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RESUMEN

El tema de la muerte materna, hoy en dia, es primordial dentro
de las necesidades mundiales para combatirla, pues implica
serios problemas de salud publica. En este sentido, en el
presente trabajo se reflexiona respecto a la importancia de
abordar en términos de investigacion la mortalidad materna
desde la perspectiva sociocultural, por lo cual se desarrollay
propone una metodologia cualitativa en la cual se considere
como ejes de estudios, por un lado, las percepciones de las
mujeres en términos del cuidado prenatal, y por otro, las
percepciones de las personas cercanas a una muerte mater-
na, con el fin de reconstruir la vida de aquellas mujeres que
fallecieron. Para ambos grupos, se proponen instrumentos
de aplicacion para obtener la informacion correspondiente.
Dicha propuesta metodoldgica permitira explorar (desde los
actores involucrados) posibles factores de riesgo sociocul-
turales de la muerte materna.

Palabras clave: Muerte materna, metodologia cualitativa,
sociocultural.

INTRODUCCION

En la actualidad, el tema de la muerte materna
(MM) ha tomado fuerza en diferentes ambitos de
la estructura social. El principal motivo del rescate
para poner en discusién la mortalidad materna, es
precisamente su incremento a nivel mundial. En
algunos paises, la muerte materna sigue siendo una
de las principales causas de mortalidad de las mu-
jeres en edad reproductiva. Segin las estadisticas a
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nivel mundial, en 2005 existieron cerca de 536,000
muertes maternas; esto es, la razén de mortalidad
materna (RMM) fue de 400 muertes por 100,000
nacidos vivos,! presentdndose en las regiones menos
desarrolladas altos indices de mortalidad materna
como Africa, seguida de Asia, Latinoamérica y, por
altimo, las regiones desarrollas.?

A nivel nacional, a pesar de que en las dltimas
décadas han disminuido las muertes maternas, pues
entre 1990 y 2005 la razén disminuy6 de 89 a 63
muertes por 100,000 nacidos vivos, el fenémeno sigue
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siendo un problema de salud ptblica, ya que en el afno
2005 se presentaron 1,242 muertes maternas, siendo
los estados con mayor indice: Chiapas, Chihuahua,
Guerrero, Nayarit y Oaxaca.?

Los datos estadisticos son relevantes, pues nos
permiten comprender que la muerte materna es
un problema serio de salud reproductiva a nivel
mundial, pero también es necesario senalar que los
causales de dicho fenémeno son variables y dependen
del contexto.*% Por ejemplo, en México se sabe que
en las zonas urbanas las causas de muerte materna
son la preeclampsia y los padecimientos sistémicos
subyacentes (como la diabetes) que se ven agravados
por la maternidad (esto es, las llamadas causas obsté-
tricas indirectas). Sin embargo, en las areas rurales la
mitad de las muertes se debe a hemorragias (causas
obstétricas directas).?

Ante dicho panorama nacional e internacional, en
septiembre del ano 2000, la ONU aprobé la Resolu-
cién 55/2 “Declaraciéon del Milenio” en la cual “los
Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron
a disminuir la mortalidad materna en 75% para el
2015, con relacién a la de 1990.7 Asimismo, orga-
nismos internacionales como la OMS, el UNICEF y
el FNUAP se unieron ante dicha peticion mundial,
solicitandole a cada nacién su compromiso para
disminuir este problema de salud publica. En este
sentido, dichas organizaciones se comprometen a
redoblar sus esfuerzos, tanto individuales como en
colaboracién con otros asociados, para ayudar a los
paises a fortalecer sus programas de salud materna.
Uno de los argumentos principales para combatir
la MM, es que se considera que la “muerte de una
madre durante el embarazo o el parto es una tragedia
humana personal, familiar y social y las probabilida-
des de supervivencia del recién nacido, y también de
los otros ninos, se reducen considerablemente con la
defuncién de la madre”.8

Para el caso de México, lograr cumplir con las
metas propuestas por la Declaracion del Milenio
implica disminuir la RMM de 89 por 100,000 mil
nacidos vivos en 1990 a 22.3 en 2015, es decir, pa-
sar de 2,203 defunciones maternas en 1990 a 417
en 2015,% lo que equivale disminuir anualmente
5.4% la RMM, lo cual implica un gran reto. Es
cierto que de 1955 a 2004 la RMM descendi6 en
un 70%, siendo algunas causales de dicha dismi-
nucion: el incremento de cobertura de servicios de
salud —atencién prenatal, aumento de hospitales
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de primer y segundo nivel, lanzamiento del Pro-
grama de Planificaciéon Familiar en 1974, entre
otras, asi como el mejoramiento de los indicadores
de desarrollo— disposiciéon de energia eléctrica, el
incremento en la escolaridad basica y el aumento
de la vialidad en areas rurales, entre otros.

