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Saber popular y practicas de embarazo, parto y puerperio en Yahuio,
Sierra Norte de Oaxaca*

CARMEN FLORES CISNEROS®

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar las representaciones y practicas de salud en el proceso de
embarazo-parto-puerperio, de tres generaciones de mujeres zapotecas de la Sierra Norte
de Oaxaca, con el fin de comprender los sentidos y significados que forman parte de una
cosmovision de origen mesoamericano, con la cual se procesan relaciones transaccionales
que provienen de distintos sistemas de salud, locales y microrregionales.

Material y métodos: El estudio estuvo orientado, basicamente, por la perspectiva de
investigacion cualitativa desde dos vertientes vinculadas: el punto de vista del actor: emic;y
el punto de vista del autor: etic. El trabajo de campo se realiz6 en la comunidad de Santa
Catarina, Yahuio, en Oaxaca. Se seleccionaron 42 mujeres con historia reproductiva
bioldgica, incluyendo a una mujer por cada tres hogares. Se realizaron entrevistas semi-
estructuradas, con previo consentimiento libre e informado. Asimismo, se realizaron
entrevistas a profundidad a seis mujeres pertenecientes a tres generaciones distintas.
Resultados: Se identificaron practicas diferenciales, segun la ubicacién histérica de las
mujeres, que sugieren transformaciones de los patrones ideolégico-culturales. Se apreciaron
cambios a partir de la segunda generacién, con la introyeccién de practicas biomédicas que
representan una eficacia simbdlica orientada hacia las méas jovenes. Se encontraron mayores
desventajas y desigualdades sociales y de género en las mujeres de edad avanzada. Las
practicas y conocimientos expresados en el capital cultural de éstas, estuvieron
cualitativamente mas orientados al saber popular inscrito en la representacién del cuerpo
total (que debe mantener el equilibrio entre frio-caliente) y transaccionar con los matices
propios de la medicina académica.

PALABRAS GUIA: Antropologia médica, saber popular, embarazo, parto, puerperio,
relaciones de género, México.

ANTECEDENTES
* Parte de los datos fueron presentados en el “I1\V Congreso Internacional. El Proceso . . .
Salud/Enfermedad, de la Prehistoria al siglo XX, INAH. Esta investigacion hace En la actualidad » €S 1mpo rtante estudiar la
referencia a la tesis de maestria en antropologia social de la linea de investigacion en reproducci 6n social de las re presentaciones y
antropologia médica, ENAH. Para el trabajo de campo se recibid apoyo temporal del P ., .
PAPIIT de la UNAM. practicas de atencioén a la salud en mujeres
) . o ) ) indigenas que pertenecen a distintos grupos

2 Investigadora de la Subdireccion de Investigacién en Salud Publica del Instituto , ; ;
Nacional de Perinatologia. Montes Urales 800, México, D.F,, C.P. 11000. etnicos mexicanos, los cuales, en general, se

L encuentran en una mayor desventaja social y
Recibido: 16 de octubre de 2002.
Aceptado: 4 de diciembre de 2002. de salud frente a otros sectores en toda
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América.? La perspectiva de la antropologia
médica? nos plantea la posibilidad de poner en
relieve los vinculos entre una serie de conceptos
tedricos y categorias empiricas® que muestran
un panorama de la realidad en la que se
desarrollan las condiciones de salud materno-
infantil de los grupos indigenas en el siglo
XXI1. Esta vision compleja* recupera la
articulacién de elementos de orden estructural
y su relacién con los de caracter microsocial.?®

El abordaje de las cuestiones directamente
vinculadas a la salud, la vida, el padecer, la
enfermedad y la muerte de las mujeres y sus
hijos(as) involucrados(as) en el proceso
reproductivo biolégico y social, estan vincu-
lados por las relaciones multidimensionales*®
que se entretejen entre los ambitos social,
politico-econdmico, geografico e historico,
ubicando en el centro, la dimensiéon de lo
ideoldgico-cultural.?#

Las interrelaciones entre practicas y saberes
tienden a redefinir y reinterpretar el habitus’ de las
mujeres y de sus grupos domésticos de
pertenencia, en las comunidades, de manera
distinta; asimismo, de conceptos que descri-
ben la concepcion del cuerpo a partir de la
dualidad frio-caliente como parte de los
conocimientos y del pensamiento indigena
actual de México.®

