todo durante los traslados, de manera que solicitaron un cambio de sede
adscripcion en el mes de enero de 2015 y fueron asignados a la comunidad de

Alcozauca de Guerrero.

Alcozauca de Guerrero

Llegada de los enfermeros obstetras a la comunidad.- A diferencia de
Metlaténoc, la llegada a esta cabecera municipal fue algo inusual para el personal
de salud, los pobladores y las mujeres que atravesaban por el proceso
reproductivo, porque fueron los primeros enfermeros que prestaron sus servicios

con total enfoque en todo lo relacionado al cuidado de la salud materno - infantil.

188 E| personal adscrito a esta unidad aproveché que la Jurisdiccion Sanitaria solicitaba a todos los
pasantes de enfermeria obstétrica que mantuvieran disponibilidad de 24 horas dentro de la
comunidad para que contribuyeran en la atencién de las mujeres embarazadas, parturientas o
puérperas que acudieran a las unidades de salud en las que ellos fueran adscritos. Sin embargo,
esta disponibilidad seria aplicable siempre y cuando fuesen situaciones de emergencia o urgencia
que rebasaran las capacidades del personal adscrito en turno.
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Sin embargo, la Jefa de enfermeras del Hospital de Alcozauca mostré un interés
genuino en los beneficios que traeria consigo el pleno desarrollo de las
habilidades que los enfermeros poseian y que podian brindar a la poblacion por lo
que autorizd su incorporacion inmediata en las consultas de control prenatal, entre

otras actividades y cuidados independientes e interdependientes.

Aceptacion de los enfermeros obstetras por el personal médico.- El
primer gran reto que los enfermeros obstetras sortearon fue ganarse la confianza
del personal médico, porque al no tener contacto previo con otros pasantes LEO
desconocian las habilidades y capacidades que éstos poseian en el area. De
manera que se adaptaron a la realizacion de cuidados interdependientes y
algunos independientes que de manera particular les eran permitidos y como
resultado sélo en contadas ocasiones algun meédico dejaba que los pasantes de
enfermeria obstétrica otorgaran de forma independiente las consultas prenatales o
de puerperio asi como la atencion del parto. Esto pudo deberse a una sensacion

de desplazamiento del quehacer médico por la llegada de los enfermeros.

Relacion de los pasantes LEO con la
poblacion.- El hecho de que los enfermeros
obstetras desempefaran sus cuidados con
las mujeres embarazadas, parturientas o
puérperas (de acuerdo a las posibilidades

otorgadas por los médicos) dentro del

r i ‘&;,g,';ﬁ hospital, también representé un gran reto

o estaban daptaas a que la / el enfermera/o obstetra otorgara

e M
porque ellas n

consultas por tanto, en los primeros dias se observaba cierta renuencia y preferian
esperar al médico para recibir dicha atencion. A pesar de ello, la Jefe de
enfermeras y los propios pasantes LEO siguieron buscando alternativas para que
desempenaran cuidados referentes a las actividades clinicas, pero no hubo apoyo
real por parte del personal médico y el director de esta unidad de salud, por lo que
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se enfocaron las actividades a trabajar de manera mas amplia con el resto del

personal de enfermeria y con la traductora de mixteco.

Desempeio.- Los enfermeros trabajaron diferentes estrategias que
permitieran un acercamiento paulatino pero constante con las mujeres que
atravesaban las etapas reproductivas y con el paso del tiempo fueron ganandose
la confianza de las mismas en parte al esmero e interés que mostraban al
desempenar diversas actividades complementarias. Dentro de las acciones mas
destacadas para procurar el bienestar de la madre y el hijo se encuentran el
seguimiento estrecho dentro y fuera del Hospital, pues en conjunto con la
traductora se realizaron gran cantidad de visitas domiciliarias y talleres con
diversas tematicas aunque, todo esto se tratara y describira con mayor detalle mas

adelante.

Es importante destacar que a través
del trabajo comunitario se tuvo la
oportunidad de dar a conocer la oferta asi
como los beneficios de la atencién clinica y
comunitaria de enfermeria, con lo que

progresivamente las mujeres de esta

cabecera municipal y también de

/a’eg \
localidades vecinas acudian al Hospital de Alcozauca solicitando su atencién, ya

que se habia hablado de ellos mediante buenas referencias en cuanto a la

atencion materno - infantil.

Relaciones personales e interprofesionales de los LEO.- La relacion
interpersonal y laboral que los pasantes obstetras tuvieron con el personal adscrito
al Hospital de Alcozauca fue buena a pesar de lo mencionado previamente, pues
los lineamientos generales de la estancia asi como los periodos de descanso
fueron respetados casi por completo, porque al momento de hacer el cambio de
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adscripcion la Jurisdiccion y los pasantes LEO los establecieron claramente.

Contrariamente a lo ocurrido en Metlatéonoc.

3.4 Caracteristicas de los cuidados culturales durante el ciclo

reproductivo

Matrimonio y dote

Para encontrar esposa en el municipio de Metlatbnoc y Cochoapa el
Grande se negocia la dote con el padre de la joven la cual varia de un matrimonio
a otro, dicho acuerdo se puede estipular cuando la nifia tiene doce afos para que
el varén se asegure una mujer virgen, no tocada, honorable y sumisa. Si acaso la
joven no estuviera de acuerdo con casarse, su padre impondra su conveniencia

obligandola e incluso golpeandola.'®

Durante este trabajo se conocidé que esta tradicion es ancestral y forma
parte de todas las comunidades de la Region Montaha con las que se tuvo
contacto, pues la poblacién refiere que se otorga la dote a los padres de las
mujeres cuando comienzan a vivir con su pareja, aunque se desconoce cOomo
estaba conformada desde tiempos antiguos.'®® Actualmente consideran la edad de
la muchacha para determinar su cantidad y el tipo de la misma, pues antes de su
primera menstruacion o “luna” se piden dotes muy elevadas, desde el inicio de la
menstruacion y hasta antes de los 16 o 17 afios es una cantidad intermedia, y una
vez pasando estas edades la dote es minima a menos que después de los 17
anos de la mujer, un hombre viudo o casado quiera otorgar cantidades mayores a

las solicitadas.

189 Yubero, F. (2010). El coste de la dote de una mujer con fines de matrimonio. Recuperado el 07-
04-2016 de: hitps://lanaveva.wordpress.com/2010/04/22/el-coste-de-la-dote-de-una-mujer-con-
fines-de-matrimonio/
190 |_a gran mayoria de las parejas se encuentran en unién libre y es poco comun que realicen una
boda civil o religiosa.
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En relacion a lo anterior se observé que en las comunidades mas alejadas
de Tlapa de Comonfort existe mayor prevalencia de embarazos adolescentes y
aunque en ocasiones la cantidad y el tipo de dote también depende del nivel de
estudios de la mujer (ya que a mayor nivel escolar mas valiosa es), de manera
general en la Region Montara existe un alto porcentaje de desercion escolar haya
ocurrido o no un primer embarazo en edades tempranas con lo que su educacion

es predominantemente primaria o secundaria incompleta.

Este sistema de trueque por el precio de la novia ha ido cambiando porque
antes solo se pagaba en especie pudiendo incluir algunos de los siguientes
elementos: unas garrafas de licor, cerveza, aguardiente, refresco, becerros,
cabras, tabaco y un ternero para la fiesta de compromiso en la que participa toda
la vecindad. Pero actualmente con la creciente migracion a Estados Unidos se

paga ademas de lo ya mencionado una cantidad en efectivo.®

Los habitantes de Metlaténoc refieren que desde hace muchos afos se
paga en gran medida con dinero y la cantidad oscila entre los 80 o 70 mil pesos o
mas, pero si el varon que va a comprometerse o su familia no pueden pagarlo
buscan un acuerdo satisfactorio entre ambas familias, por su parte el personal del
CSCSA menciona que la dote varia desde los 50 hasta los 200 mil pesos. En
Alcozauca la dote se conforma mediante cantidades variables de dinero,
determinados cartones de cerveza, animales de campo, la forma en la que se

celebrara la unién de la pareja y otros criterios particulares.

El matrimonio es una relacién culturalmente aprobada entre un hombre y
una mujer como la forma legitima de vivir en pareja y constituir una familia.’®? Con
la union de la pareja los hombres y sus parientes politicos tienen ciertos derechos

sobre las mujeres, pero las mujeres no tienen los mismos derechos sobre si

191 Ibidem

192 Rodriguez P. B. E. (2006). Intercambio de mujeres y alianza matrimonial en indigenas triquis,
Revista Clio. [En linea]. Nueva Epoca, vol. 6, No. 36. [Fecha de consulta: 07-04-2016]. Disponible
en:

http://historia.uasnet.mx/rev_clio/Revista clio/Revista36/6 MujeresindigenasTriquis BeatrizRodrigu

ez.pdf pp.146
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mismas ni mucho menos sobre sus parientes hombres,’ de manera que las
mujeres estan obligadas a tener una vida matrimonial, son sometidas a tener hijos,
soportar maltratos y/o vejaciones sin derecho a nada a menos que se regrese al

sefior el pago de la dote.%

Ademas segun referencias de algunas enfermeras y médicos asi como lo
observado durante el trabajo de campo en ambas comunidades de Guerrero la
dote se encuentra ligada a la fertilidad de la mujer siendo aprovechada desde
etapas tempranas, pues por cada varon que nazca representa ayuda en el trabajo
familiar y la posibilidad de que en el futuro él trabaje en otras comunidades del
pais o bien en Estados Unidos para que desde esos lugares envie dinero y
contribuya al bienestar de la familia, mientras que por cada mujer nacida
representa a futuro la posibilidad de obtencion de una dote con la que los padres
puedan construir una casa (en Metlatonoc o en Tlapa), mejoren la que tienen o

compren otros bienes materiales que no benefician a la mujer dada en dote.

Presencia de la partera tradicional

Anteriormente, la reproduccion se vivia como un fendmeno sociomédico
inmerso de practicas ligadas a cosmovisiones, significados y conceptualizaciones
del cuerpo, condicion la mujer, el nacimiento y los roles sociales de apoyo /
acompafamiento a la parturienta muy propios y a su vez tan diferentes de la
actual expropiacion del cuerpo de la mujer que se desarrolla en el contexto
hospitalario del pais. Debido a que las politicas oficiales han cambiado
radicalmente respecto al manejo normativo del embarazo, parto, puerperio, el

lugar ideal para la atencion y el papel que las parteras tradicionales juegan en
e’|_195

193 Gayle, Rubin. (1996). "El trafico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo". En:
Rodriguez P. B. E. (2006). Op. cit. pp.144

194 Yubero, F. (2010). El coste de la dote de una mujer con fines de matrimonio. Op. cit.

195 Sesia, P., Dijk, M., Sachse, A. M. (2014). Caracteristicas del manejo obstétrico en la atenciéon
publica de segundo nivel en la era del seguro popular. Un estudio de caso en un hospital publico
de Oaxaca. Op. cit. pp. 244

81




La partera es considerada por la cosmovision de la poblacidn como una
especialista’® de la medicina tradicional cuya funcion primordial es la asistencia
en el domicilio de la mujer para el adecuado desarrollo del embarazo, el parto y
puerperio. Para el recién nacido otorga atencién durante afecciones como el susto,
mal de ojo y caida de mollera. También atiende algunos padecimientos
ginecologicos por ejemplo; caida de matriz, dolor de cadera, flujos blancos vy

amarillos, dolor menstrual'®” y algunos que causan esterilidad.®®

Parte fundamental de su practica es la relacion afectiva que establece con
las mujeres (ya que la perciben cercana y familiar), reduciendo la ansiedad y
desconfianza que se provoca cuando es atendida en los servicios médicos
institucionalizados, ademas de los altos costos, la falta de traductores y la
percepcion de una practica médica no acorde a sus costumbres, pues esta
especialista tradicional incorpora en su practica remedios por tradicion vy
conocimiento ancestrales para mitigar los malestares asociados al embarazo, el

parto y el puerperio.'®

La parteria es practicada por mujeres de edad avanzada quienes han
experimentado varios embarazos, los conocimientos técnicos y el adiestramiento
tradicional lo obtienen a través de la observacién y la practica como asistentes de
una partera experimentada.?®® El Programa Arranque Parejo en la Vida ha

disefiado estrategias a nivel comunitario que las involucran®®' y proporcionan

196 Reyes Gémez, L. (1978). Partera. En: Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana.
(2009). [en linea]. México. 2009. [fecha de consulta: 18-12-2015]. Diccionario Enciclopédico de la
Medicina Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=partera

197 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). La poblacién. Mixtecos. Op. cit.
198 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Partera. Op. cit.

