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Embarazo adolescente:
aristas bioculturales que coercionan
la atencion obstétrica garantizada

Pedro Yaiiez Moreno
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en Antropologia Social de Occidente

Resumen

La presente investigacion busca identificar los efectos de la atencién al emba-
razo adolescente a través de las practicas formales institucionales que tratan
de brindar un buen cuidado obstétrico en zonas rurales e indigenas de México.
El estudio es descriptivo, adscrito a la antropologia médica critica, y se centra
en una localidad de Oaxaca con poblacién indigena chinanteca que vive en si-
tuaciones de muy alta marginacion.
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Abstract

The research seeks to identify the effects of adolescent pregnancy care throu-

gh formal institutional practices that seek to provide good obstetric care in

rural and indigenous areas of Mexico. The study is descriptive appointed to

critical medical anthropology and focuses on a town in Oaxaca with Chinante-

ca indigenous population who live in highly marginalized situations.
Keywords: adolescent pregnancy, indigenous people, obstetric care.

Introduccion
Las practicas formales institucionales referentes a la atencién del embara-
zo se enmarcan en las acciones médicas que tienen el objetivo de relacionar
la competencia técnica, en conjunto con la competencia relacional y cultural,
para vigilar la evolucién del embarazo, detectar riesgos y prevenir las compli-
caciones de la madre que se pueden extender a su bebé al momento del par-
to (Almaguer et al., 2014).

En México, segiin la NOM-007-SSA2-2016, “'Atencién de la mujer duran-
te el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio”, dichas acciones médicas pue-



EMBARAZO ADOLESCENTE: ARISTAS BIOCULTURALES... | 175

den prevenir los dafios obstétricos si se Ilevan a cabo correctamente los pro-
cedimientos para la atencién que se requiere, entre los que destacan el uso
del enfoque de riesgo, el cual supone reconocer a tiempo algln tipo de violencia
en sus diferentes formas y que pueda incrementar el estado de vulnerabilidad
durante el embarazo. Una accién mas es la realizacion de actividades emi-
nentemente preventivas, como la deteccién de enfermedades concomitantes,
y finalmente, las indicaciones que guian hacia la eliminacién de practicas que
pueden afectar los cuidados obstétricos esenciales (cnpH, 2016).

Aun cuando se tiene en cuenta que los factores sociales, econdmicos, edu-
cativos y culturales de las mujeres en edad reproductiva se tensan en el Sector
Salud, y que existen numerosos estudios que visibilizan e, incluso, encuentran
soluciones para mejorar la atencién obstétrica, como aquellos monitoreos que
ponen el reflector en las atenuantes deficiencias estructurales que a menudo
impiden al personal de salud ejercer correctamente su trabajo, y que acentiian
el seguimiento de las politicas publicas, los programas y servicios, siguen fal-
tando las garantias en el reconocimiento de la violencia institucional duran-
te la atencién obstétrica.

Lo anterior sirve para nombrar la coercién que viven las mujeres durante
el embarazo, el parto y puerperio, a falta de garantias en los Derechos Huma-
nos orientados a la equidad, las relaciones de género y el acceso a la aten-
cion obstétrica, ademas del derecho a abortar (Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, 2010; Freyermuth, 2015; Cempag, 2020;
Sesia, 2017).

Ese cimulo de coerciones ya de por si conocidas en otras literaturas (Go-
berna y Boladeras, 2018) que versan, por ejemplo, en el dafio fisico y psico-
|6gico producto de la medicalizacién del cuerpo de las mujeres a punto de
parir que llevan a la ruptura de las membranas y la dilatacién forzada del
cuello uterino para adelantar el parto, la cesarea, cuyas secuelas fisicas y psi-
coldgicas persisten, asi como el consentimiento informado impuesto para la
anticoncepcion en la practica médica de los servicios de salud, dan como re-
sultado la violencia obstétrica, entendida como un ejercicio (por parte del
personal de salud) de sufrimiento innecesario, maltrato y riesgo de muerte, in-
satisfaccion generalizada e imposicion a decidir donde y cémo se quiere parir
(Anaya et al., 2008; Garcia et al., 2010; Villanueva, 2010).

De manera particular, en las nifias y adolescentes se realza la falta de au-
tonomiay capacidad de decidir sobre su sexualidad y sus derechos reproducti-
vos, por las garantias que el Estado no brinda al considerarlas como inferiores
e ignorantes, lo que impide llevar a cabo las formas legales, juridicas y judi-
ciales para actuar sobre la violencia institucional.* Esto Gltimo explicaria los

! La violencia institucional son el conjunto de normas y procedimientos institucionales, asi como
los actos u omisiones que las y los servidores publicos generan para subordinar y menospreciar
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motivos por los cudles existen escasas demandas contra estos tipos de violen-
cias, pero ademas ignoran el lugar de procedencia, el grado de marginacién
que vive la familia y la lengua materna como simbolo identitario.

Embarazo adolescente: algunas causalidades

El embarazo a temprana edad o adolescente en México? es un fenémeno mul-
ticausal que resulta de desventaja en las nifias y adolescentes, debido al im-
pacto negativo que conlleva el desarrollo de toda la vida en su conjunto y por
sus aspectos afines a los patrones culturales (Ehrenfeld, 1999).