Pero ahora, las interrogantes para cumplir con
la meta del Milenio son amplias; en este sentido,
Lozano® menciona que la disminucién de la MM est4
estrechamente relacionada con el comportamiento de
las determinantes de la mortalidad materna en donde
se incluyen los biolégicos, la calidad de la atencién
prenatal y los aspectos sociales como los senalados.
No obstante, la pregunta sigue siendo: éec6mo contri-
buir en la basqueda de estrategias para cumplir con
los compromisos internacionales? En este sentido, es
necesario enfatizar que la tarea de la investigacion es
una herramienta basica para favorecer la disminucién
de la muerte materna; por tal motivo, se propone
desarrollar una estrategia metodolégica (EM) que
permita explorar las causas de las muertes maternas,
mas alla de los aspectos biolégicos.

EL ABORDAJE METODOLOGICO DE LA MUERTE
MATERNA

Con base en lo anterior, en México se han desa-
rrollado algunas investigaciones sobre el tema desde
diferentes metodologias; asimismo, se han llevado
a cabo encuentros nacionales sobre Maternidad sin
Riesgos, lo que ha permitido compartir experiencias
académicas y de participaciéon ciudadana sobre el
tema.

El tema de la MM esta estrechamente relacionado
con la atencién prenatal, la cual ha sido abordada
desde diversas perspectivas. Una de ellas tiene que
ver con la satisfacciéon de las propias usuarias sobre
los servicios de salud. Bronfam et al® realizaron una
investigacion en 95 unidades de atencién de primer
nivel de la Secretaria de Salud de ocho entidades fe-
derativas de la Reptiblica Mexicana. En este trabajo
se evalud el nivel de satisfaccién de atencién de los
servicios de salud prenatal en el primer nivel; asimis-
mo, compararon caracteristicas del proveedor y los
servicios. Para llevar a cabo el trabajo, se basaron en
varias técnicas; entre ellas: entrevista, observacién
directa de la consulta, aplicacién de cuestionario y
examenes de conocimiento a los proveedores. Encon-
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traron que la satisfacciéon de las usuarias, respecto
a los servicios de salud, esta relacionada con el trato
recibido en la consulta y el tiempo de espera; lo inte-
resante es que la satisfaccion no estuvo relacionada
con la resolucién clinica del profesional, ni la edad
o género; asimismo, el nivel socioeconémico fue un
factor en el trato durante la consulta; en este sen-
tido, las mujeres con mas bajo nivel socioeconémico
tuvieron peor trato.

Otro factor que determina la presencia delaMM es la
violencia en sus diferentes dimensiones. En un estudio
retrospectivo, realizado en Morelos, se explord la relacion
de la MM con la violencia y se revisaron 394 certifi-
cados de defuncién, de los cuales se descartaron 167,
pues no se encontraron evidencias de muerte materna
por violencia, quedando al final 227 certificados. Con
base en la revision de expedientes clinicos y/o autopsias
verbales, se encontraron 51 muertes, de las cuales 23
fueron maternas. Los autores identificaron que en cua-
tro casos el evento reproductivo fue lo que desencadené
el homicidio o suicidio, por lo que recomiendan consi-
derar en los registros oficiales a la violencia como un
factor indirecto de la MM, asi como la importancia de la
autopsia verbal (AV) como una técnica para identificar
casos de embarazo y muertes maternas violentas.1?