En este sentido, es interesante recuperar el
estudio de la dimensién sociocultural como
un ambito importante donde se construye
socialmente la idea de padecer (illness) y malestar
(sickness),®* ambos términos hacen referencia al
modo subjetivo en que cada grupo humano
construye sus propios padeceres o malestares.
Sin embargo, el segundo concepto alude a las
maneras de socializarlos en forma colectiva.
En este sentido, los padecimientos como
respuestas hacia los mismos, constituyen
procesos estructurales en todo sistema social
y, en consecuencia, dichos sistemas no sélo
generan representaciones y practicas, sino que
estructuran un saber para enfrentar, convivir,
solucionar y, si es posible, erradicar los
padecimientos.®

La atencion del embarazo, parto y puerperio,
es un proceso en el que se anclan fendmenos
sociales importantes de analizar y comprender.
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Estos tienen una influencia desde la préactica
de las parteras!®!! como personajes sustantivos,
curadores e integradores de conocimientos
médicos, asi como por la autoatencion!®!! de
las mujeres en sus hogares, ambas practicas
legitimadas por la cultura zapoteca. No obs-
tante, la influencia de la medicina académica'!
esta presente en la serrania, combinada con la
idea imperante de desarrollo econémico y
politico del pais, en el que subyacen las
desigualdades de salud y la discriminacién del
mundo indigena.

Esta ultima condicion contribuye a la ruptura
de la organizacion familiar en la division social
del trabajo y estimula la emigracion'? a las
ciudades, y a los campos de México y Estados
Unidos. El capital cultural,” simbdlico y politico
del grupo étnico, se redimensiona y accede de
un modo distinto e influye en la transformacién
de la practica social y en la redefinicién del
saber popular?®!! en la atencién del embarazo-
parto y el puerperio.

Planteamiento del problema

Las practicas sociales, entre las que se
inscriben las de salud, se reproducen en los
contextos caracterizados por un estilo de vida®®
diferencial, a través de la practica social, el
saber popular y el micropoder,® se conjugan
por relaciones de poder, lo que sugiere
influencias y transacciones? del contexto
macroestructural, con la cultura propia de la
etnia zapoteca, misma que nos muestra un
importante proceso social de movilizacién y
transformacion de los patrones sociales
reproductivos y de salud/atencién, dentro de
los sistemas locales que operan en una
comunidad particular, como parte de las
interrelaciones y complementariedades, pero
que también generan contradicciones de los
saberes procedentes de los distintos modelos
médicos.!! En este sentido, surge la siguiente
interrogante: ;cémo es que las relaciones de
micropoder'* de los distintos actores del grupo
doméstico-parental y de la comunidad se
inscriben en un &ambito de relaciones de
podertt® mas amplio, sugiriendo ideas vy
practicas diferenciales en la atencién del
embarazo, parto y puerperio de las mujeres
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indigenas zapotecas de la Sierra Norte de
Oaxaca?

Con base en lo anterior, el objetivo de este
trabajo es describir y analizar las represen-
taciones y préacticas de salud del proceso de
embarazo-parto-puerperio en la cotidianeidad
de las mujeres zapotecas de Yahuio, Sierra
Norte de Oaxaca; a fin de comprender los
sentidos y significados que forman parte de
una cosmovision indigena, en la que se
procesan relaciones transaccionales que provienen
de distintos sistemas de salud locales vy
microrregionales.

METODOLOGIA

Definiciones conceptuales

Entre los conceptos de esta investigacion se
incluyen el de complejidad:* a primera vista es un
tejido de constituyentes heterogéneos insepa-
rablemente asociados, presenta la paradoja de
lo uno y lo multiple; complexus: que es lo que esta
tejido en conjunto. El de saber se refiere a la
abstraccion mas amplia que involucra la vincu-
laciobn compleja entre representaciones
simbdlicas y practicas sociales. Por lo que el
saber popular® hace referencia a aquellas
relaciones que permiten reproducir la atencién
al proceso reproductivo-gestacional en el que
se conjugan los elementos de la cosmovisiéon
indigena, que conciben al cuerpo humano
como una totalidad interrelacionada con los
centros animicos, referentes al alma y a los que
tienen que ver con el manejo de la energia
espiritual (como la cabeza, el corazéon e
higado).2 Otro concepto es el de habitus,” que se
refiere a que las personas posean motivaciones
y elementos de tipo histérico interiorizados,
desde su entorno parental y genérico'* de la
cultura y del grupo étnico de pertenencia. Con
ellos, producen y reproducen el proceso salud-
enfermedad!? desde el campo en que se
mueven, sin obviar las relaciones de poder que
matizan los ambitos de la vida cotidiana a
nivel macro y microsocial.