199 Pelcastre, B., Villegas, N., De Leédn, V., Diaz, A., Ortega, D., Santillana, M., Mejia, J. (2005).
Embarazo, parto y puerperio: creencias y practicas de parteras en San Luis Potosi, México. Revista
da Escola de Enfermagem da UPS. [en linea]. Diciembre 2005, vol. 39, No. 4. [fecha de consulta:
19-12-2015].  Disponible  en:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342005000400002&lang=pt ISSN: 1980-220

200 Reyes, G. L. (1978). Partera. Op. cit.

201 Sesia, P., Dijk, M., Sachse, A. M. (2014). Caracteristicas del manejo obstétrico en la atenciéon
publica de segundo nivel en la era del seguro popular. Un estudio de caso en un hospital publico
de Oaxaca. Op. cit. pp. 247
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adiestramiento para mejorar la atencién materno - infantil?®> por ejemplo;
identificando cuando la mujer presenta tension arterial elevada®®® asi como los

partos de alto riesgo para su canalizacion a unidades de salud resolutivas.?%4

3.5 Caracteristicas de los cuidados de enfermeria obstétrica en

colaboracion con las parteras

Embarazo

A continuacidn se describen de manera general los cuidados que los
pasantes LEO realizaron con las mujeres durante esta etapa por ejemplo, la
busqueda intencional de embarazadas, el adecuado control prenatal con enfoque
de riesgo que conlleva: la valoracion clinica, programacion de consultas,
valoracion de estudios de laboratorio y gabinete, capacitacién sobre
reconocimiento / atencién oportuna de signos y sintomas de alarma, visitas
domiciliarias en caso de inasistencia a consultas y/o para mayor vigilancia de
situaciones de riesgo, asi como referencia y traslado oportuno a las unidades

meédicas en Tlapa en caso necesario.

Poblacion objetivo.- Debe mencionarse que los pasantes LEO enfocaron
todas las actividades que aqui se describen principalmente en aquellas mujeres
que viven dentro de las cabeceras municipales estudiadas. En cuanto a las
mujeres que viven en las localidades (llamadas foraneas) los enfermeros obstetras

no podian incorporarlas en un seguimiento detallado ya que segun las referencias

202 Mellado, C. et al. (1989). Partera. [en linea]. México. Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional
Mexicana. 2009. [fecha de consulta: 18-12-2015]. Diccionario Enciclopédico de la Medicina
Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=partera

203 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. En: Rojas, A. M. (2009) Tratado de medicina tradicional mexicana: bases histéricas,
teoria y practica clinico-terapéutica. México, D.F. Universidad Intercultural Thlahui. Disponible en:
http://www.tlahui.com/libros/tmtmx_muestra.pdf pp. 864.

204 Mellado, C. et al. (1989). Partera. [en linea]. México. Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional
Mexicana. 2009. [fecha de consulta: 18-12-2015]. Diccionario Enciclopédico de la Medicina
Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=partera

83



http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=partera
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=partera
http://www.tlahui.com/libros/tmtmx_muestra.pdf
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=partera

del personal de salud las Caravanas son las que deben otorgar dicha atencion y
en caso de que los pasantes quisieran darles seguimiento seria solo bajo su
responsabilidad y con sus propios recursos. Por tanto, los cuidados que se
brindaban a estas mujeres foraneas eran los derivados de la solicitud voluntaria de
atencion en las unidades de salud y de cuando acudian a las invitaciones

realizadas para hacer el seguimiento correspondiente.

Caracteristicas de los cuidados.- Todos los
cuidados y actividades que se mencionan en esta y el
resto de las etapas involucran por supuesto la
comunicacion e informacion oportuna de cada uno de

ellos, pero debe resaltarse que desde el inicio del

Disco oe Carrerios Méoicos o ELEGIBILIOAD
pARA £L USO DE ANTICONCEPTIVOS. 2009

control prenatal y hasta el final del puerperio la

Jurisdiccion 04 Montafia encomend6 a los
enfermeros obstetras la orientacion a la mujer y su pareja o acompafante sobre la
Anticoncepciéon Post Evento Obstétrico (APEO), para que una vez ocurrido el
nacimiento via vaginal o de resolucién cesarea preferentemente hayan sido
persuadidos para elegir y usar el Dispositivo Intrauterino (de cobre u hormonal) o

la Obstruccion Tubarica Bilateral y vasectomia.

El embarazo como secreto.- Un
aspecto de gran importancia en ambas
comunidades una vez que la mujer se
encuentra embarazada debe guardarse el
secreto,?°® y aunque alguna persona sepa de

este acontecimiento en cualquier etapa no

debe comunicarlo o platicarlo abiertamente

hasta que nazca el bebé. Los pasantes LEO aprendieron que slo debia

205 A pesar de interrogar a diversas mujeres embarazadas, familiares y personal de salud durante
todo este periodo de investigaciéon acerca del por qué el embarazo de una mujer debe mantenerse
oculto no se obtuvieron respuestas relacionadas con los modos de vida y/o creencias
socioculturales, solo pudo conocerse sobre su renuencia a la atencién en las instituciones de salud
como aqui se describe.
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mencionarse el nombre de la mujer o el grupo de mujeres que se solicitan para
determinada actividad cuando realizaban voceo, visitas domiciliarias u otro tipo de
actividades profesionales de igual manera sin mencionar que estaban
embarazadas o de lo contrario a ellas les generaba malestar y dejaban de acudir a

los servicios de salud.

Labor de los monitores comunitarios.- Las / los monitores
comunitarios?°® recorren las cabeceras municipales y sus localidades para
detectar en etapas tempranas a las mujeres que se encuentran en estado gravido
y las persuaden para que inicien su control prenatal en la unidad de salud que
corresponda, también fomentan acudir a los servicios de salud mas cercanos en
caso de presentar embarazo de alto riesgo, trabajo de parto o signos y sintomas

de alarma.

Seguimiento institucional del
embarazo en Alcozauca.- En Alcozauca las
personas acuden de manera mas cotidiana a

los servicios institucionales por lo que casi

todas las mujeres se encuentran llevando su

control prenatal, atenciéon de parto y control

T SALUD ¥ LA DE TV BEBEL
ARRANCAR PAREIO TN LAVIDA  tesess

—= ~ del puerperio en el Hospital aunado a que es
T ———

una comunidad un poco mas urbanizada. Y probablemente por la misma razén

solo fue posible conocer de la existencia de una partera tradicional con la que se

tuvo muy poco contacto.

Deteccion del embarazo por partera en Metlaténoc.- En Metlatonoc la
mayoria de las mujeres que sospechan o confirman con las parteras tradicionales
que se encuentran en estado gravido también son conducidas hacia el CSCSA

para que lleven su control prenatal de manera institucional, pero complementan en

208 Son las personas encargadas de buscar mujeres embarazadas casa por casa y referirlas a las
clinicas y hospitales, realizar visitas domiciliarias en caso de inasistencia a consultas o realizacion
de estudios y explicarles los signos y sintomas de alarma.
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gran medida la atencién clinica con la tradicional desde este momento y hasta el
final del puerperio. Las mujeres de las localidades (o foraneas), de igual forma son
enviadas por parteras y monitoras al Centro de Salud para que se les realice
ultrasonido principalmente y tengan mayor certeza sobre la fecha probable de
nacimiento de su bebé, asi como estudios de laboratorio, la deteccion o

tratamiento de algun problema relacionado con el embarazo.

Para distinguir un retraso menstrual del embarazo, la partera constata si en
el vientre se siente como si hubiera una vena gruesa o la existencia de pulso en el
ombligo con los dedos medio y anular, también observan si la coloracion del pezén
cambia, la existencia de pafio en los ojos y palpa el abdomen porque puede
sentirse como si hubiera un limén a los 2 meses, 0 una naranja si tiene cerca de 4

meses.207

Seguimiento del embarazo por partera.- Durante el embarazo la partera
visita a la mujer2®® para checar su peso, revisa que no se encuentre anémica y le
realiza masajes a fin de acomodar o mantener la posicion correcta del feto antes
de los 5 meses (de lo contrario estas maniobras pueden provocar
complicaciones),??® también le aconseja en relacién con las actividades, dietas y
medidas preventivas que la mujer habra de seguir para disminuir algunas
molestias o evitar problemas para ella y el producto?'® por ejemplo, hace algin
tiempo no era permitido que la mujer ingiriera medicamentos porque se tenia la

creencia de que estos eran mortales.?"

207 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 864 — 865.

208 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Partera. [en linea)]. México. 2009.
[fecha de consulta: 18-12-2015]. Diccionario Enciclopédico de la Medicina Tradicional Mexicana.
Disponible en: http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=partera

209 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 864 — 865

210 Bjblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Partera. Op. cit.

211 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 864
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Renuencia de las embarazadas hacia algunos cuidados
institucionales.- Respecto a lo anterior pudo observarse que tanto en Metlaténoc
como en Alcozauca la gestantes eran participes activas de los cuidados de
enfermeria obstétrica que les otorgaban o indicaban los pasantes, pero también se
encontraron algunas mujeres que no cumplian con ciertas encomiendas por
ejemplo, no tomaban de forma regular los suplementos vitaminicos porque son
muchas pastillas las que se deben ingerir durante todo el embarazo, pues durante
el primer trimestre manifiestan poca tolerancia debido a los cambios fisiolégicos en
la mujer mientras en los trimestres posteriores creen que el bebé crecera
demasiado y que no podra nacer por parto. Otras no se realizan todos los
laboratorios solicitados porque refieren que les sacan mucha sangre cada que las

atendian.

Correcciéon de posicion fetal por partera.- Para acomodar al nifio se
coloca a la mama en ayunas acostada en una cama con los pies hacia la partera
quien levanta las piernas de la mujer y da pequefios jalones, o también realiza la
manteada donde usa el rebozo colocando a la embarazada en éste, lo sostiene

por los cuatro extremos y le zarandea a fin de acomodar al nifio y que se encaje

en el cinturén pélvico.?'?

Acompainamiento de la mujer embarazada a
consultas de control prenatal.- La mayoria de las
mujeres que acudian al CSCSA Metlatonoc y al
Hospital de la Comunidad de Alcozauca llegaban
solas o en algunas ocasiones acompafadas de su

suegra para recibir sus consultas de control prenatal.

wa -

B J S l“ & ﬁ, De las que eran acompanadas algunas no hablaban o
no entendian muy bien el espafiol y aunque la mayoria lo hablara o entendiera
bien era comun que la suegra o la acompafante (también llamada madrina

obstétrica), explicara en gran medida los detalles del interrogatorio que se

212 ibidem pp. 865
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realizaba a la embarazada.?’® Se cuestiond a las mujeres sobre la falta de
acompafamiento por parte de sus parejas y referian que los hombres no asistian
porque no querian?'*y en otros casos porque se encontraban trabajando dentro o
fuera de la comunidad e incluso algunos habian emigrado a Estados Unidos

posterior al inicio del embarazo.