En otro trabajo transversal, se exploré la relaciéon
de la violencia de la pareja de usuarias embarazadas
y algunos factores asociados a la violencia en cuatro
estados de México. La informacién se obtuvo de la
Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mu-
jeres 2003; del conjunto de las entidades se obtuvo
una muestra de 1,949 mujeres en edad reproductiva
que estuvieron embarazadas y solicitaron atencién
médica en los servicios de primer y segundo nivel
de atencién. Para medir el tipo de violencia de la
pareja, se construy6 un instrumento titulado Indice
de Severidad de la Violencia de Pareja (ISVP), y se
aplicé un cuestionario sociodemografico a la mujer
y la pareja. En sus resultados, encontraron que 250
de 1,949 mujeres (13%), informan haber sufrido vio-
lencia durante alguno de sus embarazos, en donde
en el 91.4% de los casos el conyuge era el agresor.
Reportaron que existe una asociacién de la presencia
de violencia durante el embarazo, con diversas va-
riables, como: nivel de escolaridad, antecedentes de
violencia en la nifnez, antecedentes de abuso sexual
antes de los 15 anos y el consumo diario de alcohol
por parte de la pareja. Respecto a los antecedentes de
violencia en la nifiez, el 46.1% report6 haber tenido
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algtn tipo de violencia —psicolégica, fisica, sexual,
econémica—; y en los Giltimos 12 meses, 487 mujeres
(25%) reportaron violencia por parte de la pareja. Este
ultimo grupo lo dividieron en mujeres que si vivieron
violencia durante alguno de sus embarazos y las que
no la vivieron; los investigadores demuestran que
en las primeras, la violencia —psicoldgica, sexual y
fisica— fue menos severa que en el segundo grupo.!!

Espinoza et al'? relacionaron la MM con la practica
de aborto y violencia doméstica, investigacién que se
llevé a cabo en el estado de Morelos y el municipio de
Netzahualcdyotl. En este trabajo se detalla la expe-
riencia metodolégica de los investigadores, definiendo
y explicando técnicas como la revisién de defuncién
y las autopsias verbales, donde se rescata informa-
cion de familiares y personas cercanas de la mujer
fallecida; asimismo, la obtencién de informacién de
expedientes clinicos e informes forenses.

Se sabe que el abordaje para el estudio de la MM
es variante; por ejemplo, en la investigacién realizada
por Freyermuth et al,1? en el municipio de Tenejapa,
Chiapas, los autores rescatan el conocimiento de sig-
nos y sintomas de urgencia obstétrica en poblacién
en edad reproductiva. También indagaron los tipos
de atencién a la salud que eligen las personas cuando
se presentan complicaciones de la maternidad; para
ello aplicaron un cuestionario. El trabajo de campo
se llevé a cabo en cuatro localidades, una de ellas con
mas de 150 viviendas, otra entre 149 y 50, y dos loca-
lidades con menos de 50 viviendas. Entrevistaron a
hombres y mujeres en edad reproductiva y obtuvieron
informacion de 179 hombres y 238 mujeres. Los resul-
tados no se analizaron por género. Encontraron que
186 entrevistados (44.6%) no reconocieron de manera
espontanea un signo o sintoma de urgencia obstétrica
durante el embarazo, 220 (52.7%) durante el partoy
218 (52.3%) durante el postparto. Lo anterior indica
que cerca de la mitad no tiene conocimiento sobre los
signos de urgencia, lo cual implica peligro durante la
maternidad. En otro sentido, casi toda la poblacién
reconocia la necesidad de acudir con una persona
para vigilar el embarazo (95%); el 65% acudiria al
meédico o centro de salud, y el 30% a la partera, y el
5% a familiares como la suegra, pero cuando se les
pregunté sobre con quién acudirian para la resolucién
de su embarazo: la partera fue la primera opcién, lo
que indica que la atencién tradicional sigue teniendo
un peso importante, en algunas zonas del pais, para
el cuidado de la salud.
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Como se puede observar, el trabajo de la partera
en el cuidado y resolucién del embarazo atn juega
un papel importante. En el trabajo de Garcia et all*
se encontré que las parteras, en el area rural de
Morelos, son uno de los principales recursos con los
que cuenta la poblacién para el cuidado del embara-
zo, atencién de parto y puerperio. La investigacion
consistié en entrevistar a parteras para conocer sus
opciones de factores de riesgo durante el embarazo
e incorporarlas a los programas de salud reproduc-
tiva. El trabajo se llev6 a cabo en tres municipios de
Morelos —Ocuituco, Yecapixtla y Zacualpan—. Los
investigadores aplicaron un cuestionario precodifi-
cado y una guia de entrevistas abierta a 35 parteras.
En general, encontraron que el conocimiento que
tienen las parteras sobre los riesgos es muy bajo.
Las parteras que han tenido adiestramiento (63%)
coinciden con la percepcion de riesgo con la medicina
académica, mientras que en el otro grupo —sin adies-
tramiento— sélo el 28% lo percibia. Al explorar los
sindromes de filiacién cultural en ambos grupos, los
aspectos socioculturales siguen permeando la percep-
ci6én de las parteras sobre los riesgos reproductivos;
lo anterior refuerza la importancia de considerar los
aspectos socioculturales como factores de riesgo de
la presencia de MM.