Cuando el embarazo ocurre, la vida de las menores corre peligro al estar
comprometido el proceso de desarrollo bio-psico-social (crecimiento, madu-
rez y contexto). El principal motivo por el que sucede es debido a que no se les
respeta sus Derechos Humanos, los cuales consisten en el cuidado, proteccion
y educacién como proyectos de vida (cnoH, 2019).

Dicho proceso bio-psico-social se considera presente por la identificacion
de riesgo® en que se encuentra una menor que puede ser abusada, lo que re-
sulta un problema de salud publica por los efectos fisicos y psicoldgicos, dado
que en términos de atencidn al embarazo adolescente, los servicios de salud no
son adecuados para el manejo de urgencias y si insuficientes en infraestructu-
ra, pero ademas algunos de los profesionales de la salud no pueden manejar
las complicaciones obstétricas, toda vez que carecen del conocimiento para
intervenir y comprometen la salud de las madres menores de edad y de sus hi-
jos (Flores et al., 2017; Sanchez y Montoya, 2019).

El embarazo a temprana edad esta relacionado con la violencia sexual,
con relaciones sin proteccién o matrimonios forzados, o que demuestra que
el nimero de nifias y adolescentes prefiadas no ha disminuido desde la déca-
da 1990. Eso si, las causas indirectas de complicacién obstétrica® parecen ha-
berse incrementado (Nove et al., 2014; Flores et al., 2017; Morales et al.,
2018; Ipas México, 2018).

los Derechos Humanos de las mujeres, asi como su acceso al disfrute de politicas publicas desti-
nadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia (Alma-
guer et al., 2014).

2 Ya sea que se hable de embarazo en adolescentes o a edades tempranas, su enunciacion ratifica
como adolescentes a las edades comprendidas entre los 10-19 afios, edades que se dividen en pri-
mera adolescencia (10-14 afios), y segunda adolescencia (15-19 afios) (cEamEG, 2010).

3 “E| riesgo es la probabilidad cuantificable de que se produzca un acontecimiento adverso con
consecuencias tragicas o negativas para el ser humano’. En ocasiones no es posible vivir el riesgo
directamente, y no puede ser comprendido sin la mediacion del conocimiento, por lo que puede ser
trivializado o negado antes de experimentarse (Farré, 2005: 103).

4 Las causas indirectas son aquellas que pueden resultar de afecciones no obstétricas, como las
cardiopatias, o las afecciones endocrinas, gastro-intestinales, del sistema nervioso central, neopla-
sias, entre otras (véase la Guia de la oms para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes ocurridas
durante el embarazo, parto y puerperio: CIE-MM, 2012).
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Un estudio realizado que buscaba conocer el registro de partos en primi-
gestas sefiala que las niflas mexicanas de 10-14 afios tuvieron un promedio de
28 bebés nacidos al dia (Valadez, 2019). Por si fuera poco, estas menores de
15 afios tienen probabilidades marcadamente mas altas de padecer eclamp-
sia, anemia, hemorragia posparto, y endometritis puerperal, pero ademas sufren
la complicacién de parto obstruido, ya que sus huesos pélvicos todavia se es-
tan formando causando cuatro veces mayor riesgo de muerte materna en com-
paraciéon con las mujeres de 20-24 afios en proceso de alumbramiento (Neal
etal., 2012).

Estimaciones internacionales que proyectan la mortalidad materna sefa-
lan el incremento de muerte en las adolescentes de 15-19 afios de hasta 28%,
en comparacién con las mujeres mayores de 20 afios, y esta atribuido a cau-
sas externas y/o sus secuelas; es decir, resulta de la pobreza y la escasa edu-
cacién en muchas ocasiones® (Nove et al., 2014).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (oms) (2009), la muerte mater-
nay las circunstancias de los embarazos en nifias y adolescentes se asocian a
la pobreza, las pocas oportunidades educativas y la falta de cuidado que, en
conjunto, influyen en el comportamiento sexual y reproductivo.

Estas circunstancias, aunque previsibles, no abordan la complejidad del
embarazo en las menores de edad, toda vez que la alta probabilidad de lesio-
nes y muertes sucede porque:

[...1 los cuerpos mas jovenes no estan plenamente desarrollados para pasar
por el proceso del embarazo y el parto sin consecuencias adversas. Las ma-
dres adolescentes se enfrentan a un riesgo mas alto de parto obstruido que las
mujeres de veinte y tantos afos. Sin una atencién obstétrica de urgencia ade-
cuada esto puede conducir a la ruptura del Utero, que conlleva un alto riesgo
de muerte tanto para la madre como para el bebé. Para aquellas que sobrevi-
ven, el trabajo prolongado de parto puede causar una fistula obstétrica, que
es un desgarro entre la vagina y la vejiga o el recto, que provoca fuga de ori-
na o heces (oms, 2009).

No obstante, y a sabiendas de que el conjunto de variables biolégicas (de
crecimiento) se evidencia para comprender el riesgo de muerte entre las pri-
migestas, las variables culturales resultan coercitivas en el contexto rural indi-
genay en condiciones de alta marginacién (asi se inscribe este trabajo), como
una carga adicional que impide intervenir en la atencién de la propia madura-
cién mental de la nifia o adolescente, ya sea por considerar el embarazo como

5 Los factores sociales y econémicos pueden ser entendidos como causas externas que pueden deri-
var en muerte materna. Lo anterior tiene relacién con lo que Salazar y colaboradores (2015) refi-
eren como resultado de las condiciones de pobreza y baja educacion de un pais.
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una transicion hacia la vida adulta o figurar la propia identidad de la mujer
como reproductora de vida, aun cuando se trate de nifias.