El término Madrina obstétrica se refiere a toda persona que la mujer elija y
sea cercana a ella para que le brinde seguimiento durante estos procesos hasta la
culminacién del puerperio, sus funciones principales son: el acompafamiento de la
mujer durante sus consultas o cualquier visita que realice a las unidades de salud,
apoyo en cualquier eventualidad (por ejemplo, en caso de presentar signos y
sintomas de alarma), recordarle sobre el adecuado seguimiento de sus
tratamientos, estudios de laboratorio, gabinete y/o referencias, ademas de fungir

como traductora de ser necesario.

Vacunacion a las mujeres
embarazadas en la Metlaténoc.- Ademas
de las consultas prenatales es importante
proporcionar a la madre - hijo un esquema de

vacunacion que los prevenga del tétanos. En

Metlatonoc el programa de vacunacion para

todas las edades y grupos de poblacién se

lleva de forma organizada procurando y priorizando en gran medida a todas las

embarazadas.

213 En caso de que ni la mujer ni su acompafante entendieran adecuadamente el espafiol se
buscaba ayuda de cualquier integrante de las unidades de salud, alguna persona de la sala de
espera, etc. También durante este periodo los pasantes aprendieron algunas palabras basicas
para comunicarse con las personas en caso de no poder contar con alguien que les tradujera,
aunque es importante sefalar que el Mixteco que se habla en Metlatonoc y el que se habla en
Alcozauca difiere en gran medida por tanto, en Alcozauca se apoyaban casi todo el tiempo de la
traductora.

214 Las mujeres cuestionadas sobre la falta de acompafiamiento por parte de sus parejas no
accedieron a otorgar mayores detalles que los aqui descritos.
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Es importante mencionar que para las mujeres en estado gravido de la
Region Montafa la aplicacion de la vacuna del tétanos se realiza hasta las 14
semanas y 1 dia de embarazo (correspondientes al inicio del segundo trimestre
gestacional). Segun referencias del personal del CSCSA Metlaténoc hace algunos
afios una mujer abortd pocos dias después de haberle aplicado la vacuna (era el
primer contacto con las instituciones de salud como lo marca la Norma Oficial
Mexicana 036-2012)2'® y la poblacion culpaba a la unidad de salud argumentando
que este desenlace habia sido consecuencia de la vacuna. De manera que se
gestion6 en la Jurisdiccion 04 el permiso especial no aplicarla durante el primer

trimestre de gestacion.

Vacunacion a las mujeres
embarazadas en la Alcozauca.- En el
Hospital de la Comunidad de Alcozauca se
encontraron diferencias importantes en
cuanto al manejo de las vacunas para la

poblacién en general, pues a diferencia de

Metlaténoc no habia un adecuado registro de ;,\_»

las personas que habitan en esta cabecera municipal ocasionando retrasos en las
aplicaciones como lo marca el Esquema Nacional de Vacunacién, aunado a que el
personal mencionaba que desde hace muchos afos esta unidad de salud reporto
a la Jurisdiccidén que todos los habitantes contaban con cartillas de vacunacion y
no es asi. En lo que respecta a las mujeres embarazadas la falta de coherencia en

los registros clinicos?'® y en el aspecto de vacunacion antitetanica algunas

215 En las mujeres embarazadas se aplica .5 ml en la regién deltoidea del brazo izquierdo (no
dominante) de la siguiente manera con esquema incompleto: 1 dosis en el momento de la visita.
En caso de no estar documentado su esquema en la mujer embarazada aplicar 3 dosis: 0, 1,12
meses. Secretaria de Gobernacion. / Diario Oficial de la Federacion. (2012). Norma Oficial
Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. Recuperado el 20 de abril del
2016, disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5270654&fecha=28/09/2012

2186 Segun referencias del personal hace algin tiempo se realizd una supervision estatal en esta
unidad con la cual se tiraron los expedientes fisicos existentes y se implementd el Sistema de
Informacién para la Gerencia Hospitalaria perdiendo mucha informacion valiosa sobre la poblacién
de esta comunidad por tanto, existen registros incompletos en este modelo de expediente
electrénico.
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mujeres eran inmunizadas mas veces de las necesarias por lo que algunas que
desconfiaban de los beneficios de esta actividad preventiva a pesar de otorgar una

adecuada orientacion.

Seguimiento a las mujeres por incumplimiento a
cita de control prenatal.- Las mujeres que no acudian a
sus consultas de control prenatal o de puerperio eran
buscadas mediante visitas domiciliarias por parte de los
pasantes LEO en compafia de la trabajadora social (en
Metlaténoc) o la traductora (en Alcozauca) con el objetivo de

conocer cual era la razon y explicarles la importancia de

acudir a los servicios clinicos periédicamente. Ellas referian que faltaban a sus
citas porque nadie le ayudaba a cuidar de los hijos menores o a realizar las
labores del hogar y en algunas ocasiones referian que debian ir a trabajar lo que

no les permitia tener el tiempo para acudir a sus consultas.

Proceso de parto y manejo de la placenta

Capacitaciones institucionales a las parteras.-
Debe senalarse que la mayoria de las parteras tradicionales
de todas las localidades que conforman la cabecera
municipal de Metlatbnoc han recibido capacitaciones
institucionales por parte de dos pasantes LEO

aproximadamente en 2011 y otros prestadores de servicios

de salud (en la misma fecha o en otras), en donde las
propias parteras senalan que ademas de las cuestiones tedricas y técnicas
también recibieron un maletin con insumos para que en el momento en que ellas
atiendan los partos utilicen estas herramientas y logren una mayor limpieza.
También refirieron que al finalizar estas capacitaciones se les proporcionaron

compensaciones econémicas como gratificacion por su asistencia.

90




Por tanto durante este periodo los pasantes LEO tuvieron oportunidad de
interactuar con las parteras tradicionales gracias a dos reuniones que se
organizaron para capacitarlas en conjunto con monitoras comunitarias promotoras
de salud y madrinas obstétricas. La primera reunién fue realizada por la asociacion
“Savi Yoko A. C.” procedente de Tlapa de Comonfort en octubre y la segunda por
personal administrativo de salud materna y de la Secretaria de la Mujer
procedente de Chilpancingo Gro., en diciembre de 2014. En estas sesiones los
pasantes fungieron como receptores y reforzadores de la informacién brindada
debido a que los participantes y actividades principales ya se encontraban

planeadas con anterioridad.

Contenido de las capacitaciones institucionales.- Las dos reuniones se
enfocaron principalmente en exhortar a las parteras tradicionales para que realicen

actividades como:

% reconocimiento de los Signos y Sintomas de alarma durante el
embarazo, parto y puerperio?'’

% referencia oportuna de la mujer que curse estas etapas reproductivas a
los servicios de salud institucionales correspondientes.

% capacitacion sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos y
su apoyo exhortando a la poblacion a hacer uso de éstos.

% vigilancia y capacitacion a la mujer sobre la ingesta de los suplementos
vitaminicos o medicamentos recetados durante el periodo reproductivo.

% seguimiento de la asistencia oportuna a sus citas para consulta, estudios
de laboratorio / gabinete y otras actividades indicadas por los

profesionales de la salud.

217 Los signos y sintomas de alarma del embarazo son: fiebre, dolor de cabeza, zumbido de oidos,
vision borrosa o su pérdida, mareo, nduseas y vomito en exceso, dolor abdominal y de espalda
intenso, presencia de contracciones uterinas antes del tiempo oportuno para el nacimiento,
sangrado o salida de liquido transvaginal, o que se hinchen las manos, los pies o todo el cuerpo.
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En la sesién otorgada por el personal de Chilpancingo ademas de todo lo
anterior, se otorgo a todos los asistentes capacitaciéon para inyectar o canalizar
sueros vitaminados, se brindd orientacion sobre enfermedades de transmision
sexual y uso correcto del condon, se les doté un maletin con material de curacion
como: tijeras, jeringas, vendas guantes, etc., y se otorgd una pequena

compensacion econémica por la asistencia.
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cabecera municipal de Metlaténoc

solicitaban a los pasantes LEO que les
proporcionaran capacitaciones tedrico - practicas o hicieran reuniones donde se
pudieran intercambiar conocimientos sobre aspectos relacionados con la salud
materno — infantil y que a su vez incluyeran remuneracion econémica por asistir a
las mismas sin embargo, pero a pesar del interés de los pasantes por tener un
contacto estrecho con las parteras no contaban con solvencia econdmica para
ello. Las parteras comprendieron favorablemente las dificultades econdmicas para
la realizacion de las sesiones que solicitaban, por lo que pidieron a los pasantes
que les ayudaran a conseguir materiales para la atencién de los partos como:
guantes, cintas umbilicales, tijeras, gasas, etc., pues los maletines y materiales
que les habian sido proporcionados aproximadamente en 2011 ya no servian
adecuadamente o se habian acabado. Sin embargo, aunque se hicieron las
gestiones correspondientes tanto en el CSCSA como en la Jurisdiccién 04 no se

obtuvieron respuestas favorables.

Atencion institucional del trabajo de parto en Metlatonoc.- Para la
atencion del parto en el CSCSA Metlatonoc las mujeres eran llevadas por

familiares y en ocasiones por las parteras tradicionales quienes podian
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mantenerse en el servicio de hospitalizacion acompanandola y auxiliandola en
medida de lo posible?'® al igual que los pasantes LEO y el personal de la unidad.
De manera que mientras evolucionaba el trabajo de parto le asistian al momento
de acudir al sanitario, procuraban su comodidad, le sobaban el vientre en cada
contraccion y en dos ocasiones le colocaron a las mujeres flores y algunas piedras

en el vientre (probablemente con cuarzos), mientras le rezaban.

Si el personal de salud o los enfermeros pasantes detectaban durante este
periodo de observacion la falta de ampulas de oxitocina necesarias para evitar
atonia uterina posterior al alumbramiento les eran solicitadas a los acompanantes
de la parturienta. Situacion que probablemente condujo a las parteras tradicionales
a utilizar este farmaco cuando al atender los partos en casa no habia un buen
desenlace de la actividad uterina y el té de hoja borracha?' no conducia al

resultado deseado.

Atencion tradicional del trabajo de parto en Metlatonoc.- Cuando el
proceso de trabajo de parto se desarrolla en cas las parteras inducen — conducen
la actividad uterina con ayuda del t¢é de hoja borracha como se menciond
anteriormente, pero segun la literatura la partera puede usar la alternativa de darle
a la mujer un té de manzanilla lo mas caliente que se pueda para que las
contracciones uterinas se hagan mas frecuentes y efectivas acompanado de
masajes, bafios de vapor con hierbas medicinales??° y oraciones en los municipios

de Malinaltepec y Metlaténoc.??!

218 En el CSCSA era permitido que mas de una persona se mantuviera con ella durante el
desarrollo del trabajo de parto / puerperio inmediato, siempre y cuando el médico encargado del
servicio de hospitalizacion no tuviese inconveniente y no se encontraran mas personas bajo
observacion en este servicio.

219 E| té de hoja borracha es proporcionado a las parturientas para acelerar la actividad uterina y
asi reducir el tiempo del trabajo de parto. No se pudieron obtener detalles u otros nombres sobre
esta hoja.