Otros factores de riesgo de la MM son el aspecto
econémico y el género. En el trabajo de Herrera et all®
se evaluaron la situacién econémica y las relaciones
de género como factores determinantes de la MM
en mujeres indigenas. El trabajo de campo se llevé a
cabo en una regién de Chiapas —Patwitz—, el cual,
a través de 158 encuestas a familias llevadas a cabo
mediante entrevistas en profundidad a personas
vinculadas con los casos de MM y a fuentes clave,
como lideres de la comunidad y parteras, se obtuvo la
informacion. Es de relevancia mencionar que la vida
reproductiva de las mujeres (en este caso indigenas)
depende de los usos y costumbres, que incluyen ri-
tuales para la conformacion de la familia, asi como
las decisiones sobre la reproduccion de las mujeres.
En esta comunidad, la Gltima que decide sobre su
reproduccion y cuidado es la mujer, siendo por tanto
la inequidad de género un factor para explicar la
presencia de la MM. En el 50% de los casos de muerte
materna no registrados, las mujeres llamaron a las
parteras para ser atendidas; una tercera parte lo fue
por un familiar; 83.3% de los familiares manifestaron
que no pensaron llevar a la mujer a otro sitio para su

Chéavez-Courtois My cols.

atencion, debido a la falta de recursos y tiempo. Es
de tomarse en cuenta que esta comunidad la mitad
del ano no cuenta con ingresos econémicos, ya que
depende de los meses de comercializaciéon del café, en
la cual hombres y mujeres participan, pero quienes
deciden el destino de los ingresos son los hombres.

Desde otra perspectiva, la atencién institucional
juega un papel importante en el asunto de la MM.
En su trabajo, Hernandez et all® compararon los
casos de mujeres con muerte materna hospitalaria
en el estado de Morelos con un grupo de mujeres que
sobrevivieron el embarazo pero que presentaron las
mismas complicaciones y fueron atendidas en los mis-
mos hospitales que aquellas que fallecieron; de cada
grupo se obtuvieron 35 casos. Para llevar a cabo la
investigacion, los investigadores aplicaron en ambos
grupos una encuesta a los familiares sobre accesibili-
dad y utilizacién de servicios de salud. Asimismo, se
explor6 sobre la sobrevivencia a las complicaciones
en el embarazo, paridad de la mujer, condiciones de
vivienda, escolaridad, derechohabiencia, uso de mé-
todos anticonceptivos, percepcion de la gravedad de
la enfermedad, uso de los servicios de salud prenatal,
obstaculos del uso de servicios, busqueda de atencién
y referencia de otros servicios. Las mujeres que pre-
sentaron muerte materna contaban mayormente con
malas condiciones de vivienda, baja escolaridad y con
seguridad social, en comparacién con aquellas que
sobrevivieron al embarazo. La presencia de la pareja
fue un factor considerable para evitar la mortalidad
materna.

LA MUERTE MATERNA DESDE EL ENFOQUE
SOCIOCULTURAL

Pero, é{por qué es importante estudiar el tema de la
muerte materna desde la perspectiva antropolégica y
social? Como se observé en la revision de la literatu-
ra, el estudio de la MM con el uso de la metodologia
cualitativa permite comprender la manifestacion de
ésta, segln el contexto cultural. Dicho enfoque nos
lleva a desgeneralizar las causantes de la mortalidad
materna por la diversidad de los hechos sociales y
culturales que influyen en cada caso.

En este sentido, la perspectiva antropolédgica nos
invita a explorar otros factores que no son comunes
de reconocer. Algunos factores, conforme al contexto
cultural en que se han explorado o que han sido resul-
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tado de investigaciones, son: las costumbres, creen-
cias respecto a la alimentacion, percepcién de riesgos,
significados del embarazo, del hijo, de la maternidad,
presencia de rituales, religion, politica y, finalmente,
usos y costumbres del matrimonio.14:15:17-20