Los procesos transaccionales,? en el &mbito de los
sistemas de salud operantes en Yahuio, son las
bases que describen las relaciones de poder de
este estudio, en el que los conocimientos y
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racionalidades de las mujeres, como primeras
curadoras del grupo doméstico (GD), son
portadoras de los conceptos y experiencias
que definen parte del saber popular® y, por lo
tanto, interactdan con los saberes ajenos a su
cultura, intercambiando, articulando o exclu-
yendo ideas y practicas de salud.

Herramientas

Encuestas semiestructuradas. EI acerca-
miento fue flexible de acuerdo a la actitud de
las/los informantes y del investigador. Se realiz6
una entrevista abierta y semiestructurada sobre
aspectos socio-culturales, demogréaficos y de la
historia reproductiva, privilegiando la cons-
truccion del rapport en la interaccion.

Encuestas a profundidad. Partiendo de la
idea tedrica de que la cultura del sujeto expresa
la cultura del grupo,®* adicionalmente se
recurriéo a seleccionar a mujeres de diferentes
generaciones. Las mujeres fueron seleccio-
nadas como sujetos con caracteristicas particu-
lares de diversidad, semejanzas y distinciones,
con las cuales se pudiese construir y reconstruir
la diversidad, distinciones y, sobre todo, la
complementariedad de la atencién al emba-
razo-parto-puerperio en esa perspectiva
ideoldgico-cultural. A esta idea se vinculd el
supuesto que propone que la realidad se
construye social y culturalmente a partir del
abordaje tedrico-metodoldgico vigente en el
estudio de los sujetos sociales, que distingue la
plasticidad del sujeto humano.!” De ellas se
presentan datos que caracterizan los patrones
ideoldgico-culturales, en términos histdricos,
con relacién a las préacticas de salud y las ideas,
conocimientos, creencias, sentimientos o
racionalidades de las mujeres; matizadas
sutilmente por la voz de sus compaferos y del
conjunto social, asi como por sus transfor-
maciones.

Trabajo de campo

Se realizaron diferentes estancias de trabajo
de campo de manera intermitente, en un tiempo
que abarc6é un periodo aproximado de cuatro
afios (1994-1998). Se optd por entrevistar,
principalmente, a las mujeres de distintas
edades dentro de la comunidad, en forma libre,
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y con observacién directa y participante de sus
practicas de la vida cotidiana. Asimismo, se
entrevistd a hombres, esposos o padres de las
mujeres e informantes clave, como ancianos
y mujeres que ejercen la practica de parteras o
comadronas. Se incluyeron distintos cu-
radores de los sistemas locales, incluidos los
del saber biomédico.

Seleccién del grupo de estudio

Se consulté el censo comunitario de 1995, y
de él se identificaron todas las mujeres con
historia reproductiva: en total fueron 132
mujeres, entre 12 y 94 afios de edad,
pertenecientes a 115 grupos domésticos. Se
invité a participar a una mujer por cada tres
grupos domésticos, dando un total de 42
mujeres de 19 a 83 afos, ubicadas en los cuatro
puntos cardinales y el centro de la comunidad.
Las mujeres aceptaron participar en el estudio
de forma libre e informada.

Para las entrevistas a profundidad se se-
leccionaron a seis mujeres de tres diferentes
generaciones.

Anélisis de la informacién

Se buscod construir una etnografia densa®
con la informacién obtenida a partir de las
entrevistas en profundidad. En primera
instancia, se complementé la informacién con
las entrevistas semiestructuradas y libres de
mujeres del grupo inicial. La construccion
etnografica se orientdé a recuperar dos ejes
epistemoldgicos de los textos: vinculando el
punto de vista del actor y el punto de vista del
autor, es decir, la relacion emic-etic.

Para el analisis de la informacién, las mujeres
fueron agrupadas por generaciones:

e Primera: muy grandes o viejas de 65 afios y

mas (grupo E), grandes de 50 a 64 afios
(grupo D).
Segunda: adultas de 35 a 49 afios (grupo C).
Tercera: edad mediana de 20 a 34 afios (gru-
po B), jévenes o menores de 20 afios (grupo
A).

RESULTADOS

La comunidad,
sus mujeres y sus hombres...