220 Bjblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Partera. Op. cit.

221 Garcia, L. J. (2005). Oralidad, ritualidad e identidad de Nuu Savi de la Montafia de Guerrero.
Op. cit. pp. 168
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Insumos solicitados después del parto.- Después del nacimiento del nifio
se les solicitaba a los familiares algunos insumos para la puérpera por ejemplo,
comida (baja en grasas e irritantes), agua preferentemente embotellada (porque
acostumbran tomarla directamente de la llave), panales para adulto y recién
nacido, ropa y cobijas para ambos porque no se cuentan con prendas suficientes
en las instituciones estudiadas. De manera particular en el CSCSA Metlatonoc
también se solicitaba jabdn y cloro para el aseo de la sala de parto y las sabanas

utilizadas porque la mayor parte del tiempo no se contaba con estos recursos.

Atencion del parto institucional en Alcozauca.- En Alcozauca la mujer se
encontraba la mayoria del tiempo solo bajo la vigilancia estrecha que le realizaban
los pasantes LEO y en menor medida las enfermeras y médicos a cargo del
servicio mientras se desarrollaba el trabajo de parto, pues su pareja y familiares
deben mantenerse en la parte externa del hospital y se permite entrar a una sola

persona por periodos cortos.

Percepcion del manejo institucional del trabajo de parto.- En ambas
comunidades era comun que durante el trabajo de parto los familiares de la mujer
pidieran acelerar el mismo para que no sufriera los dolores por tanto tiempo, pues
debe senalarse que en las instituciones de Metlatonoc y Alcozauca era posible
dejar evolucionar a la mujer de manera fisiolégica debido a que la demanda de
atencion por este motivo no es muy abundante. Ademas las mujeres regularmente
presentaban buen desenlace del mismo y aunque en algunos casos los pasantes
LEO en conjunto con el personal de las unidades de salud si manejaban la
oxitocina para regular la actividad uterina y conducir el trabajo del parto,
explicaban a los acompanantes que en caso de que la parturienta no lo necesitara
no se haria tal actividad porque conlleva riesgos para la madre e hijo que no tan
facilmente pueden controlarse en el CSCSA Metlaténoc o el Hospital de Alcozauca
debido a la falta de materiales, infraestructura y recursos humanos especificos.

94




Situaciones de riesgo / complicaciones detectadas durante la atenciéon
del parto en domicilio.- De los nacimientos ocurridos en domicilio en ambas
comunidades se detectaron algunas gestantes que cursaron las ultimas semanas
o dias de embarazo con bebés en presentaciones andémalas y que fueron
atendidas por la partera o algun familiar, quienes realizan maniobras para corregir
las malas posiciones aun en etapas avanzadas del trabajo de parto. En caso de no
tener éxito solo algunas parturientas concluyeron el proceso del nacimiento en el
hogar, mientras que otras fueron llevadas a las unidades de primer o segundo
nivel de atencion (por las parteras, familiares o los enfermeros pasantes) y aunque
en todos estos casos se presentaron situaciones o complicaciones que
comprometieron el bienestar de la madre o el hijo en diversa medida, tanto los
pasantes LEO y otros profesionales de la salud como las parteras tradicionales y
familiares coordinaron las acciones necesarias con las que evitaron la mortalidad

materna pero no pudieron evitarse todos los fallecimientos neonatales.

Muertes neonatales.- Durante este periodo de investigacion los pasantes
LEO conocieron acerca de 3 muertes neonatales Metlatébnoc y de un lactante
menor en Alcozauca. De los decesos ocurridos en Metlatonoc, en el primer caso
hasta ocurrido el nacimiento se le detectaron multiples malformaciones pues al
parecer la madre no llevd ningun control prenatal por ser foranea y a pesar de
otorgarle referencia para la atencion del recién nacido no acudié a Tlapa y lo
dejaron morir en su localidad porque segun referencias del personal para ellos era
mucho gasto el atenderlo y preferian tener otro bebé. El segundo caso fue también
hijo de una mujer foranea que no llevaba control prenatal adecuado y llegé al
CSCSA lista para parir, a la valoracion por Capurro e interrogatorio se calcularon
25 semanas de gestacioén, se le proporciond reanimacién neonatal y cuidados con
los que se estabilizd por unas horas para trasladarlo al HMNIG pero ahi fallecio. El
tercer caso es una mujer que acude acompafnada por su pareja (por probable
hemorragia secundaria a retencion placentaria) pocas horas después de haberse
atendido el parto con partera, refieren que la terapeuta les informé que el cordén

umbilical era muy corto y a pesar de maniobrar no pudo cortar suficiente cordon
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para sujetar adecuadamente el muidn del bebé por lo que falleci6 minutos
después. En Alcozauca se atendio el parto de una mujer foranea en el hospital
pero después de un mes llegaron de urgencia para la atencién del nifio, el cual
presentaba constantes vitales disminuidas y desnutricion severa por lo que a
pesar del tratamiento y traslado al Hospital de la Madre y el Nifo Indigena

Guerrerense fallecio.

Manejo institucional / tradicional de la placenta.- Después de que
terminaba la atencion del parto en el CSCSA Metlatonoc algunos familiares
solicitaban a los enfermeros obstetras la entrega de la placenta para realizar un
ritual al que se le conoce como “sembrar al nifio”. La literatura hace referencia a
este ritual como una ceremonia cuyo fin es que la madre tierra proteja al neonato
de enfermedades o muerte,??? augure ventura y salud al recién nacido,??® pues
todo lo que pueda sucederle a la placenta repercutira en la salud de madre e hijo,
o influira en la personalidad y destino de la criatura.??* En caso de haber nacido
una mujer la placenta junto con los cabellos de la madre tienen que ser enterrados
cerca del fogén para que sea buena cocinera o cerca de la casa para que no se
vaya lejos (cuando se case) y en el caso de haber nacido un hombre se entierra
en el patio o cerca de un hormiguero para que sea valiente o en el campopara que
no sea miedoso.??®> En Alcozauca en ninguno de los partos atendidos por los

pasantes les fue solicitada la placenta.

Puerperio

Algunos cuidados tradicionales durante el puerperio.- En |la cuarentena

ademas de asistir a la madre y al nifio la partera participa de las labores

222 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 867-868

223 Bjblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Partera. Op. cit.

224 Biblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Placenta. [En linea]. México.
2009. [fecha de consulta: 13-01-2016] Diccionario Enciclopédico de la Medicina Tradicional
Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=placenta&id=2279

225 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 868
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domeésticas, cuida la dieta de la puérpera, estimula la secrecidon lactea con
masajes y otros remedios tradicionales; faja y procura reposo a la mujer con el fin
de evitar complicaciones que puedan ser causa de esterilidad y otorga la
purificacion ritual de la madre y del nifio con bafios de temazcal.??® El reposo
incluye limitaciones para barrer y hacer tareas pesadas porque de lo contrario se

les baja la matriz o las hemorragias.??’

Cuidados de enfermeria obstétrica a la madre.- En las instituciones de
salud los pasantes LEO ofrecian capacitacién a la mujer sobre Signos de Alarma
del puerperio,??® otorgaban consultas programadas con valoracion integral,
colocacién del método anticonceptivo que haya elegido y visitas domiciliarias
segun corresponda. Al finalizar el puerperio también terminaba la atencion que los
pasantes brindaban a ella y a su hijo sin embargo, las mujeres continuaban con su
control de lactancia®?® con el médico asignado para dicho fin hasta que el nifio

cumpliera un afo de edad.

Aceptacion vs uso real de los métodos de planificaciéon familiar.- En el
aspecto de planificacién familiar en ambas comunidades existe poca aceptacion
hacia el uso de métodos anticonceptivos pues como se mencioné anteriormente
una vez entregada la dote, la mujer y su familia pierden su derecho de intervenir
sobre la cantidad / espaciamiento de los hijos y quien decide si la puérpera acepta
algun método anticonceptivo o0 no es el varon o la suegra de la mujer algunas
veces junto con los demas integrantes de su familia politica. Por lo que durante
este periodo fue posible observar que las familias actualmente tienen de 4 a 6
hijos vivos en promedio, pero durante todo el periodo reproductivo de la mujer

pudieron haber existido tantos otros embarazos adicionales que desencadenaron

226 Bjblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Partera. Op. cit.

227 Pelcastre, B., Villegas, N., De Leén, V., Diaz, A., Ortega, D., Santillana, M., Mejia, J. Embarazo,
parto y puerperio: creencias y practicas de parteras en San Luis Potosi, México. Op. cit.

228 | os signos y sintomas de alarma en el puerperio son: vision borrosa o su pérdida, zumbido de
oidos dolor intenso de cabeza, mamas o vientre, fiebre, loquios mayor a la cantidad menstrual o
con olor fétido y edema en extremidades o de manera generalizada.

229 Siendo opcional para las que no son beneficiarias del programa Prospera y condicionado para
las que si lo son.
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en abortos o muertes posteriores al nacimiento, acarreando consecuencias

negativas para la salud de la madre en primera instancia.

Solo algunas de las mujeres atendidas por los pasantes LEO ya tenian
maternidad satisfecha y utilizaban alternativas para controlar su fertilidad que les
permitiera no ser descubiertas por su pareja?®® por ejemplo, mediante inyecciones
mensuales, bimensuales o el implante subdérmico. Por su parte algunos
adolescentes en Alcozauca acuden de manera discreta y conjunta a solicitar
métodos de planificacion familiar segun referencias del personal de salud,

situacion que no fue posible observar en Metlatonoc.

Baio de temazcal después del parto

Indicaciones tradicionales.- Es una técnica recomendada para la atencién
del parto y puerperio. Después del nacimiento del bebé, la puérpera se bafia hasta
pasados 8 dias del evento a las 12 del dia en el temazcal el cual consiste en
sentar a la mujer en un cuarto completamente cerrado, donde se le da de comer
chocolate criollo con un pan de sal?®' y se inicia la sesién de entre 30 y 45 minutos
de un cocimiento herbolario®®*? que se arroja sobre piedras muy calientes,?33 ella
debe cambiar de posiciones para permitir que el vapor penetre al interior de su
cuerpo, active la circulacion de su sangre mientras la partera la hojea y limpia con

hierbas.234

230 Se observo que la mujer no podia firmar por si sola el consentimiento informado para la
colocacién o realizacién de algun método anticonceptivo ya que era necesario que su pareja y un
familiar o testigo firmaran de acuerdo para su realizacién.

231 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 868

232 Se pone a hervir pericén, hierba de Santa Maria, San Francisco, Santa Martha, manzanilla,
hierbabuena, hoja de tlaconcuayo y cancerina en 20 litros de agua.

233 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXVII. El temazcalli. En:
Rojas, A. M. (2009). Tratado de medicina tradicional mexicana: bases histéricas, teoria y practica
clinico-terapéutica. México, D.F. Universidad Intercultural Thlaui. pp. 767.