El tema de familias y redes sociales son conteni-
dos que han sido considerados en trabajos del area
social, en los cuales se ha explorado lo relacionado
a las labores del hogar, a la influencia de las prac-
ticas del cuidado de la salud, sistemas de control
—suegra, marido—. Asimismo, el género es un
tema central para el estudio de la muerte materna,
pues se describe la dominacién del hombre y de la
comunidad médica sobre la mujer; el contenido
de la identidad femenina ligada a la maternidad;
el lugar que ocupa la mujer en la familia y en la
comunidad; y los significados de ser hombre y ser
mujer. 16:17:20-23

Otro tema, de hecho muy recurrente en trabajos
sobre muerte materna, es la violencia, en la cual se
exploran diversas manifestaciones de ésta, como son:
el homicidio, el suicidio, agresiones por parte de la
pareja, violencia sufrida desde la nifiez, abuso sexual
y fisico, econémico y psicoldgico, maternidad forzada
y violencia por ambas partes.!0:11,14,24

Si analizamos los factores mencionados, podemos
decir que la conducta de las personas esta determina-
da por su contexto cultural, y puede llevarlas a tener
prevencién o no respecto a su condicién reproductiva.
Por tal motivo, el conjunto de factores socioculturales
son, en cierta medida, determinantes de la presencia
de la muerte materna, ya que influyen en la conducta
de la mujer embarazada, siendo entonces el contexto
cultural clave para entender temas como las creen-
cias respecto al cuidado prenatal, a los alimentos
“correctos o incorrectos” que deben ingerirse durante
el embarazo o postparto, las actividades que deben o
no realizar de acuerdo a las semanas de gestaciéon y
durante la cuarentena, etcétera.

Lo anterior justifica, en cierta manera, el por qué
de la importancia de conocer y reconocer, desde la
percepcién de la mujer, el contenido del cuidado pre-
natal, que va mas alla de los lineamientos médicos.
Es de reconocer, por tanto, como los determinantes
sociales y culturales influyen en la toma de decisiones
de la mujer embarazada y su entorno —familiares y
personas cercanas—, lo que determina su conducta
respecto al cuidado prenatal y, por ende, el desenlace
del embarazo.
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Con lo anterior, no se intenta restarle importancia
a las recomendaciones médicas sobre el control pre-
natal; por el contrario, se pretende que el reconoci-
miento de los causantes sociales y culturales, segin
el contexto, sea complementario para entender el
fenémeno de la muerte materna, y en ese sentido, al
reconocer la diversidad causal, tal vez se visualicen
elementos para crear propuestas que contengan en-
foques diversos con el fin de disminuir la presencia
de la muerte materna.

Por tal motivo, en el siguiente apartado se propone
una estrategia metodolégica que rescata los estudios
realizados que tienen como base la visién social y
antropoldgica, asi como la epidemioldgica. El intento
es, con base a trabajos previos sobre muerte materna,
proponer una metodologia que interiorice los enfo-
ques de algunas investigaciones segln el area, y de
tal manera proponer elementos estratégicos para un
abordaje diferente al tema de la muerte materna.

UNA ESTRATEGIA METODOLOGICA SOCIOCULTURAL
(EMSC)

Si bien, como ya se observd, se han realizado di-
versos estudios sobre MM con enfoque antropolégico,
los cuales han permitido una mayor comprensién del
fenémeno y, por tanto, el reconocimiento de algunos
factores socioculturales como determinantes en los
desenlaces maternos, es prudente rescatar dicha
metodologia como base para la presente propuesta
metodolégica.

La intencién de la propuesta de la EMSC, es, en
cierta medida, unificar los diversos enfoques meto-
dolégicos que hasta ahora se han aplicado al estudio
de la MM desde el enfoque social, antropolégico y
epidemiolégico, con el fin de dar elementos para un
estudio mas exhaustivo.

Primero tenemos que reconocer que la presencia
de la MM tiene un sentido especifico de acuerdo al
contexto social y cultural, en el cual las caracteristicas
sociodemograficas juegan un papel importante para
entender el fenémeno de la MM, pues las condicio-
nes especificas de la mujer embarazada le dan cierto
matiz al desenlace del embarazo.