El pueblo de Santa Catarina, Yahuio, perte-
nece al municipio de Santiago, Laxopa,
ubicado entre los tres municipios mas lejanos
de la Sierra Norte de Oaxaca. Estd conformado
por la cabecera y dos agencias municipales,
siendo Yahuio la comunidad campo de estudio.

Yahuio significa en espafiol “llano de los
pajaros”. Es un pueblo de gente inmigrada de
lamismaregion: “dicenque venian de San Pedro Cajonos...
y de Ayutla Mixe” del distrito Villalta. Se localiza en
las faldas de las montafias mas elevadas de la
zona, a 2,500 metros sobre el nivel del mar,
donde existen bosques de pinos jovenes y areas
de wusufructo, en las que cultivan maiz,
chicharo, frijol y calabaza, bajo la técnica de
“roza” y “picado”. Los indigenas siembran
con coas y azadones, recogen una cosecha al
afio y, en una gran mayoria de los grupos
domésticos campesinos, ésta no cubre las
necesidades de subsistencia. EI temporal
lluvioso predomina entre los meses de abril a
noviembre; y la intensidad del clima frio-
hiamedo (con escasos tiempos céalidos) deter-
mina la cantidad y calidad del producto que
obtienen del cultivo de las milpas, sembradas
en los solares donde se asientan sus viviendas.*

Yahuio se ubica en un punto intermedio
(entre San Sebastian, Guiloxi y Laxopa)
cabecera del mismo nombre. Cuenta con 478
habitantes, segun el censo local de 1995, la
mitad son hombres y la mitad mujeres, su
poblacién es predominantemente joven y en
la piramide poblacional se observa un com-
portamiento que tiende a la asimetria entre
los grupos de edad y sexo de jovenes y adultos.
Reflejo del proceso migratorio, caracteristico
de estas comunidades en la regiéon serrana, en
la que hombres y mujeres participan de manera
semejante.!®

Yahuio estd conformado por 115 grupos
domésticos campesinos (GDC), ubicados en
la franja que conforman las cuatro o cinco

* Algunos hogares se complementan con el trabajo de la siembra de la “tierra caliente™; tierras ubicadas a dos horas del pueblo donde alcanzan a recoger hasta dos cosechas al afio.
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calles, que corren de oriente a poniente en las
faldas montafiosas mas altas y frias de la zona,
trazadas de manera transversal por las que
suben hasta el camino de terraceria para ir a la
desviacion que entronca con la carretera a
Oaxaca-Zoogocho, o las que bajan por la salida
a Laxopa.

Condiciones materiales de las viviendas.
Sus casas son de adobes, con techos de
laminas de distinta calidad. La cocina,
comiunmente aparte, esta construida de
techos de teja o laminas muy delgadas y
fogon de lefia que se ubica en el suelo o en
un brasero en alto. Las casas, por regla
general, comdnmente cuentan con un
temazcal.* Desde hace algunos afios se
introdujo agua y luz eléctrica en casi todos
los hogares. La letrina ecoldégica es un
recurso incorporado recientemente. Las
parejas cuentan en la mayoria de los casos
con una parte de tierra del solar, donde
siembran flores, frutas, hierbas curativas y
milpa para la subsistencia.

Las mujeres y sus condiciones sociales y
demograficas. Las mujeres del estudio son
bilinglles (zapoteco/espafiol) (93%) y las
restantes son monolingies (las de la tercera
generacion: de espafiol, y las de la primera ge-
neracion: de zapoteco) y entienden la otra
lengua (7%). La mayoria de las mujeres
contaban con escolaridad de tres a seis afos
de primaria (98%) con una moda de seis
afios; existiendo una relacién inversa entre
escolaridad y edad. Por necesidades
econdmicas en sus hogares, o por situaciones
personales y de salud, antes de la unién
marital poco menos de la mitad acumulé un
proceso migratorio del medio rural al
urbano (38%). Las mujeres mas jovenes
tendieron a acumular y diversificar los
procesos migratorios, incluyendo tanto

ciudades de Meéxico como de Estados
Unidos. Las religiones que predominaron
fue la catdlica (0.50 moda) y Testigos de
Jehova; sin embargo, en la segunda vy
primera generaciones (35 a 49 y 50 a 64 afios
de edad) hubo mujeres que declararon como
“sin religiéon” (Tabla 1).