234 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Bafio de temazcal. [en lineal.
Meéxico. 2009. [fecha de consulta: 14-01-2016]. Diccionario Enciclopédico de la Medicina
Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?1=1&t=ba%C3%B10%20de%20tem
azcal&id=2653
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El objetivo principal es mejorar las funciones secretoras de las mucosas y
someter a la mujer al efecto curativo de las plantas medicinales®*> ademas de "la
limpieza ritual" que este proceso ofrece.?3¢ También beneficia a la puérpera para
eliminar impurezas, restableciendo dentro del organismo el "calor perdido" durante
el parto, favorece la involucion del utero para que los demas dérganos también

vuelvan a su lugar y que la "cintura y la cadera se cierren".2%"

Antes de salir la partera viste y abriga muy bien a la puérpera para
protegerla de los malos aires, le ayuda a que repose bien arropada para que la
temperatura del cuerpo baje poco a poco.??® Al otro dia se bafia con agua tibia y
se le pone alcohol en todo el cuerpo, se cubre bien la cabeza y los pies para que

no se enfrie los 40 dias porque de lo contrario puede aparecer fiebre puerperal.?3°

Uso del temazcal en Metlaténoc.- Aqui se acostumbra que a las
puérperas se bafien en temazcal al dia siguiente del parto o unos dias después.
Los bafos son proporcionados por las parteras o familiares de la mujer por lo que
la frecuencia y la cantidad de bafios no tienen una delimitacion establecida porque
dependen de los gustos y preferencias de las puérperas y/o de quien les
preparaba dicho temazcal. Para realizarlo hay aposentos que se construyen en los
patios traseros de las casas (de las parteras y otras personas) a base de adobe y

madera, dentro del temazcal se calientan piedras con fuego de lefia para que el

235 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXVII. El temazcalli. Op. cit.
pp. 767

236 Cosminsky, Sh. (1978). Bafio para después del parto. [En linea]. México. Biblioteca digital de la
Medicina Tradicional Mexicana. 2009. [fecha de consulta: 13-01-2016]. Diccionario Enciclopédico
de la Medicina Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=ba%C3%B10_para_despu%
C3%A9s_del parto&id=2661

287 Cuerno, C. L. et al. (1989). Bafio para después del parto. [En linea]. México.

Biblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. 2009. [fecha de consulta: 13-01-16].
Diccionario Enciclopédico de la Medicina Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=ba%C3%B10_para_despu%
C3%A9s del parto&id=2661

238 Bjblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Bafio de temazcal. Op. cit.

239 Rojas, A. M. (2009). Sexta parte. Terapéutica tradicional mexicana. XXXI. Miscelanea
Terapéutica. Op. cit. pp. 868
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vapor ayude a limpiar la sangre de la puérpera y a curarse, pues segun
referencias de varios informantes esta actividad ayuda a las mujeres a recuperar

su fuerza, arrojaran los coagulos y producen leche.

Muerte materna.- Debe destacarse que durante este periodo de trabajo en
la Region Montafia de Guerrero los pasantes LEO no presenciaron alguna muerte
materna ocurrida en las instituciones donde se desempefiaron y tampoco pudieron
conocer de algun deceso ocurrido con las parteras tradicionales, pero debe
tomarse en cuenta que no se puede asegurar que no ocurrid ningun deceso en
este tiempo porque no fue posible culminar el seguimiento hasta el final del
puerperio de todas las mujeres con las que tuvieron contacto. Sin embargo, los
enfermeros obstetras pudieron saber por medio de platicas con la poblacion que
durante el periodo 2013 -2014 ocurrio el deceso de una mujer residente de la
comunidad de Metlaténoc y de dos mas pertenecientes a la cabecera municipal de
Cochoapa el Grande en afios anteriores a la realizacion de este trabajo. De estos
fallecimientos no se pudieron tener datos sobre las causas u otros detalles de
primera mano, solo se pudo conocer que no ocurrieron por causas obstétricas,

sino por accidente de vehiculo automotor y otras razones.

Cuidados del niio

Cuidados y actividades realizadas por los enfermeros obstetras.- Para
el recién nacido los pasantes de enfermeria obstétrica entregaban su certificado
de nacimiento?*?, orientaban a la madre para que le realice: su registro civil,
ejercicios de estimulacién temprana, tamiz neonatal, lactancia materna exclusiva,
alojamiento conjunto, actividades a realizar en caso de signos y sintomas de
alarma de infecciones respiratorias y diarreicas agudas, cuidados generales, la

aplicaciéon de las vacunas como lo marca el esquema Nacional, cuidado del

240 E| personal de las unidades de salud mencionaban a los pasantes que se condicionaria el
certificado de nacimiento a aquellas mujeres residentes que cursaran los procesos de trabajo de
parto y/o puerperio en situaciones que comprometieran su vida y se rehusaran a atenderse en los
espacios institucionales.
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mufidén umbilical, entre otros. En este ultimo aspecto fue comun observar que
algunos bebés presentan signos de infeccion en la cicatriz umbilical asociados a
los largos periodos entre cada cambio de pafal, bafios con inadecuada frecuencia
y el que les coloquen algunos objetos para que no se bote el ombligo como

chicharos, canicas, semillas, monedas, etc.

Dificultades en el manejo del tamiz neonatal.- Es importante destacar
que el tamiz neonatal ha sido un aspecto de la salud infantil al que probablemente
no se le toma con la importancia que tiene, pues segun las observaciones
realizadas en la Montafa el tiempo estimado para recibir el resultado de este
procedimiento es de aproximadamente un mes o incluso hasta maximo dos meses
después de la toma.?*! Dicho periodo de espera representa alta probabilidad de
retraso en la atencion del menor ya que en caso de que el tamiz de resultado
positivo deberia iniciarse la confirmacién y el tratamiento de por vida para la o las
enfermedades metabdlicas de preferencia antes de que el menor cumpla 30 dias

de vida.?4?

Caracteristicas de la alimentacion tradicional para el recién nacido.-
Segun la literatura una de las recomendaciones que realiza la partera tradicional
referente a la alimentaciéon del recién nacido consiste en sustituir el calostro por

tés, leche de cabra o vaca, debido a la creencia (en algunas localidades) de que

241 Aunque ese es el tiempo estimado para recibir el resultado del tamiz, era muy poco probable
que asi sucediera ya que el procedimiento conlleva el paso por muchas etapas: 1) el tamiz se toma
en la unidad de salud y en ambas comunidades se entregan estas muestras en la Jurisdiccion sélo
los dias jueves, 2) regularmente cada viernes todas las muestras recolectadas en la Jurisdiccion se
transportan a Acapulco donde se estudian, 3) el tiempo en que se procesan las muestras es
variable y por tanto no hay una fecha definida para que los resultados del tamiz se entreguen a la
Jurisdiccion, 4) la persona asignada para recoger resultados por cada unidad de salud acude
regularmente los dias jueves y 5) una vez que el resultado se encuentra en la comunidad se
procede a buscar a la madre para entregar / explicar el resultado. Segun referencias del personal
de salud en ambas comunidades en caso de que algun tamiz neonatal saliera positivo al momento
de su analisis se buscaria la forma de localizar a la madre y el recién nacido para proceder a su
tratamiento.

242 |nstituto Mexicano del Seguro Social / Seguridad social y solidaridad (s.f.). Programa de salud
del recién nacido. Recuperado el: 15-05-16 de

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/quias _salud/ninios/quianinos_reciennacido.pdf

pp. 17. A pesar de buscar otras referencias sobre este tema se encontré sélo la siguiente
referencia  bibliografica  donde  esta  desglosado por grupo de edad en:
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/quias-salud
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es danfino, por lo que se inicia el amamantamiento con leche materna cuando cesa
la secrecion de calostro®*® ademas los bafios de temazcal también provocan en la
mujer la produccion de leche espesa y "madura".?* Referente a este tema pudo
observarse muy poco en Metlatonoc pues algunas mujeres referian que el calostro
les caia muy pesado a los bebes y por eso no los amamantaban en los primeros

dias.

Por otra parte se observé que una cantidad importante de puérperas con
las que se tuvo contacto tampoco alimentaba con mucha frecuencia al recién
nacido debido a que no lloran cada tres horas como se recomienda el periodo de
amamantamiento, por tanto no tienen hambre y solo se les debe alimentar hasta
que se manifieste el llanto del infante. Como consecuencia de lo anterior se
encontraron a dos puérperas que cursaron con mastitis bilateral a quienes se les

proporciono vigilancia estrecha y cuidados individualizados.

Bano de temazcal al recién nacido.- Aunque es un habito comun banar al
recién nacido en el temazcal con la intencién de calentarlo y "hacerle circular la
sangre", el tiempo para iniciar el primer bafio y frecuencia varia regionalmente.?*°
En las comunidades estudiadas no se pudo conocer acerca de esta practica con

los recién nacidos.

Cuidados al muiién umbilical.- Es muy comun la aplicacién de diversas
sustancias antisépticas y desecantes sobre el mufiéon del cordon umbilical por
ejemplo: ceniza, cal, sal, talco, alcohol, Merthiolate, etcétera, también se

acostumbra fajar a los nifos por varios dias para evitar que "se salte el ombligo"

243 Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Cuarentena. [en linea]. México.
2009. [fecha de consulta: 14-01-2016]. Diccionario Enciclopédico de la Medicina Tradicional
Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=cuarentena&id=2897

244 Mellado, C. et al. Bafio para después del parto. [en linea]. México. Biblioteca Digital de la
Medicina Tradicional Mexicana. 2009. [fecha de consulta: 18-12-2015]. Diccionario Enciclopédico
de la Medicina Tradicional Mexicana. Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=ba%C3%B10_para_despu%
C3%A9s del parto&id=2661

245 Biblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana. (2009). Cuarentena. Op. cit.
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vigilandolo continuamente hasta que el corddn cae.?*¢ Lo anterior fue observado
con frecuencia en Metlatonoc, por lo que se explicaba a los padres aquellos
cuidados con los cuales podian obtener la cicatrizacion del muiAdn sin el mismo
riesgo de desarrollo de infecciones y/o complicaciones por ejemplo, el cambio
frecuente de pafal, el bafio diario y adecuado aseo del area, cambio de ropa con
la frecuencia necesaria, vigilancia de la salida de sangre o cualquier fluido. En
Alcozauca no se pudo observar los recién nacidos durante este proceso porque

los enfermeros obstetras casi no podian otorgar las consultas de puerperio.

Ritos para cuidar a la madre e hijo/a.- Otros cuidados de particular
importancia son aquellas practicas de las parteras destinadas a prevenir ciertos
males (de orden sobrenatural), porque los que los recién nacidos son
especialmente vulnerables sobre todo a los malos vientos o aires, al mal de ojo, el
susto o la pérdida del alma.?*” En Metlatonoc se conocieron dos de estos rituales,
el primero de ellos se debe a que en la sala de expulsion del CSCSA hay metal,
agujas y otras cosas que son frias y le pueden causar enfermedad o dafo, para
prevenirlo los familiares a veces acompafados de un rezandero realizan oraciones
preferentemente lo mas cercano del lugar donde ocurrié el nacimiento: dentro de
una caja de cartdon colocan una vela en cada orilla y en el centro ponen flores
naranjas, posteriormente rezan en Mixteco por media hora o mas. El otro ritual se
realiza lo mas cercano al bebé matando una gallina negra al momento en que se
realiza el tamiz neonatal, ya que de lo contrario los familiares refieren que se le va
el alma. En Alcozauca no se pudieron conocer acerca de rituales que se realicen

en favor de las puérperas o los recién nacidos.

Referencias y traslados

Riesgos y/o complicaciones mas comunes durante el periodo
reproductivo.- Es importante mencionar que se presentaron factores de riesgo y

246 |pidem
247 |bidem

103



http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=aire
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=mal%20de%20ojo
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=susto

complicaciones de gran importancia en las mujeres que fueron atendidas por los

pasantes LEO en estas etapas, entre ellos se encuentran:

s Embarazo: inicio tardio del control prenatal, infecciones urinarias y
vaginales recurrentes, periodos intergenésicos cortos, numero de
embarazos superior a 5, abortos y cesareas previos al ultimo embarazo,
cuatro casos de pre-eclampsia moderada, presentacion anomala del
bebé, hipertension gestacional y amenaza de pérdida de la gestacion

entre otros de menor prevalencia.

« Trabajo de parto - puerperio inmediato: tres casos de anemia, inicio
anticipado del trabajo de parto, tres casos de pre-eclampsia severa y
dos de eclampsia, dos casos con presentacion anodmala del bebé en
estadios avanzados, hipertensibn gestacional, cuatro mujeres

presentaron hemorragia y seis mas retencién de placenta entre otros.