Por la poca posibilidad que tienen las menores de decidir sobre su vida y
mas particularmente del embarazo no deseado, estudios al respecto sefialan
que parte de la mortalidad y la morbilidad severa es atribuida a los abortos
inseguros y a la mala atencién obstétrica cuando buscan la interrupcién (Nove
et al.,,2014). Para Noemi Ehrenfeld, algunos factores que impiden la posibili-
dad de elegir un aborto seguro y/o que complican la atencién al embarazo son:

La ignorancia, la falta de servicios médicos o la imposibilidad de acceder a
ellos, recurrir a prestadores inadecuados, el retraso en tomar la decision de
abortar y poder Ilevarlo a cabo, el miedo y la vergiienza, la falta de recursos
emocionales y econémicos, todo esto conlleva a que el aborto sea un problema
critico (Ehrenfeld, 1999: 224).

De este modo se explica en parte por qué las nifias y adolescentes son par-
ticularmente vulnerables en términos sociales y biomédicos (Stern, 1997),
puesto que presentan barreras para expresar sus necesidades, acaso por la
“mayor probabilidad de no tener educacién alguna o un nivel de educacién
bajo, de no tener una ocupacioén, de ser solteras y de no tener derechohabien-
cia” (Urbina et al.,2017:712),y por estar situadas en un contexto que no las
protege, y que los sistemas normativos indigenas no castigan el abuso sexual.

Marco teérico
Considero la condicién étnica como un factor que construye las diferencias cul-
turales y sociales en la vida de las personas, y determina la evolucién de las
formas naturales, fisicas, econémicas, ecoldgicas, politicas, técnicas, ideoldgi-
cas, educativas e institucionales de un grupo social. Lo étnico es, en la mayo-
ria de casos, discriminatorio porque la experimentan quienes la padecen en
forma de violencia simbélica, cotidiana y politica (Bourgois, 2002). Lo an-
terior genera vulnerabilidad y reproduce los roles de desigualdad social® que
dafian permanentemente a las personas, pero particularmente a las nifias, ni-
fios y adolescentes que inician su proyecto de vida.

En el caso de las nifias y adolescentes indigenas que son abusadas sexual-
mente, se presenta el embarazo como una condicién no deseada que se enlista
en el proyecto de vida y en articulacién con “las vulnerabilidades comprensi-

® La desigualdad social es evidente y mereceria un estudio detallado y en profundidad ante las
cuestiones de intersectorialidad y embarazo adolescente no deseado, por lo que aqui se piensa en
el pleno reconocimiento de las necesidades de atencién obstétrica y dentro del sistema normati-
VO, en su concepcion integral, a fin de alcanzar una distribucion justa de los recursos para la salud
(para mayor conocimiento del concepto intersectorialidad, Iéase a Ayres, Paiva y Franca, 2018).
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vas’’y significadas que estan mutuamente relacionadas con los aspectos indi-
viduales, sociales y programaticos, que aumentan la afliccién y la enfermedad
(Pechueny et al., 2018: 27).

En el presente articulo, los marcos analiticos se sustentan como parte
de la experiencia vital de las mujeres desde la vulnerabilidad en salud (Far-
mer, 2001). Un marco de referencia es aquél situado en la comprensién de
que mientras sean limitados los recursos de las familias, minimas seran las
capacidades de respuesta para evitar y librar una situacién desfavorable
(Pizarro, 2001). Otro marco esta relacionado con la nocién de cuidado ins-
titucional, el cual se brinda a “'los vulnerables” (Goodin, 1985), y que resul-
ta Util para recordar las inconsistencias que guian la atencién obstétrica con
propdsitos claros, definidos y aceptables.

Dichos marcos, que incluyen la capacidad de respuesta de los vulnera-
bles, permiten cuestionar ;cémo se pueden identificar los procesos biocultu-
rales que inciden en la problematica de la atencién al embarazo en un sistema
de practicas culturales?

Esta pregunta se explica por los acontecimientos adversos que dan con-
texto al embarazo adolescente y sitla a las menores indigenas dentro de sus
necesidades propias. Dicho de otro modo, los elementos de comprension y
analisis del fendmeno del embarazo adolescente en contexto indigena se lo-
gran tras el poder explicativo que otorgan las variables bioculturales.

Por ello, en el presente articulo se buscé identificar la atencién del emba-
razo adolescente a través del enfoque biocultural en la regién de la Chinantla,
Oaxaca. Esto permite comprender las condiciones estructurales (econémicas
y socioculturales) en que vive una comunidad indigena de habla chinanteca,
donde se mantienen los sistemas de creencia y el conocimiento médico tradi-
cional para interpretar las afecciones corporales.

El enfoque biocultural, para el tema “embarazo adolescente”, se explica
desde el conocimiento y las practicas locales que generan una serie de inter-
pretaciones para conjuntar “‘las formas complejas de la satisfaccion de las ne-
cesidades basicas humanas o fisiolégicas con aportaciones de la vida social y
su cultura” (Pefla, 2009: 26).

Si bien en términos concretos existe informacion relevante proveniente de
una investigaciéon de mediano plazo iniciada en 2018, que permite comprender
la incidencia/prevalencia de la muerte materna en mujeres indigenas del es-
tado de Oaxaca,” esta propuesta se enmarca en una investigacion antropolé-
gica médica de 2019, que fue interrumpida por la pandemia por coronavirus.