= Condiciones socioeconémicas. Las mujeres
participan activamente en actividades
econdémicas complementarias, que se suman
a la agricultura de temporal, a cargo de los
hombres. Una de las actividades mas
importantes es el tejido del ixtle con el que
elaboran mecapales™ que venden general-
mente a intermediarios en forma semanal.
De este trabajo mensual no alcanzan a
obtener un salario minimo. La crianza de
animales de traspatio o el pastoreo de yuntas
son otras actividades complementarias al
trabajo que proporciona recursos mone-
tarios a sus hogares.

e El ejercicio del cuerpo. Las practicas
relacionadas con el ejercicio del cuerpo estan
vinculadas con el trabajo cotidiano de las
mujeres de todos los grupos, de lo contrario,
éste no quedaria justificado en la esfera
publica. Al mismo tiempo, los trabajos
productivos en que participan, o se ven
obligadas a participar, son percibidos por
ellas como “trabajos pesados”, mismos que
requieren de una importante inversion
energética corporal, y que durante el
embarazo somete a las mujeres a un doble o
triple desgaste.

Sin embargo, los grupos de mujeres expresan
distinciones como parte de sus costumbres,
valores y condicién de género en la misma
comunidad. La estructura parental, como ma-
terial, las condiciona para ejercer, 0 no,
determinados quehaceres. Asi, en la medida

*Temazcalli.’ Es un bario disefiado en adobe (de tierra), asemeja una casa rectangular de un metro y medio de altura, por unos dos de largo. Cuenta con una puerta de entrada para
el entrar en “cuatro pies” y un respirador en uno de sus extremos para hacer filtrar el vapor de agua con que se somete al cuerpo acompafiado de “sobadas”y “hojeadas” con hojas

seleccionadas por la costumbre de la partera principalmente.
T Fajillas de 12 centimetros de ancho por 40-50 de largo, disefiadas con figuras de colores y reatas delgadas de 3 metros, que sirven para cargar bultos en la espalda sostenidas de la
frente. Se comercializan con otros grupos étnicos fuera de la comunidad.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres zapotecas. Sierra Norte de Oaxaca

32 generacién

22 generacion 12 generacién

<20 20-34 35-49 50-64 65y mas Total

Numero de casos 1 18 10 7 6 42
Lengua

Espafiol o zapoteco - 0.6* - - 0.33** 0.7

Bilingues 1.0 0.94 1.0 1.0 0.67 0.93
Escolaridad (afios)

£6 1.0 0.94 1.0 1.0 1.0 0.98

> 6 - 0.6 - - - 0.2
Religién

Catoélica 1.0 0.44 0.70 0.43 0.33 0.50

T. de Jehovéa/Pentecostal - 0.56 0.20 0.43 0.67 0.45

Ninguna - - 0.10 0.14 - 0.5
Migracién (meses)

£5 1.0 0.50 0.70 0.86 0.50 0.62

36 - 0.50 0.30 0.14 0.50 0.38

* Espafiol. ** Zapoteco.

que avanzan las generaciones, los elementos
constitutivos de la modernidad han llevado
hasta la comunidad y a los hogares diferentes
artefactos que han venido a disminuir, hasta
cierto punto, las cargas de trabajo que antes
fueron motivo de pérdidas reproductivas y
condiciones de salud materno-infantil de
mayor desventaja.

Martajar el nixtamal en el metate, moler, ir
a sembrar, pastorear, ir a recolectar lefa,
acarrear agua del pozo en cantaros, tejer el
ixtle y todas las demas actividades de crianza y
cuidado de los y las nifias, asi como preparar
los alimentos, lavar la ropa y otras mas, fueron
tareas experimentadas (para las mujeres de la
primera y segunda generaciones) de un modo
diferente. En el presente, tales actividades se
han transformado, o van cambiando, simple-
mente porque las mismas mujeres cuentan

Fuente: Entrevistas estructuradas a mujeres y hombres de Sta. Catarina, Yahuio, 1998.

con la posibilidad de hacer trabajos remune-
rados fuera de la comunidad.