Pensemos, por ejemplo, en el factor edad. Se sabe
que la edad de la mujer embarazada es un factor
determinante en el desenlace de un embarazo, ya
que segin el Instituto Nacional de Perinatologia2®
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se considera un embarazo de alto riesgo aquel que
se presenta en menores de 16 y mayores de 35 anos
de edad. En este sentido, en algunos lugares, por
cuestiones culturales, los embarazos en menores
de edad —antes de los dieciocho anos— suelen ser
mayormente vulnerables ante la presencia de la
muerte materna. Lo anterior debido a que en algunas
comunidades rurales el embarazo de menores de 16
anos suele ser entendido como un evento comtn. Esto
coloca a las jovenes en situacion de peligro, pues al no
ser reconocido desde la percepcion de la comunidad
como un embarazo de alto riesgo, entonces los cuida-
dos requeridos no tienen trascendencia; simplemente
se vive el curso del embarazo como algo “normal”.
Con lo anterior, lo que se quiere exponer, es precisa-
mente, coémo la percepcion que se tiene de la mujer
embarazada en ocasiones deja de lado factores que
pueden influir en una muerte materna como podria
ser la edad, lo cual es un signo de alarma.

Desde otro enfoque, las jévenes menores de 16 afos
que comienzan su reproducciéon a temprana edad, son
propensas a tener varios embarazos durante su ciclo
de vida reproductiva —recordemos que el proceso
reproductivo de una mujer en promedio termina a los
45 anos de edad—. Lo anterior hace méas vulnerable
alas jovenes de 16 anos de edad, en comparacién con
aquellas mujeres que comienzan su vida reproductiva
a los 25 anos, pues pensemos que las primeras, posi-
blemente a sus 25 anos de edad, ya tengan de dos a
tres hijos, mientras que las segundas comenzarian su
reproduccion contando con menos tiempo del ciclo,
es decir, menor descendencia. En este sentido, la
reproduccion a edades tempranas (viable para varios
embarazos) es un factor posible para la presencia de
la muerte materna.

También la condicién econémica y el tipo de
alimentaciéon —que van unidas— son factores que
determinan el tipo de desenlace de un embarazo. Aho-
ra bien, se ha demostrado en la sociedad occidental
que en algunas familias la distribucién de alimentos
se presenta inequitativamente entre los miembros,
siendo privilegiado, en primera instancia, el padre de
familia y posteriormente los hijos varones, seguido de
las hijas, y por tltimo la madre, independientemen-
te de su condicién reproductiva.26:27 Lo anterior se
traduce en un problema de salud puiblica, sobre todo
para la mujer embarazada.

Sabemos que las implicaciones en el tipo y porcion
de alimento para la mujer embarazada son basicas
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para ella y, por ende, para el crecimiento del produc-
to; por lo tanto, al ser culturalmente impuesta la
jerarquizacién en la distribuciéon de alimentos, asi
como el tipo de alimento que le corresponde a cada
miembro, se traduce en una inequidad alimenticia y,
por consecuencia, en un problema de salud publica
que puede influir en la muerte materna. Entonces,
la percepcién segiin la comunidad, la familia o la
sociedad respecto al tipo de distribucién alimenticia
es determinante para el cuidado prenatal, asi como
en el desenlace de un embarazo.

Con ambos ejemplos, se explica una parte de lo
que vendria siendo la propuesta metodolégica. En
primer momento, es conveniente que en todo estudio
se consideren las caracteristicas sociodemograficas a
través de instrumentos de investigacién como base
para describir el contexto en el cual se realiza el
trabajo. sCudl seria para esta parte la propuesta? Si
bien los datos concretos son necesarios, se propone
que dicha informacién también se rescate conside-
rando las percepciones especificas segin el contexto,
es decir, tal y como fue ejemplificado anteriormente
para los factores de edad, condicién econdémica y
alimentacion.

Para ello, es necesario colocar la variable depen-
diente —en este caso, el cuidado prenatal para cono-
cer el fenémeno de la muerte materna— como guia
para entender desde las percepciones de los sujetos
dichos factores. Esto es, precisar si dichas condicio-
nes sociodemograficas son consideradas desde los
sujetos como factores importantes para el cuidado
prenatal. Al ser asi, entonces podriamos hablar de
una conducta preventiva que no permitira posible-
mente la presencia de una muerte materna, pero al
no ser consideradas, tal vez la presencia de la muerte
materna sea mas factible.

Aclaremos qué se entiende por “considerar”; me
refiero a la propia dinamica cultural particular de una
comunidad, familia, etcétera. Esto es, qué tanto la
edad o la distribucién de los alimentos son entendidos
como normales durante el embarazo, por lo que es
necesario tomar en cuenta hasta qué punto dentro
de la dinamica social es aceptable que una mujer de
16 anos de edad se embarace, asi como que ella sea
la Gltima en acceder a los alimentos. En este sentido,
sin el afan de intervenir con las costumbres locales,
es necesario considerar las creencias, practicas y
comportamientos, pues nos permitiran tener mas
elementos de juicio para la creacién de programas
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sobre el cuidado prenatal “real” que cubra las nece-
sidades especificas, y con posibilidades de prevenir
una muerte materna.