7 La investigacion a la cual me refiero proviene del Proyecto Ndmero 1978 “Vulnerabilidad al
viH-Sida y a la muerte materna entre poblaciones indigenas y migrantes en los estados de Chiapas
y Oaxaca. Identificacion de problematicas y promocién de la mejora de politicas, programas y ser-
vicios institucionales de prevencion y atencién del sector salud y educativo”.
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En este sentido, se trata de un estudio que a pesar de sus alcances generali-
zables, s6lo brinda la posibilidad de formular explicaciones centradas en re-
construir un estudio de caso de embarazo en una nifia chinanteca de 12 afios.

Metodologia

El estudio es descriptivo interpretativo adscrito a la antropologia médica cri-
tica, la cual se interesa por comprender las relaciones de poder y las desigual-
dades sociales en relacion con el impacto de la salud-enfermedad-atencion,
prevencién y muerte de un grupo social determinado, lo que supone captar,
desde el campo de las representaciones, las actitudes y creencias en torno a
los Derechos Humanos y las implicaciones que se presentan durante el em-
barazo adolescente. Los procesos bioculturales, en este sentido, integran va-
riables que se encargan de explicar los significados que se pueden reconocer
desde los propios actos de la sexualidad y la reproduccion.

Lo anterior se complementa con trabajo de campo, que se explica no sélo
como una practica de generacion/recoleccion de informacion, sino que pro-
mueve el registro de las interpretaciones de la diferenciacion subjetiva emic-
etic de las nifias y las adolescentes indigenas que se recuperan como proceso;
es decir, dentro de los intereses y formas de organizacién; a las aspiraciones
individuales y colectivas, la vida cotidiana, las relaciones erético-afectivas, la
organizacién familiar, la salud-enfermedad, prevencién y muerte, asi como las
practicas y representaciones entre biologia y cultura (Pefia, 2007).

Esto debido a que los estudios antropolégicos y de distintas ciencias so-
ciales han revelado dimensiones sociales cruciales en la estrecha relacion que
tienen las mujeres frente a la desigualdad socioeconémica, de género y étnica;
relaciones de poder y dindmicas de generacién en los hogares que influyen en
el comportamiento de busqueda de salud y toma de decisiones (Sesia, 2017).

El uso de la etnografia para documentar y narrar
En funcién del acercamiento a una situacién con intermediarios de traduccion,
fue necesario revisar el proceso de investigaciéon para aportar la demarcacion
del lugar de estudio, y con ello proponer los principios de la produccién etno-
grafica, que consisten en la ética o responsabilidad profesional para normar
las maneras de hacer antropologia, tomando en cuenta el respeto de la otre-
dad en todo momento y manteniendo el anonimato de las personas. El prin-
cipio bioético estuvo dado por el respeto de las poblaciones vulnerables, y que
para este caso resultaban visibles, por lo que carecian de recursos o autono-
miay se encontraban en una posicién de dependencia, provocando que en oca-
siones no pudieran hablar por si mismas (Sieber y Tolich 2013).

De ahi que entiendo el trabajo de campo como un proceso creativo que
permite capturar la realidad que se presenta en forma de hechos sociales, los
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cuales se deben transformar en preguntas precisas, y éstas deben estar acom-
pafiadas por el respeto a la opinién y las maneras en que se desenvuelven las
personas al momento de conversar sobre algo (Ramirez, 2010).

En funcién del tipo de entrevista semiestructurada es que se buscé refor-
mularla en algunos temas, dejando a las personas entrevistadas que se exten-
dieran en su discurso, lo que identificé las vivencias en términos respetuosos
y no ofensivos, siempre escuchando y no cortando el relato. De este modo, al
escuchar se identificaron pesquisas sobre la vida social. Se puede decir que el
estudio de caso se ubica en un contexto de vida real, resultado de una investi-
gacién empirica que aborda un fendmeno contemporaneo (Yin, 1994).

El consentimiento informado en la investigacion fue dado a las perso-
nas y se leyé en voz alta y de manera pausada, y en ocasiones se resumié para
que se pudiera traducir, por lo que no se perjudicé ni alterd la vida, mucho me-
nos se desvirtué el comportamiento. La principal critica al estudio es la falta
de comprension del idioma chinanteco, desvirtuandose de inicio la interaccion
cara a cara, y por ello se pidié el apoyo de traduccién a las promotoras de sa-
lud que eran bilinglies al momento de visitar las casas donde vivian las muje-
res. Esto alterd las respuestas, porque el sentido de intimidad se perdié por el
contacto de una tercera y hasta cuarta persona durante la entrevista.

No obstante, la finalidad fue la de “describir las relaciones complejas en-
tre practicas y significados para unas personas concretas sobre algo parti-
cular” (Restrepo, 2016: 17), lo que representa la aprehensién narrativa
derivado del pensamiento, la imaginacién y la creatividad de los sujetos para
significar su vida diaria.

El trabajo de campo se Ilevé a cabo en 2019, y las entrevistas fueron he-
chas a un partero, una promotora de salud, y varias mujeres de diferentes eda-
des, para generar el contexto. Llama la atencién el caso de una menor que
tuvo que ser trasladada de emergencia por helicdptero al municipio de San II-
defonso Villa Alta, fecha en que las intensas Iluvias de 2018 provocaron un
enorme alud y dejaron incomunicada a la poblacién de San Juan Petlapa.