%+ Puerperio mediato y tardio: hipertension gestacional, dos mujeres con
mastitis un recién nacido con malformaciones, un caso de retencion
placentaria, una mujer con sepsis puerperal y a su vez con oObito

incompleto y cuatro fallecimientos de recién nacidos.

Debe resaltarse también que durante todo el proceso de investigacién no se
encontraron mujeres que padecieran diabetes u otras enfermedades cronico -
degenerativas durante el embarazo parto y puerperio a pesar de la gran

prevalencia que existe de manera local y nacional.

Dificultades para la asistencia a los hospitales de referencia.- De las
referencias otorgadas durante las consultas de embarazo un niumero importante
de mujeres refirieron que se marean durante el trayecto y manifestaron quejas
constantes porque tardan gran parte del dia en ser atendidas, de manera que

prefieren evitar ir a Tlapa durante las referencias no urgentes y afortunadamente

104




en mayor medida acudir sélo en caso de emergencia. Aunque debe resaltarse que
en Metlatonoc no es posible que la mujer y/o el nifio reciban atencién en menos de
dos horas como idealmente lo marca el programa APV, debido a las condiciones

descritas previamente.

Otras razones por las que las mujeres se rehusaban a acudir a sus
referencias a Tlapa durante el embarazo y el proceso de parto se debe a las
manifestaciones de temor de que en dichos hospitales la atencion involucra:
valoraciones vaginales periddicas, tratos inadecuados al momento de la consulta,
regafos o que debido a la asistencia a estas unidades hospitalarias fueran mas
propensas a la realizacion de cesarea para el momento del nacimiento de su hijo.
Por lo que en las consultas y talleres proporcionados por los pasantes LEO
explicaban a las mujeres cuales son las causas mas comunes de referencia y/o
traslado (de acuerdo a lo observado en ambas comunidades) y que la operacién
cesarea se realiza solo cuando existen situaciones muy criticas como: presiones
tan altas que no mejoran ni con el uso de medicamentos, en caso de que el bebé
tenga dificultades para respirar en el utero (por asfixia perinatal, presencia de

meconio o insuficiencia placentaria), entre otras situaciones.

Dificultades que sortearon los pasantes LEO
durante los traslados en Metlaténoc.- Durante la estancia
en Metlatonoc la mayoria de los traslados de mujeres que
atravesaron el proceso reproductivo fueron realizados sélo
por uno de los pasantes de enfermeria obstétrica (o en
escasas ocasiones por ambos), independientemente del

estado de salud o del tipo de complicacidén que se estuviese

manifestando en la madre y/o el hijo.

Es importante destacar que durante algunos de los traslados que realizaron
los pasantes LEO se presentaron incidentes relacionados con las malas

condiciones tanto de la ambulancia como del camino, ya que en varias ocasiones
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se presentaron deslaves que en conjunto con las inadecuadas condiciones de la
carretera, la carente iluminacion y la falta de habitantes a las orillas de la misma,
favorecia la falta de comunicacién o auxilio en caso de que ocurriera algun
percance y por tanto se hacian mas latentes los peligros para la vida de todos los

involucrados en dichos traslados.

Ademas en esta comunidad solo se

contaba con una ambulancia?*® la cual estaba en
mal estado constantemente o sin el combustible

necesario, a pesar de que el mantenimiento de

este vehiculo y el suministro de combustible se

encuentra a cargo de la Jurisdiccion, aunque en

ocasiones la gasolina también era proporcionada

por la Presidencia Municipal o los familiares de la mujer. Cuando no se contaba
con la ambulancia se usaban alternativas para el traslado como: las patrullas
municipales o el transporte publico (taxis o pasajeras) lo que representa que la
valoracion y atencion del binomio madre — hijo no se lleve a cabo adecuadamente

durante el trayecto.

Gestion de recursos para mejoras en los traslados.- De manera que los
enfermeros obstetras buscaron apoyo de las autoridades que se encontraban a
cargo de ellos para procurar que en los siguientes traslados ya no corriera en
peligro su vida ni la de alguna otra persona, pues aunque no se podian evitar las
malas condiciones del clima, del camino o incluso de que llegaran al CSCSA
Metlatobnoc mujeres con presencia de complicaciones, si podrian buscarse
alternativas para que con las se contara con los insumos necesarios en dicha

institucion para hacer frente en la mayor medida posible a las necesidades de

248 Debe sefalarse que en la Regién Montafa los traslados en ambulancia conllevan un seguro de
vida solo para 4 personas: 1) el chofer, 2) la paciente, 3) el médico o enfermera y 4) el familiar de la
paciente. S6lo en Alcozauca de Guerrero las ambulancias traian consigo las clausulas principales
de dicho seguro.
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estas mujeres y en caso de ameritar traslado la ambulancia se encontrara en

mejores condiciones.

A pesar de lo anterior no se obtuvieron mejoras por parte de la Jurisdiccion
04 Montafia debido a la falta de presupuesto y desabasto de insumos entre otros
factores relacionados por tanto, los enfermeros también buscaron alternativas para
solicitar que el personal adscrito al CSCSA Metlatonoc los acompanfara y auxiliara
en los traslados pero referian que no habia suficiente personal y que no podian
descuidar sus labores dentro de la institucion y sélo en contadas ocasiones fueron
acompafados durante este procedimiento por alguna enfermera o médico
adscrito, pero la responsabilidad del bienestar de la mujer y/o el infante siempre se

encontraba a cargo del enfermero pasante.

Responsabilidades legales de los pasantes de enfermeria obstétrica.-
Debe resaltarse que el hecho de que los pasantes LEO asuman en mayor medida
las responsabilidades sobre la salud materno - infantil sobrepasa las competencias
profesionales que poseian en este periodo formativo, pues durante este periodo
no contaban con personalidad legal en caso de ocurrir algun deceso durante el
traslado o cualquier otro momento de la atenciéon. Ademas todo el contexto en el
que se presentan las situaciones de emergencia y las carencias que se han
descrito a lo largo de este trabajo no permiten que las mujeres lleguen al Hospital
General de Tlapa (HGT) o el Hospital de la Madre y el Nifio Indigena Guerrerense
(HMNIG) sin la menor cantidad de riesgos o complicaciones posibles sin embargo,
cuando los enfermeros obstetras abordan estas instituciones obtuvieron
respuestas favorables para la atencion de las mujeres porque en estas unidades

se ejerce el “Cero rechazo a la mujer embarazada”.

Desarrollo de los traslados en Alcozauca.- En contraste con la atencién
brindada en Alcozauca si se presentaba la necesidad de trasladar a alguna mujer
durante estas etapas se contaban con dos ambulancias en buen estado, la

gasolina era gestionada y regulada entre la administracién de esta unidad de salud
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y la Jurisdiccion 04, el camino se encuentra en mejores condiciones y aunque
existe el riesgo de deslaves de cerros no se presentaron situaciones en las que
peligrara la vida de la mujer, el neonato o el personal que asistia el traslado. Por
su parte los pasantes de enfermeria obstétrica acudian a los traslados siempre y
cuando el personal de salud fuese insuficiente para cubrir las demandas de
atencion dentro del hospital y la condicion de la madre - hijo a trasladar lo
ameritara, pero siempre en compafia de por lo menos la enfermera encargada del

servicio de urgencias.

Influencia de los determinantes sociales en la salud materno - infantil.-
Se espera que con todo lo expuesto en este trabajo se ejemplifique como influyen
los determinantes sociales en la salud pues, todo el contexto en el que se
desempenaron los enfermeros obstetras durante este periodo de investigacion
manifiesta como el inadecuado manejo de los recursos, la distancia que las
comunidades y/o localidades tienen con respecto a las instituciones de salud
establecidas, la cultura, asi como las carencias econdmicas, educativas,
alimentarias y de servicios publicos que viven los pobladores, influyen en el
desarrollo del Programa APV y a su vez impacta de manera directa o indirecta en
los logros que se han alcanzado en dichas cabeceras municipales. Aunque
también todo esto se refleja en las caracteristicas de desenlace que experimenta
la mujer embarazada, parturienta o puérpera en caso de presentar riesgos o

situaciones de emergencia durante estas etapas.

Algunas estrategias para las / los enfermeras / os que pueden mejorar
la atencion materno - infantil en la Region Montana.- Para los pasantes de
enfermeria obstétrica como para el resto del personal de salud es dificil
comprender el contexto de la cultura Mixteca de la Montafia de Guerrero debido a
que el tipo de relaciones y habitos que la caracterizan no son los mismos que de
donde ellos provienen por tanto, es dificil encontrar enfermeros o enfermeras que
busquen estrategias asertivas con las que puedan brindar cuidados realmente

derivados de las respuestas humanas sobre el proceso de salud enfermedad y a
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su vez, menos centrados del enfoque médico biologicista. Tal vez lo anterior se
encuentre ligado al nulo conocimiento de la Enfermeria Transcultural en esta
region y también a que el actual sistema médico es una barrera importante para la
busqueda e implementacion de la comunicacion continua con los pobladores de
las comunidades estudiadas para establecer acuerdos acerca de las actividades

realizadas en pro de la salud materno - infantil.

Al carecer de esta formacion en Enfermeria Transcultural la mayoria de los
enfermeros no aprovechan las oportunidades que les brinda el convivir de cerca
con las mujeres durante el proceso reproductivo ya que podrian reconocerse de
manera objetiva los beneficios que la madre y el hijo obtienen por la atencion de
las parteras y a su vez negociar los cuidados culturales e institucionales de
acuerdo a las caracteristicas individuales de la madre e hijo. De tal manera que se
invita a todos los integrantes de este gremio a adentrarse en esa rama profesional
y experimentar por si mismos las areas de oportunidad que ofrece para la mejora

de los cuidados otorgados.
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CAPITULO IV

TOPICOS DE REFLEXION / ANALISIS
DE DATOS
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TOPICOS DE REFLEXION / ANALISIS DE DATOS

El Programa APV con Parteras Tradicionales es un proyecto importante
para la salud materno - infantil pues muchos de sus objetivos y metas a alcanzar
traen consigo beneficios pero también en algunos aspectos de su contenido
genera grandes controversias, porque si en la Regiéon Montafa del Estado de
Guerrero se quiere aplicar tal cual esta conformada la estrategia, no se toma en
cuenta que las mujeres viven su proceso reproductivo conforme lo marca su
cultura lo que muchas veces es motivo de confrontacion y retraso para dichos

propositos especialmente para la erradicacion de la muerte materna.

Las situaciones de inadecuado entendimiento entre la poblacion y los
profesionales de la salud se deben a que la gran mayoria de estos ultimos no
centran su atencion en los factores sociales y culturales que conforman las
problematicas en la materia, porque el sistema de medicina institucional en
nuestro pais esta enfocado en resolverlos primordialmente a través de la
orientacién biologicista. Ademas la adecuada comunicacion es fundamental y en
este proceso de cuidado los pasantes de enfermeria obstétrica en conjunto con la
mayoria del personal de salud institucional hablan solo el espanol, dificultando la
prestacion de cuidados consensuados y oportunos especialmente durante

situaciones criticas, lo que puede ser motivo crucial entre la vida y la muerte.

Otros aspectos que influyen en las situaciones de riesgo durante el ciclo
reproductivo pueden prevenirse o disminuir sus consecuencias si existe una
atencion adecuada y oportuna pero, la Jurisdiccion Sanitaria 04 Montafia no
proporciona de manera regular los insumos necesarios para ello y mucho menos
para las situaciones de emergencia o urgencia, o que no es favorable porque la
mujer embarazada, parturienta o puérpera se puede complicar en cualquier
momento y lugar. Es importante mencionar que aun cuando en Alcozauca existen
posibilidades de obtener los recursos minimos indispensables para el seguimiento

de la salud materno - infantil, el personal adscrito de ambas unidades de primer
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nivel de atencion tienen poco o nulo acceso e interés en actualizar sus
conocimientos respecto al manejo del embarazo, parto, puerperio y recién nacido

de bajo y alto riesgo.