Por tanto, es necesario construir un guién de
entrevista que permita rescatar los aspectos socio-
demograficos —edad, ocupacién, escolaridad, estado
civil y religion— pero con un enfoque cualitativo, con
el fin de salvar posibles determinantes culturales de
la muerte materna. Esto es, la propuesta de analisis
consiste en disgregar cada una de las variables so-
ciodemograficas, “por ejemplo, si se toma la variable
escolaridad, no es suficiente mencionar si la mujer
tiene educacion basica, pues este concepto abarca
varios grados escolares (seis de primaria y tres de
secundaria). La intencién es identificar cual es el
grado mas frecuente en el bloque de educacién basica
en el grupo de mujeres en estudio, para que con dicho
resultado se pueda realizar un analisis mas especifico
y, de esta manera, tener argumentos concretos sobre
las caracteristicas sociodemograficas como posibles
factores de riesgo”;28 en este caso, para la presencia
de la muerte materna.

Si recordamos los resultados mencionados en la
literatura revisada, en varios de ellos se reconoce que
el contenido del contexto cultural'®1215 —creencias
sobre el cuidado del embarazo, conocimiento de signos
y sintomas de urgencia, antecedentes de violencia
y abuso sexual, alcoholismo, género— es un factor
determinante en el comportamiento de hombres y
mujeres, asi como en los integrantes de cierta comu-
nidad en el cuidado del embarazo. En este sentido,
es conveniente siempre rescatar lo suficiente sobre
las practicas especificas que nos interesan explorar,
es decir, tomar en cuenta que el comportamiento del
cuidado prenatal, determinado por la tradicion, lleva
a favorecer o no el desenlace de un embarazo, asi
como la “garantia” de estabilidad o no de la mujer
en etapa postparto (42 dias).

En otro sentido, es conveniente tener en claro
a los sujetos de estudio, pues para el tema que nos
compete se tendrian que considerar dos momentos:
Prevencién y Reconstruccion.

El momento de Prevencién hace referencia a los
cuidados que la mujer tiene durante su embarazo;
esto es, al tipo de alimentacion, asistencia a consultas
institucionales o con la partera, la presencia o no de
violencia familiar... Sin olvidar la importancia que
conlleva el contexto sociocultural. Recordemos que
las practicas que se derivan del contexto cultural son
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determinantes en el comportamiento de las personas
y, en este caso, en la conducta prenatal. Entonces, la
prevencion es la conducta del cuidado prenatal que
tenga una mujer segiin su contexto sociocultural, sin
descartar las indicaciones médicas.

En este sentido, la informacién “ideal” para este
momento seria la que se adquiere de manera directa,
es decir, la que se obtiene de la mujer embarazada,
quien claramente est4 al tanto de su embarazo. Asi-
mismo, si se desea obtener informacién indirecta pero
fidedigna, los familiares es otro grupo de informantes
que pudieran proporcionar lo buscado.

El otro momento que denominamos Reconstruc-
cion es aquél en el cual se recrean algunos episodios
de la mujer fallecida respecto a su conducta durante
el embarazo y/o de los 42 dias postparto. Dicha recrea-
cion se da a través de los testimonios de la pareja, los
familiares y de personas cercanas a la mujer. Con la
informacion etnografica recabada, lo que se pretende
es tener un panorama en conjunto de los cuidados
que la mujer tuvo en ambos periodos reproductivos.

Para este momento, los informantes “ideales” se-
rian los familiares y las personas cercanas, sin dejar
de lado los posibles “testigos”, como por ejemplo los
propios médicos, y en general el personal de salud,
0 en su caso la partera; asi también, las personas
responsables de levantar las actas de defuncién, ya
que ellas juegan un papel importante, pues son las
encargadas de asentar en las actas el diagndstico del
fallecimiento. Por tanto, al no ser registrado correcta-
mente el origen de la pérdida, es decir, al diagnosticar
otro causante fuera de la muerte materna, siendo ésta
el motivo, esto lleva a crear subregistros que implican
un desfase de la realidad y, por el contrario, cuando
la causa no es la mortalidad materna, se llegue a
registrar como tal.