Area de estudio

De las caracteristicas de la region del Papaloapan se considera que San Juan
Petlapa (cuyo topdnimo significa “En el agua de las esteras’) se sitliaa 2 400
msnm, en la boca de la cadena montafiosa que da origen a la Sierra Mixe, con
un elevado volumen de precipitacién pluvial (3 250 mm), que se acrecienta en
los meses de julio a septiembre. El cultivo de la regién se considera de tem-
poral, es decir, se siembra maiz, frijol, y chile principalmente, aunque también
se cosecha pifia y ajonjoli, cafia, café, chayote, calabaza, camote y tomatito.
Los terrenos de cultivo son inclinados y se les nombra “rejoya’”, por ser luga-
res donde el agua de las lluvias pasa sin afectar los cultivos. El acceso a la co-
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munidad es por terraceria o herradura, y la Ginica via de acceso principal es un
camino que conecta con la cabecera de San Idelfonso Villa Alta, con un reco-
rrido de aproximadamente 50 kilémetros.

San Juan Petlapa se rige por sistemas normativos indigenas y concen-
tra una gran poblacién hablante de chinanteco, la lengua materna.® Las mu-
jeres en la comunidad visten generalmente un vestido colorido, y las nifias y
las méas longevas siguen caminando descalzas. Los hombres, en cambio, por-
tan pantalén casual, camisa de manga larga y huaraches. Se ubica en la re-
gién del Papaloapan, en Oaxaca, que colinda al oeste con Santiago Camotlan,
al sureste con Santiago Chodpam, al suroeste con San Ildefonso Villa Alta, y
en el noroeste-este con Santiago Jocotepec. Segln la Secretaria de Desarro-
[lo Social (Sedesol, 2013), registra 3 117 habitantes distribuidos en siete lo-
calidades (inea1, 2020), y es considerado un municipio con muy alto grado de
marginacion y con mayor porcentaje de poblacién en situacion de pobreza ex-
trema (Coneval, 2011).

El nivel de escolaridad es muy bajo debido a la falta de maestros en la lo-
calidad, y el promedio de su estancia es de dos a tres meses. Para el caso de
doctores o doctoras se considera la pasantia como el Gnico medio para garan-
tizar el acceso a la atencién médica, sé6lo que la presencia del personal es li-
mitada a seis meses. Existe la basificacién de una enfermera de la comunidad,
la cual ha tomado cursos de enfermeria, pero no tiene la profesion.

Llueve sobre mojado

Martina es una menor de 14 afios que cursé hasta el quinto afio de primaria,
es madre soltera, es indigena, habla chinanteco y entiende el lenguaje espafiol.
Vive con su hija, sus padres, dos hermanos y dos hermanas. Los ocho integran-
tes de la familia habitan una casa con tres cuartos para dormir, construidos
con block, losa y piso de cemento. Disponen de luz eléctrica, agua entubada y
letrina, pero no poseen electrodomésticos. La maméa de Martina no supo que
estaba embarazada, sino que fue notificada por la enfermera de la clinica. La
menor no queria embarazarse.’

La mama de Martina fue quien se encargd de dar seguimiento a las con-
sultas prenatales. Tuvo en total seis en la clinica de la comunidad y cinco en el
hospital de Villa Alta para practicarse el ultrasonido. Esto porque contaba con
el Seguro Popular. Asi que pudo acceder a los servicios y medicamentos que le
proporciond el médico en turno, como hierro, acido félico, estudios de sangre y
orina, y la prueba de sifilis, aunque no le practicaron la prueba de vin-sida. Du-

® Los chinantecos se Ilaman a si mismos tsa ju jmi’, que significa gente de palabra antigua (sic,
2019).

% Por el tipo de entrevista donde participaron la mamay la promotora de salud, no pude pregun-
tar directamente la edad del padre.
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rante las consultas en el hospital técnicamente le tomaban la presion, la pesa-
ban, la median junto con el crecimiento de su vientre, escuchaban el corazén
del producto e, incluso, le acomodaban el bebé.

Sin embargo, no recibié buen trato en la clinica de su comunidad, mu-
cho menos le explicaron como se encontraba su estado de embarazo. A eso
se agrega que ella no hablaba, porque le daba pena, y por la misma razén no
supo transmitir su estado de salud.

Asi transcurrieron los meses hasta que San Juan Petlapa quedé incomu-
nicado por las lluvias que se registraron todo el mes de octubre y provocaron
un alud, dejando incomunicado el pueblo. Se cuenta que el tnico paso era por
senderos que comunicaban a las poblaciones circunvecinas de Yalahui y Met-
lapa, donde se podian conseguir alimentos.

La mama de la menor narra que hubo un derrumbe que dejé incomunica-
do el camino de terraceria que conectaba a San Ildefonso Villa Alta. Se supo
dias después que, la cabecera al estar incomunicada, iria un helicéptero a de-
jar viveres.