Tampoco se ha trabajado en los factores que complican la valoracién de las
mujeres en unidades especializadas lo que hace dificil aumentar la aceptacion de
las referencias o traslados y en cuanto a estos ultimos, la falta de insumos y
medios de transporte adecuados retardan la atencién por profesionales
especializados conduciendo a mayores probabilidades de que ocurran las
defunciones maternas y que los profesionales de la salud, pasantes de enfermeria
obstétrica, monitoras comunitarias, madrinas obstétricas y parteras tradicionales

tengan importantes repercusiones profesionales, legales y sociales.

Por tanto al buscar disminuir las complicaciones que puedan desencadenar
en muertes maternas solo a través de los lineamientos, técnicas y avances
cientificos se tiende a deshumanizar los cuidados otorgados a las mujeres porque
muchos de los procedimientos que les son aplicados en las instituciones no
conllevan una explicacion previa lo que las hace sentir verglenza, desconfianza e
inseguridad y al no permitirse el acompafamiento, apoyo emocional o la libertad
de expresion con los profesionales de la salud tampoco se genera un ambiente

terapéutico de confianza y colaboracién mutua.

Todo lo anterior provoca que la poblacién vaya acumulando motivos para
no acudir a las instituciones y especialmente algunas mujeres no inicien su control
prenatal oportunamente o incluso que atiendan todo su proceso reproductivo solo
con las parteras tradicionales, lo que origina que les sean negados algunos
derechos como pacientes y afiliadas de los programas de beneficencia justificando
que estas acciones siempre se realizan con el objeto de evitar las muertes

maternas.
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Las parteras tradicionales en la Region Montana enfrentan cambios en su
forma de vida y la atencion que brindan a la mujer desde el embarazo hasta el
puerperio debido a que el sistema de salud las ha incorporado al Programa APV
s6lo mediante capacitaciones con el fin de que reconozcan oportunamente los
signos y sintomas de alarma durante todo el periodo reproductivo y posterior a ello

las refieran a las diversas instituciones de salud.

Por su parte el modelo institucional también ha desprestigiado sus practicas
terapéuticas, rituales y el apoyo social que ellas brindan y que contienen gran
significado e importancia cultural, algunos ejemplos son: 1) si las parteras no
remiten a las mujeres a las instituciones y les realizan cuidados culturales o
atienden el parto en el domicilio se sehalan estas practicas como principales
causantes de perjuicios tanto para la madre como para el recién nacido, 2) no
existe un consenso de las instituciones de primer nivel de atencidén con las
parteras de que es y que no es beneficioso de forma real y de manera particular
para el binomio madre - hijo. Ejemplo de lo anterior es que algunas parteras
tradicionales utilizan oxitocina intramuscular durante el trabajo de parto porque lo
han observado en el CSCSA Metlaténoc sin embargo, aunque es una actividad
conocida por el personal de esta unidad no se han realizado platicas, talleres u
otro tipo de reuniones informativas con las parteras para prevenir los desenlaces
como: rupturas o polisistolias uterinas, mayores probabilidades de hemorragia y
otras complicaciones graves que pueden comprometer la vida de la mujer y/o el

hijo por la inadecuada aplicacion de este farmaco.

A pesar de lo anterior las parteras tradicionales también realizan practicas
de gran beneficio para la madre e hijo como: 1) la técnica de manteada y sobadas
con la que pueden colocar al feto en posicion adecuada para lograr la atencién del
parto y a su vez disminuir la incidencia de cesareas, 2) le brinda libertad de
posicion al parir asi la mujer libera todos sus angulos del canal de parto y con ello
disminuye la posibilidad o la gravedad de los desgarros, 3) la mujer la percibe

cercana lo que le genera confianza y una mejor recepcién de cuidados
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tradicionales pero también en gran medida de los institucionales en caso de ser
necesarios, 4) le brinda apoyo emocional y familiar, 5) el uso del temazcal y

plantas medicinales les ayuda a disminuir los sangrados durante el puerperio.

Como se ha mencionado anteriormente la incomprensién de los factores
culturales durante el proceso reproductivo influye negativamente tanto en el
bienestar de la madre - hijo como en el adecuado cumplimiento del Programa
APV. Algunos ejemplos de ello son: 1) el enfriamiento por el parto o la realizacién
del tamiz neonatal en las unidades de salud puede acarrear malestares
psicosomaticos posteriores si no se realizan rituales preventivos, 2) algunas
mujeres no aceptaban aumentar la cantidad / frecuencia de alimentos o tampoco
ingerian todos los suplementos vitaminicos brindados durante el embarazo porque
de hacerlo asi el bebé creceria tanto que no podria nacer por parto, 3) la escasa
aceptacion de los métodos de planificacion familiar, entre otros. De manera que si
no se conocen estos significados no se puede negociar y mucho menos lograr

adecuadamente la cobertura de servicios especificos a la poblacién objetivo.

Por tanto fue importante para nosotros como profesionales de enfermeria
obstétrica darnos cuenta que las actividades culturales que realizan las personas
son para su bienestar pues sdlo ellas conocen y sienten por si mismas qué es lo
mejor para cada quien y al indagar sobre las costumbres, valores y tantos otros
aspectos que conforman la cultura mixteca en la Montafa, pudimos conocer sobre
el por qué existe este rechazo al sistema de salud. De no haber hecho esta
busqueda de conocimiento reflexivo, sélo hubiéramos actuado de forma ignorante
al querer otorgar cuidados y aplicar conocimientos aprendidos en el aula o en las
instituciones de manera rutinaria, fria y estandar buscando que las mujeres y/o
recién nacidos encajen en un modelo o situacion predeterminada, sin tomar
realmente en cuenta que las personas somos totalmente diferentes y sobretodo
que si se quiere aportar algo a alguien mas es elemental tratar de comprender
como se ha conformado ese ser humano hasta llegar a ser lo que es hoy.
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Con base en todo lo anterior, nosotros creamos estrategias para informar a
las mujeres sobre los beneficios de los cuidados otorgados y negociamos con
ellas los elementos necesarios para obtener resultados mas congruentes,
provechosos y con un enfoque mas participativo de su parte, de su familia y de los
profesionales de la salud involucrados. También ofrecimos respeto y buscamos el
constante entendimiento de su sistema de creencias, valores y practicas, con lo
cual logramos mayor aceptacion de nuestros servicios, asi como una dinamica
agradable y positiva tanto para la comunidad como para nosotros. Por tanto, debe
reconocerse que a pesar de todos los tropiezos mencionados en este trabajo,
existen logros y aportaciones importantes de cada uno de los involucrados en el
programa APV y sobre todo en la disminucién de la muerte materna, aunque el

camino por recorrer aun sea bastante amplio.
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CONCLUSIONES

Para nosotros como pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia fue importante desenvolvernos dentro del Programa Arranque Parejo
en la Vida con Parteras Tradicionales en la Region Montafia de Guerrero, porque
nos permitio enfrentarnos a una realidad desconocida o conocida superficialmente.
Ademas esta opcion de Servicio Social nos brindé oportunidades importantes para
desarrollar habilidades en las situaciones de alto riesgo y urgencias obstétricas a

las cuales no pudimos acceder durante nuestra formacion académica.

A pesar de la insuficiente participacién del personal adscrito a las unidades
de salud en cuanto a la ensefianza de los cuidados y demas actividades de
atencion en el embarazo, parto y puerperio pudimos desempefiarnos gran parte
del tiempo como principales responsables del bienestar materno - infantil actuando
de forma independiente, lo que nos ayudd a reforzar nuestras capacidades de
decision y actuacion, asi como a mejorar las actitudes, aptitudes y los

conocimientos necesarios ante los diversos panoramas experimentados.

Esta respuesta favorable por nuestra parte no era motivo para que el
personal del CSCSA Metlatéonoc aprovechara nuestra estancia dentro de la unidad
a manera de cubrir todas las demandas obstétricas durante las 24 horas del dia 'y
tampoco para que en caso contrario se limitaran nuestras actividades, ya que la
“disponibilidad dentro de las comunidades” como lo marcan los lineamientos
Jurisdiccionales, es para que los pasantes LEO brinden apoyo fuera del horario
asignado sélo en caso de que las capacidades resolutivas del personal adscrito
sean rebasadas. Asimismo en caso de ocurrir alguna muerte materna no deberia
solucionarse con la suspension del Servicio Social ni dejar como unicos
responsables de este hecho a los enfermeros pasantes, porque el resultado de
todas las actividades clinicas es compartida y el personal adscrito debe fungir

como guia y apoyo en cada uno de los cuidados proporcionados.

116




Por otra parte también es importante destacar que durante este trabajo no
tuvimos contacto directo con el deceso de alguna mujer que cursara el periodo
reproductivo sin embargo, no podemos asegurar que durante este periodo de
trabajo no existi6 ninguna muerte materna porque no fue posible otorgar
seguimiento hasta el final del puerperio de todas las mujeres residentes y foraneas

con las que tuvimos contacto directo en ambas cabeceras municipales.

No deja de ser importante todo lo que ya se hace actualmente en la Region
Montafia del Estado de Guerrero en torno a la prevenciéon de la morbimortalidad
materna sin embargo, es trascendental que los profesionales de enfermeria
conozcan y adopten en su practica diaria los conceptos de interculturalidad,
transculturalidad, cultura y otros que aqui se presentan. Pues las bases mas
solidas para el bienestar que pueden construirse para cada persona, familia o

comunidad en especifico son con ayuda del personal de enfermeria.

Es importante resaltar que todos estos logros y aciertos que pudimos
alcanzar durante este periodo fueron en gran medida por la busqueda constante
sobre la correcta aplicacion de nuestros cuidados conforme a la confrontacion:
teérica - formativa, la practica de campo y el enfoque de la Enfermeria
Transcultural. Ademas el guiar nuestro trabajo de campo bajo el enfoque
etnografico también nos permitié realizar este trabajo con una perspectiva mas
amplia, esperando que hayamos podido transmitir al lector de manera correcta

cada una de las experiencias aqui expresadas.

Propuesta para la mejora de la atencién a la salud de la madre y el hijo

en la Region Montaiha por campos de accion

A continuacion se enlistan algunas acotaciones y sugerencias con base a

todo lo derivado de este periodo de investigacion:
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Para los profesionales de enfermeria:

Se les invita adentrarse en enfoque y las teorias de Enfermeria Transcultural y
el area de estudio iniciada por Madeleine Leininger sobre los cuidados
culturales para poder indagar sobre los usos y costumbres de las personas,
familia o comunidad que quedan a su cuidado, en especial la de pueblos
indigenas, pues como se ha mostrado la incomprension sociocultural
entorpecen los objetivos establecidos en relacidon a la prestacion de servicios

de salud en poblaciones con culturas diferentes.

Muchas cuestiones de la parteria tradicional no han sido estudiadas en nuestro
pais por enfermeria de forma cientifica, a pesar de que la literatura
antropoldgica es extensa sobre la medicina tradicional en México, ademas de
que existen hospitales integrales con vision intercultural y asociaciones de
parteras empiricas. Por tanto exhortamos a que los pasantes estudien las
caracteristicas de la regién a la que van a Servicio Social antes de su llegada y
también que el personal de salud de las instituciones se prepare en estos

asuntos antes de condenar las practicas tradicionales.