Esto dltimo es de suma importancia, pues los
subregristros no sélo son una equivocacién del
llenado de las actas de defuncién traducida en por-
centajes o tasas. Es mucho mas complejo, al no saber
en realidad cuantas muertes ocurren, y las causan-
tes de la mortalidad materna implican limitarse en
propuestas y estrategias factibles para combatir el
fenémeno, convirtiendo la MM en un serio problema
de salud ptblica, lo que implica irresponsabilidad en
el ejercicio de los derechos de las mujeres y de su
salud reproductiva. En este sentido, vemos la im-
portancia no sélo de considerar a los que realizan el
llenado de las actas de defuncién como informantes
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claves, sino de realizar investigaciones documen-
tales en lugares concretos, desde municipios hasta
registros estatales.

Otro de los puntos a tomar en cuenta serian las
técnicas e instrumentos de aplicacién, los cuales
elementalmente dependen del objetivo a explorar
dentro del fenémeno de la MM, asi como la poblacién
o sujetos de estudio.

Para ambos momentos —prevencion y reconstruc-
cion— es de suma importancia la entrega de la carta
de consentimiento informado, en la cual se explique
con detalle el motivo de la investigacién, quedando
clara la participacion de los informantes y los instru-
mentos de aplicacion para obtener la informacién. Es
importante también garantizar el anonimato de los
participantes, sobre todo porque se trabajara con sus
experiencias de vida. Es necesario que testigos firmen
la carta de consentimiento informado.

Usualmente, la técnica que se utiliza para ambos
momentos son las entrevistas en profundidad, las
cuales consisten en reiterados encuentros cara a
cara entre el investigador y los informantes, dirigidos
hacia la comprensién de las percepciones que tienen
los informantes respecto de sus vidas, experiencias
o situaciones, tal como lo expresan con sus propias
palabras.?? Dicha técnica ayuda a recabar, desde las
percepciones de las personas, la informacién reque-
rida; por lo tanto, podemos decir que es fidedigna la
indagacion en términos de experiencia y percepciones
de los sujetos involucrados.

Para llevar a cabo dichas entrevistas es necesario
construir un guién —instrumento— que permita ex-
plorar el o los objetivos de la investigacion mediante
preguntas abiertas, con el propésito de profundizar
en el contenido. Es conveniente que el guién se divi-
da por temas, pero s6lo para la organizacién de las
entrevistas, pues no necesariamente dicha estructura
se tiene que seguir al pie de la letra para el analisis.

Es necesario conocer el perfil de las personas que
se van a entrevistar, por lo cual se debe crear una
ficha de identificacién, que incluya nombre comple-
to de la o del sujeto, ocupacion, escolaridad, edad,
lugar de nacimiento, residencia actual, y lo que uno
considere conveniente para tener el perfil completo
de la persona. Ademas, la ficha de identificacion
servira como registro, ya que se puede mencionar el
numero y tipo de caso que se entrevistara. También
con el sentido de conocer mas sobre la persona que
se entrevistara, es necesario aplicar un cuestionario
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socioecondémico, ya sea que se construya o se aplique
uno que esté estandarizado.

Lo anterior permitira tener un panorama desde
la perspectiva sociocultural del estudio de la muerte
materna, desde la descripcion de las propias mujeres
embarazadas o de los “testigos” del cuidado prenatal
de aquella mujer que falleci6.

CONCLUSIONES

Podemos decir que la EMSC, desde la perspectiva
antropolégica y social para el estudio de la muerte
materna, permite comprender el fenémeno desde la
propia dinamica sociocultural de las personas invo-
lucradas —mujeres embarazadas y familiares de una
muerte materna—. La causa de muerte materna es
igualmente variante, como en el caso de los aspectos
biolégicos, puesto que las experiencias de la vida
reproductiva entre una mujer u otra son distintas,
es decir, las percepciones permeadas por el contexto
cultural determinan ciertamente la conducta de las
mujeres en su condiciéon reproductiva, construyendo
su historia de vida, la cual puede o no terminar en
una muerte materna.

Por lo tanto, es importante que no se deje de lado,
como explicaciones posibles de una muerte mater-
na, todos aquellos factores sociales y culturales que
permitan comprender a profundidad parte de los
causantes, ya que con dicha informacién se pueden
crear programas de atencion en los cuales la parte
sociocultural ocupe un espacio importante, pues se
tendria una visién global y, con ello, posibles solucio-
nes que permitan disminuir la mortalidad materna.
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