Martina recuerda que la aeronave llegé un dia a dejar viveres y se asustéd
al saber que por el embarazo que presentaba (39 semanas), las autoridades
iban a pedir que se la llevaran al hospital, por lo que ella empezd a “latir”y le
vinieron los dolores del parto que se concentraron en su vientre. La menor no
queria subir al helicoptero, pero, ademas, el ejército mexicano no tenia auto-
rizacion para trasladar a personas civiles, ya que sélo iban a dejar despensas,
por lo que tuvieron que negociar y suplicar para que la trasladaran de emer-
gencia. Martina lloraba y no queria subirse, pero su abuela la convencié y asi
lograron el puente aéreo. Asi lo recuerda Ofelia, la mama de Martina:

Dijeron que iba a venir el helicoptero de la ambulancia y por ello es que ella
pensé que era el que venfa por ella, y por eso nosotros bajamos alla donde se
sent6 el helicéptero. Eso cuando llegamos nosotros ahi, era de los soldados,
que llevabaln] despensa, y como ella se asusté y empez6 con el dolor, y por eso
los obligaron a ellos para que lo llevaran al hospital. Asi es que fue que la lle-
varon (Ofelia, entrevista, San Juan Petlapa, 2019).

Fue el 27 de octubre de 2018 cuando la menor de 13 afios tuvo que ser
Ilevada por ese aparato al hospital del IMSS Prospera 65, de San Ildefon-
so Villa Alta. Se trataba de un embarazo de alto riesgo y fue intervenida de
emergencia con cesarea “‘porque el bebé ya no tenia su liquido”. A la abue-
la le comentaron que su nieta se encontraba en riesgo de morir. Al aterrizar
el helicéptero fue recibida por un grupo de enfermeras, quienes tomaron una
fotografia para dejar registro de la llegada, ingresando de manera inmedia-
ta al hospital.
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La abuela dice haber firmado el consentimiento, pero no le informaron so-
bre la intervencién que se realizaria. Por ser menor de edad tuvo que prac-
ticarse una cesarea, segun le dijeron tiempo después. Martina, por su parte,
recuerda que le pusieron anestesia para que no le doliera y le apretaron la
panza para que saliera el producto. El bebé no presenté complicaciones y el
hospital no cobré por el parto ni los servicios. Nacié con 3.100 kg de peso y
midié 49 centimetros.

A Martina no le dieron el bebé de inmediato debido a que debia dar su
consentimiento para que le colocaran un método de planificacion familiar.
De otro modo no le iban a dar el certificado de nacimiento. Por eso tuvieron
(Martina y su abuela) que aceptar a la fuerza y en contra de la voluntad el
método de planificacién familiar temporal. Asi lo cuenta la mama de Martina:

Ella estuvo all& en el hospital y estaba diciendo que [sel iba a cuidar porque,
como le digo, no iban a dar el certificado, por eso es que le estabaln] dicien-
do que si te vas a cuidar que asi si le van a entregar el certificado, por eso digo
que asi le hicieron (Ofelia, entrevista, San Juan Petlapa, 2019).

Por esos acontecimientos nadie de la familia de Martina confia en las au-
toridades, en principio, porque la enfermera de la localidad trata deficiente-
mente a las personas, y no traduce las dolencias al médico en turno, por lo que
“'se porta mal”’, y porque en base a los engafios y la presion, sus derechos no
fueron considerados.

La enfermera es la que regaia a la gente y no quiere hablar con el doctor
cuando una persona [...1 una viejita llega y no puede hablar el espafiol, y dice,
pasa, habla con el doctor, y cdmo va hablar la viejita. Eso es lo que hacen, por
€so0 es que yo que no esta bien lo que ella hace, porque esta ella para atender
a la gente porque ella es enfermera, por eso es que yo pienso asi (Ofelia, entre-
vista, San Juan Petlapa, 2019).

Martina es una nifia que esta baja de peso y no va a la escuela; es muy ti-
mida, habla muy poco, y las preguntas la distraen; sin embargo, al momen-
to de que la entrevista termind se despide diciendo que las nifias “'se deben
de cuidar”.

La atencién obstétrica y los problemas de la falta
de apoyo institucional

Juana tiene cerca de 60 afios, padece diabetes y fue auxiliar de enfermeria. A
ella la comunidad nunca la reconocié como personal sanitario porque no sabe
sobar segun la costumbre de San Juan Petlapa y no posee conocimiento so-
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bre los tés. Tiene el problema del rechazo, aunque, segin ella, conoce todas
las maniobras, posicion del producto, atravesado, pélvico, de un piecito. Ade-
mas de la comunidad, la clinica nunca permitié hacer las maniobras por el
temor de ahorcar al bebé.

Recuerda que'® para presentarse en la comunidad, siempre ha sido dificil.
Por eso los médicos no podian Ilegar, porque la caminata era dificil. Se hacian
12 horas de la comunidad a Villa Alta, o a Choapam, e incluso a Rio Man-
zo, debiendo caminar mucho si es que las personas de San Juan Petlapa re-
querian atencién médica en el hospital de Villa Alta. “Asi era en mi tiempo
de trabajo”.

Los médicos entraban por avioneta y, asi, no aguantaban el tiempo que de-
bian trabajar: “'se salian por lo dificil que era para ellos”. Por eso los médicos
duraban 15 dias nada mas, porque no encontraban las condiciones de vida a
las que estaban acostumbrados, “'lo que se consume aca pues quelites, frijolito,
chilito y los médicos pues no [...1 Los médicos no soportaban ir a vacunacién
a otras rancherias’, ya sea por las caminatas bajo el sol o la lluvia, y termi-
naban por irse del pueblo.