Se plantea la posibilidad de utilizar los medios de comunicacion locales para
implementar, en conjunto con la Jurisdiccion de la montafa y la radiodifusora
de Metlatonoc, la difusién de audios (en espafol y Mixteco) con temas
referentes a la salud materno - infantil con el propésito de brindar herramientas
a la poblacién para identificar las situaciones que complican el bienestar de la

madre e hijo asi como la busqueda oportuna de auxilio clinico.

Buscar otras alternativas que permitan conocer en la medida de lo posible el
contexto sociocultural de las personas a su cuidado y a su vez, establecer una
relacion enfermera - paciente que permita incorporar a la atencion brindada un
espacio para que tanto la persona como el profesional sean participes de las
actividades a realizar en pro de su bienestar.
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5 Implementar estrategias que permitan adecuar la atencidon y cuidados
otorgados a las mujeres durante las etapas reproductivas en los aspectos de
orientacion y promocion a la salud incluyendo los beneficios y posibles

consecuencias de todas las actividades a realizar.

En otro tenor se sugiere que la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia:

1 Retome las experiencias de los enfermeros pasantes que enfrentaron
dificultades durante el desempefio de su Servicio Social con base en el
programa APV, a manera de implementar estrategias con las cuales se
complemente su formacion tedrico - practica respecto a la salud materno -

infantil con factores de alto riesgo.

2 Una cuestion de mucha importancia es que se verifique peridédicamente el
bienestar y los acuerdos establecidos con los pasantes, previo a su insercion
en las comunidades elegidas para su adscripcion, pues en algunas localidades
la comunicaciéon es muy dificil y los pasantes no siempre tienen las
herramientas o el apoyo de las autoridades correspondientes para solucionar

algunas dificultades.

Se sugiere que en la Jurisdiccion 04 Montanha:

1 El encargado de APV delimite con claridad las actividades a realizar por parte
de los pasantes de enfermeria obstétrica y el personal adscrito a las unidades
de salud, en torno a lo relacionado con el cumplimiento de este programa,

ademas de supervisar que se ejerzan correctamente.

2 Que se fomenten estrategias en conjunto con el Hospital de la Madre y el Nifio
Indigena Guerrerense para que todo el personal de salud actualice sus

conocimientos respecto al manejo del embarazo, parto, puerperio y recién
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nacido de bajo y alto riesgo. En conjunto con esto también desarrollar mejoras
en la gestion y reparto de recursos humanos y materiales necesarios para la
atencion materno - infantil, en especial para las situaciones que representen

urgencias.

Brindar capacitacién a las parteras tradicionales acerca de los beneficios y
riesgos que conlleva la aplicaciéon de oxitocina durante el trabajo de parto
ademas de planear estrategias para supervisar su compra - venta en las

farmacias de Metlaténoc.

Buscar e implementar estrategias que permitan por una parte el seguimiento
mas detallado de la aplicacion de vacunas a la poblacion residente de
Alcozauca de Guerrero y por otra dar mayor agilidad a la recepcion de
resultados de tamiz neonatal en ambas comunidades para iniciar el

tratamiento oportuno en caso de ser necesario.

Que todo el personal adscrito a las unidades de salud lleve un registro clinico
exhaustivo de las actividades realizadas con las mujeres desde el embarazo
hasta el final del puerperio y sobretodo se respalde de manera fisica para que

pueda consultarse esta informacion en caso necesario.

Destinar recursos humanos que realicen la traduccion entre el espanol y el
Mixteco en las unidades de primer nivel de atencion ya que el idioma es una
barrera muy importante para la comunicacion intercultural que facilitaria el

buen desarrollo de los programas de salud materno-infantil.

Explorar las posibilidades de proporcionar medios de comunicacion entre el
CSCSA Metlaténoc y la Jurisdiccion 04 o los Hospitales resolutivos sobre en
Tlapa de Comonfort pues como se menciond, en caso de presentarse
situaciones de emergencia o urgencia era dificil obtener el apoyo necesario

para su resolucion.
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10

11

12

Desarrollar estrategias que permitan un mejor aprovechamiento del Programa
Sin Hambre mediante previo estudio analitico de la cultura alimentaria
tradicional de la Region Montafia con el que a su vez se beneficien a mas
grupos poblacionales incluyendo a las embarazadas, ya que los alimentos que
generalmente incluyen las despensas no son bien acogidos por la comunidad

porque los desconocen o0 no saben como prepararlos.

Examinar las posibilidades que ayuden a restablecer las posadas AME pues
aun acuden a las instituciones de salud establecidas una cantidad importante
de mujeres pertenecientes a localidades lejanas que requieren de observacion
o vigilancia estrecha durante el periodo reproductivo. Asi como buscar
alternativas que permitan la presencia de mas traductores de Mixteco en las

unidades de salud.

Implementar estrategias que permitan a las Caravanas otorgar un seguimiento

mas proximo a las mujeres foraneas durante su proceso reproductivo.

Tomar en cuenta el contexto sociocultural de la Regién Montafa para poder
implementar alternativas mas adecuadas en cuanto a la orientacion,
promocién y distribucion de los métodos de planificacidon familiar. Ademas
brindar capacitaciones al personal de salud para unificar criterios sobre los
beneficios y efectos secundarios que puede traer consigo el uso de estos

métodos.

Buscar estrategias que permitan la reapertura de los servicios de rayos X y
quiréfano en Alcozauca de Guerrero ya que de esta manera puede disminuir
de manera importante la cantidad de referencias y traslados a los Hospitales

de Tlapa de Comonfort.
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ANEXOS

A continuacidn se presentan algunas tablas referentes a diversas
actividades que los pasantes de enfermeria obstétrica realizaron a lo largo del
periodo de investigacion en las cabeceras municipales de Metlatonoc y Alcozauca

de Guerrero.

+ Consultas prenatales residentes

= Tipo de Trimestre Consultas Segun Segun Segun
5 consulta otorgadas FUR USG AFU

1er 9 9 - -
Primera vez 2do 5 5 - -
= 3er 5 5 - -
0 Ter 8 8 - -
Subsecuente 2do 16 16 - -
3er 38 35 3 -
ler 37 37 - -
..g Primera vez 2do 17 16 - 1
C 3 3er 18 16 2 -
® ler 20 20 - -
o Subsecuente 2do 89 87 2 z
3er 187 182 5 -
Primera vez ter 2 2 i -
o 2do 4 2 2 -
™ 1er 3 3 - -
Subsecuente 2do 14 12 2 -
3er 16 16 - -
Total 488 471 16 1

Fuente: Datos obtenidos del conteo general de consultas prenatales, durante la pasantia
del Servicio Social en las comunidades de Metlatonoc y Alcozauca del 1 de Agosto del 2014 al 31
de Julio del 2015.
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+ Consultas prenatales foraneas

= Tipo de Trimestre Consultas | Segun | Segun | Segun
5 | consulta otorgadas | FUR USG AFU
o Primera vez 2do 2 1 - 1
- 2do 1 1 - -
v | Subsecuente 3or 1 1 - -
1er 6 2 - -
- Primera vez 2do 5 1 - 1
5 3er 8 3 1 -
N 2do 1 1 - -
§ Subsecuente 3er 1 1 - -
S 1er 4 3 - -
E o Primera vez 2do 14 2 1 4
@ 3er 30 16 2 2
N 2do 4 3 1 -
Subsecuente er 5 1 - -
Primera vez g Z 2 § -
0 3er 2 2 - -
7 1 1 1
A er - -
Sub t
ubsecuente Ber 3 3 - -
Total 92 5 8

Fuente: Datos obtenidos del conteo general de consultas prenatales, durante la pasantia
del Servicio Social en las comunidades de Metlatonoc y Alcozauca del 1 de Agosto del 2014 al 31
de Julio del 2015.

+ Visitas domiciliarias

>15 15-19 20-35 <35

Edad ~ ~ - ~ Total
anos  afos afos  anos
Control Inasistencia a cita - 15 75 5 95
prenatal Seguimiento - 13 22 4 39
. Inasistencia 1 10 24 4 39
Puerperio o
Seguimiento - 5 9 2 16

Fuente: Datos obtenidos del conteo general de visitas domiciliarias realizadas segun el
momento del ciclo reproductivo, durante la pasantia del Servicio Social en las comunidades de
Metlatonoc y Alcozauca del 1 de Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015.
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% Referencias y traslados

Referencias Traslados Contra_-

referencias
Control prenatal Resu’jente 38 4 2
Foranea 17 - 2
Fase Residente 8 5 -
Trabajo de latente Foranea 4 3 -
parto Fase Residente 2 3 -
activa Foranea 4 3 1
Puerperio Residente . - 1
Foranea 1 1 -

Fuente: Datos obtenidos del conteo general de referencias y traslados realizados en las
diversas etapas reproductivas durante la pasantia del Servicio Social en las comunidades de
Metlaténoc y Alcozauca del 1 de Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015.

« Valoracién de trabajo de parto

Edad <15 15-19 20-35 > 35
Residente Terf“'“.o > 6 S >
Postérmino - 1 - -
Latente I Término - 6 14 -
oranea Pretérmino - 1 6 -
Término - 1 16 -
Residente ..
. Pretérmino - 1 - -
Activa
, Término - 4 19 -
Foranea )
Pretérmino - - 2 -

Fuente: Datos obtenidos del conteo general sobre la valoracién realizada en el trabajo de
parto, durante la pasantia del Servicio Social en las comunidades de Metlaténoc y Alcozauca del 1
de Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015.
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+ Situaciones de riesgo durante el trabajo de parto hasta el puerperio

inmediato

Edad

Preclamsia severa - - 1 -
Pelvis estrecha - - 1 -
Circular de cordon simple - 1 - -
Residente Desprendimiento prematuro de ) i 1 )
placenta
Ruptura prematura de
membranas
Hipertension arterial - 1
Hipomotilidad fetal - -
Macrosomia - -
Ruptura prematura de
membranas
Presentacion anémala -
Edema -
Hipertensién arterial -
Circular simple - -
Cordédn corto - -
Doble circular - -
Preclamsia severa - -
Ninguna - 1
Preclamsia severa - -
Hipertension -
Residente Recién nacido de bajo peso - -
Sepsis puerperal - - - 1
Hemorragia obstétrica - - 1
Recién nacido bajo peso - 1 1
Retencion placentaria - - 3 -
. Recién nacido con
Foranea . - 1 - - -
malformaciones congénitas
Hipertension - 1 - -
Eclampsia - 1 - -
Fuente: Datos obtenidos del conteo general sobre la valoracién realizada en el trabajo de

parto, parto y perperio inmediato durante la pasantia del Servicio Social en las comunidades de
Metlaténoc y Alcozauca del 1 de Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015.

Trabajo de parto
RN NN

Foranea

Parto Residente

_ A AN = DN
1

Puerperio inmediato
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+ Atencidn en sala de expulsiéon

Edad
. Término
A Residente ——
t Pretérmino
Parto S
e . Término
Foranea —
n Pretérmino
[ . Término
. . Residente .
[ Recién Pretérmino
6 Nacido , Término
n Foranea R
Pretérmino

W 2NN 01 O

19
19
2

10

16
1

Fuente: Datos obtenidos del conteo general sobre la atencidon otorgada en la
expulsiéon durante la pasantia del Servicio Social en las comunidades de Metlatdnoc y Alcozauca

del 1 de Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015.

+ Consultas en el puerperio

Edad =12
anos
Inmediato
7 dias
28 dias 1
42 dias -
7 dias -
Foranea 28 dias -
42 dias -

Residente

3

anos

15-19 20-35
anos

5
21
23
27

5

2

> 35
anos

AN AW

<15 15-19 20-35 >35

sala de

Fuente: Datos obtenidos del conteo general sobre las consultas de puerperio otorgadas
durante la pasantia del Servicio Social en las comunidades de Metlatonoc y Alcozauca del 1 de

Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015.
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