Sin embargo, ella también recuerda que los partos no resultaban compli-
cados ni se consideraban un problema, porque la mujer solita se atendia en su
domicilio, dado que los curanderos, el suegro o la mamay, en ocasiones toda
la familia, tenfa conocimientos para la atencién al parto. Sélo que hasta don-
de sabia:

Le dan su té y ya nacen solito los bebés. Raro es cuando viene pélvico, o
asi. Raro es cuando hubo una muerte, porque es el que le digo, porque hubo
una muerte materna por la estatura de la muchachita y por el bebé, que vie-
ne transverso. Pero toda la familia era curandero, confiaron como familiares;
aqui no pasa nada nosotros lo vamos atender. Hay cada rato hacerle entender
que por favor salgan, pero fue dificil, ahi se murié una madre, un bebé (Juana,
entrevista, San Juan Petlapa, 2019).

Segun Juana, fue seis afios atras cuando una pareja llegéd de urgencia a la
clinica, pero el bebé nacié muerto. Lo que pasé fue que creyeron que el produc-
to podria nacer sin complicaciones: “‘todavia en ese tiempo, se confiaron, dice,
yo puedo hacerle, pero en el dado momento surgen cosas y eso fue que paso y
se murié el bebé”. La noticia afecté a la comunidad entera y por ello pusieron
atencioén a las recomendaciones que daba el médico en turno, pero sélo fue:

10 Hasta que recientemente entr6 la carretera, la cual es de terraceria y por las lluvias se vuelve
dificil el camino, incluso para los vehiculos de traccion.
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Hasta que ven el caso, se calma tantito, no toman importancia lo que uno les
dice pues. Cada reunién que hacen, dicen, no nos sirve la clinica, ellos no hacen
nada. Porque seglin como dicen, se han muerto los bebés en el hospital tam-
bién, por eso dicen: ;qué chiste tiene? Eso es lo que ha molestado también a la
comunidad [...1 pero le digo el momento que surgen los problemas, se hacen
un lado, se ponen a tomar y hacen como que no pasaron las cosas, asi evitan
los problemas. Ni quieren ser testigos, ni quieren ser culpables, ése es el pro-
blema. Asi, tristemente por aca, es dificil. Gracias a Dios Ultimamente ya no ha
habido, por la exigencia pues, porque Ultimamente han estado las embarazadas
en el albergue (Juana, entrevista, San Juan Petlapa, 2019).

De las preocupaciones que sigue teniendo Juana, son el sangrado, la posi-
cién del producto y el cordén umbilical, porque nunca vio casos tan dificiles
como los que recientemente se han presentado.

En cuanto al traslado de Martina por puente aéreo, menciona que hubo
muchos problemas para la atencién de la primigesta, primero por ser menor
de edad, y porque fue un embarazo de alto riesgo, “dificil pues”,y como ya no
se pudo salir de la comunidad por los derrumbes, ella fue la que tuvo que ha-
cer el contacto de la ambulancia aérea para trasladarla. Fue muy complica-
do el acercamiento, porque no queria salir de su casa por el temor de viajar
por aire. Por ello, la menor decia: “'si me voy a salir caminando, porque heli-
c6ptero no voy”.

El caso de Martina no fue el Gnico que se presentd durante el derrumbe;
de hecho, otra mujer tuvo que ser trasladada, practicamente a la fuerza, y fue
por el convencimiento de todas las promotoras que la obligaron a que salie-
ra de su casa.

Yo no sé en qué forma, pero por favor, preparate, porque tienes que salir. Ha-
bla con tu esposo, tus hijos y duro, duro llorabalnl sus familiares. Luego decia
su esposo, todavia le falta mucho, no tengo dinero para ir alla, no puedo salir,
decia su esposo. Si hubo problema pues, no tan facil salieron (Juana, entrevis-
ta, San Juan Petlapa, 2019).

Como se hace notar, los principales problemas y barreras que enfrentan
las mujeres cuando generan el acercamiento a la clinica y/o el hospital, es que
no confian en el personal adscrito y se quejan por el servicio, pero mas porque
las mandan al hospital. Hay mujeres que van a consulta a Villa Alta y les in-
forma el personal en turno que les hace falta una o dos semanas para el parto
y ellas aprovechan para regresarse a San Juan Petlapa por falta de recursos.
El problema surge porque no se quedan en el albergue y cuando los especia-
listas preguntan por ellas, ya no estan, debiendo comunicarse con la unidad
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médica rural del pueblo al cabo de un tiempo. Luego ellos tienen que ir a bus-
carlas ya sea en su casa o en el campo, porque cuando se presenta el momen-
to del alumbramiento quedan a la mitad del camino.

Asi fue cuando pas6, y la mitad del camino, no sé hasta dénde Ilegé. Hace poco
la encontré y me dice, no puedo registrar mi bebé, no puedo encontrar quién
me dé certificado de alumbramiento, porque cémo, ni modo que el chofer. Ese
es el problema dltimamente, no hay registro si no hay certificado. Y yo digo,
serd por todos los problemas que existen, que tal si este bebé yo lo robé, que
tal si lo agarré, ahi es donde no he tenido contacto mas con ella. Pues solamen-
te el Registro Civil creo yo le puede dar el certificado. Encontré esta muchachay
dice, ;cdmo voy a hacer? Quiero registrar. Le digo, pues habla con tu autoridad;
ellos como promotoras a ver en qué forma te ayudan. Pero de ahi ya no sé, no
sé si ya registrd su bebé (Juana, entrevista, San Juan Petlapa, 2019).

Consideraciones que coercionan la atencién
obstétrica

El embarazo adolescente que esta asociado a la falta de desarrollo corporal
y la inmadurez mental, requiere de la comprensién de las caracteristicas di-
ferenciales que se encuentran presentes en los contextos particulares, ademas
de la identificacion de los insumos para las tecnologias de prevencion, pro-
mocién y proteccion de nifias y adolescentes, asi como de la instauracion del
conocimiento que necesitan las mujeres relativo a la sexualidad y la vida re-
productiva (fecundidad, uso de métodos, aborto legal).!* No obstante, se debe
reconocer un proceso de enunciacion que ayude a analizar las experiencias de
las personas que viven y sufren de la desigualdad social, la cual esta atrave-
sada por:

La vulnerabilidad social, la construccién sociocultural de género, la falta de
politicas publicas adecuadas y la propia individualidad de la persona juega un
papel fundamental en la manera de vivir la sexualidad, construir la identidad
y llevar a cabo practicas cuidadosas (Demol, 2014: 126).

Al parecer, ese proceso puede entenderse desde lo biocultural pensado
como propuesta de indagacién que reconoce e integra las probleméaticas del

1 La interrupcion legal del embarazo en Oaxaca, en 2019, es considerado como un logro para los
Derechos Humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres, sobre las consideraciones morales y
religiosas, por lo que fue despenalizado (el aborto) hasta antes de las 12 semanas. No obstante,
existe la falta de protocolos para la atencion de casos de interrupcion voluntaria de embarazos,
considerando los hospitales publicos sélo causas médicas, lo que impide hacer valer los Derechos
Humanos de nifias y adolescentes para interrumpir el embarazo no deseado. Para mayor infor-
macion consulte el documento del Cempag (2020).
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embarazo adolescente, que van desde el padecimiento, la morbilidad y mor-
talidad, hasta las secuelas que quedan inscritas en el proyecto de vida. Ade-
mas, permite comprender de qué manera en los lugares inhéspitos y de dificil
acceso emerge lo étnico como categoria que impide el desarrollo de procesos
de lucha por la defensa del parto humanizado y las tendencias fisioldgicas de
alumbramiento mas adecuadas en situaciones naturales.

Lo biocultural también ubica a la medicina tradicional como operadora
de la recuperacion de la salud y beneficio del cuerpo en su totalidad, median-
te el uso de plantas medicinales para evitar los dolores y permitir la apertura
del canal de parto. Da cuenta de las variables de la discriminacién, no como
parte de lo ya sabido, sino como agregado de una clara violencia simbdlica
sobre las mujeres indigenas, por la falta de respeto y consideracién hacia sus
creencias, su idioma, su cuerpo, su malestar, su vida (Freyermuth, 2003). Por
esto, resulta natural la muerte temprana por complicaciones del embarazo,
parto y aborto.

A mi parecer, las variables bioculturales pueden reconocer la falta de
apropiacion de los sistemas de procuracion de justicia, dentro de los sistemas
normativos indigenas, al reconocer las diferencias de los derechos entre ni-
fias y adultas, lo que ocasiona dafio real o potencial en perjuicio de una mujer.

Es cierto que la intersectorialidad ha sido un mecanismo para responder
a las necesidades de salud en su concepcién integral y por eso fue pensado
para articular parte de los cuidados primarios en salud, las acciones de legis-
lacién e, incluso, la educacién, s6lo que en este caso, al proponer los proce-
sos bioculturales en el tema del embarazo adolescente, se buscé dar cuenta de
la experiencia de las nifias y adolescentes que viven su sufrimiento desde los
acontecimientos que perjudican su proyecto de vida, y cémo la interaccién en-
tre las aspiraciones individuales, de la vida cotidiana, las nulas relaciones eré-
tico-afectivas y las practicas y representaciones entre biologia y cultura, se
encuentran en conflicto.

De este modo se pudo conocer que durante el proceso de embarazo ado-
lescente intervienen diversas variables que pueden ser cuestionadas para iden-
tificar los principales problemas que siguen persistiendo en San Juan Petlapa.
Hay que decir que las mujeres tienen un conocimiento bien definido sobre lo
que debiera ser la atencién al embarazo y el parto, y por falta de credibilidad
a los servicios de salud siguen practicando los saberes tradicionales para ami-
norar el dolor, ademas, hay todavia quien conoce las técnicas para acomodar
el bebé. En la comunidad reside un partero, pero sus funciones estan limita-
das por la unidad médica rural. De ahi que sus conocimientos no son aplicados
para la atencién obstétrica, sin embargo, cuando las mujeres acuden a él, las
atiende en funcién del conocimiento que fue adquirido por necesidad. Por fal-
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ta de espacio habra que trabajar, en otra ocasién, variables bioculturales en
términos de las nociones culturales del embarazo adolescente.

Finalmente, queda por reconocer que la emergencia sanitaria por Co-
vid-19 ha incrementado la falta de atencién obstétrica, presentando el esta-
do de Oaxaca (y el resto del pais) gran cantidad de subregistros relacionados
con la muerte materna y el contagio por coronavirus, ‘lo que se ha profundi-
zado por la escasez de personal, equipo e infraestructura de salud, desabasto
de medicamentos anticonceptivos, hay racismo y una ausencia de enfoque in-
tercultural y de respecto a los pueblos originarios” (Poy, 2020). Queda por ha-
cer un trabajo de campo en San Juan Petlapa centrado en la post-pandemia
para ofrecer hallazgos de una problematica mas que la poblacién enfrenta.
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