Las cargas de trabajo domésticas demandan
tempranamente a las nifias de la casa a
compartir las tareas asignadas a la madre segun
el esquema cultural e ideoldgico de la etnia.
Pero no sdélo son las actividades del campo las
que le demandan la inversion de tiempo, vida
y energia de las mujeres: el amamantamiento
durante el embarazo, en algunas de ellas, es
ademas otra practica que la mujer madre
procura al hijo “chipil”* cuando la costumbre
de su grupo asi lo impone.®

Historia reproductiva
La edad de la menarquia fue entre los 14 y
18 afios, encontrdndose casos en que la

menstruacién aparecié después de la unién
conyugal o al inicio de la vida sexual (0.45). La

*Se nombra asi al hijo lactante cuando la madre se vuelve a embarazar. Los textos historicos’ explicaban en los antiguos Nahuas el desequilibrio del cuerpo de la mujer por el
embarazo que expresa un estado de exceso de calor y se creia que la mujer producia uno de los males al hijo. Esta idea sigue vigente en las mujeres zapotecas serranas.
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Tabla 2
Historia reproductiva de las mujeres zapotecas, Sierra Norte de Oaxaca

32 generacién

22 generacion 12 generacion

<20 20-34 35-49 50-64 65y mas Total

Numero de casos 1 18 10 7 6 42
Edad de inicio de la menarquia

10-13 - 0.11 0.10 - - 0.7

14-18 - 0.39 0.40 0.71 0.50 0.45

Se desconoce 1.0 0.50 0.50 0.29 0.50 0.48
Edad a la primera unién (afios)

£ 15 - 0.11 0.40 0.57 0.17 0.26

316 1.0 0.89 0.6 0.43 0.83 0.74
Total de embarazos

1-3 1.0 0.55 0.20 0.14 - 0.33

4-6 - 0.40 0.10 0.14 0.50 0.29

3 7 - 0.5 0.70 0.72 0.50 0.38

Fuente: Entrevistas estructuradas a mujeres y hombres de Sta. Catarina, Yahuio, 1998.

edad a la primera unién fue a los 16 afios 0 mas
(0.74). Aunque tres de cada diez mujeres, se
unieron a los 15 afios o antes (0.26). La moda
a la primera unién es a los 16 afios.

La mayoria de las mujeres estaban unidas
con parejas de mayor edad que ellas, hasta por
siete afos. S6lo se encontré que dos mujeres
se casaron con varones mas jovenes que ellas,
en nueve o diez afios. Estas parejas tenian
pocos afos de unién y ambos hombres nunca
habian salido a trabajar fuera de la comunidad,
en cambio las dos mujeres se caracterizan por
pertenecer a grupos domésticos de estructura
incompleta —pérdida de uno de los conyuges—
en que el ciclo vital estaba en fision'® y poseer
recursos materiales, como una casa y tierras de
cultivo, que hicieron propicias las uniones con
miras a la reproduccién social de un nuevo
ciclo familiar.

En relacion con la edad de la primera unién,
el 0.57 de las mujeres de la primera generacion
se casd antes de los quince afios, mientras que

para el grupo de la tercera generacidn, sélo el
0.11 de las mujeres lo hizo antes de esa edad.
En el grupo de mujeres de la primera
generacion el 0.72 tuvo mas de siete embarazos,
en contraste, con las mujeres de la tercera
generacion, solo el 0.5 registr6 ese numero de
embarazos (Tabla 2).

Saber y practicas de salud

e Las representaciones y practicas del
embarazo. Las préacticas de salud de las
mujeres, de distintas edades y generaciones,
dan cuenta de las pervivencias de patrones
muy antiguos que guardan relaciéon con la
idea del cuerpo en Mesoamérica.®! Mantener
la fuerza, a través de los cuidados y el
equilibrio del cuerpo, desde el embarazo
hasta el puerperio. Las mujeres jovenes que
se encuentran en los inicios de la vida
reproductiva, como adultas jovenes y las
mayores, por lo general, hacen uso del
cefiidor* como una de las practicas primor-

*Es una fajilla tejida en hilo de algodon por las mujeres de Guiloxi; mide aproximadamente 2 my es de unos 20 cm de ancho, por lo general, es de color blanco y de preferencia el
tamafio se adapta a la complexion de la mujer que lo usa. Este debe dar doble vuelta en la cintura y ellas deben saber usarlo para que sea eficaz.
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diales que previenen *“aflojaduras”, que
permiten sostener la cintura y la espalda y
son la fuerza para vivir y asumir el proceso
de embarazo y puerperio.

Todas las mujeres usan el cefidor, bajo la
explicacion de cuidar del cuerpo, de prevenir
los dolores de espalda, asi como de hacer de
éste un aliado frente al trabajo: por ejemplo,
ir por lefia, pastorear a los animales o
sembrar la tierra y las largas caminatas
relacionadas con su necesidad de hacer
ejercicio o en la utilizacién de su tiempo
vital, en el que ellas tienen oportunidad de
probar los espacios publicos en los que
también logran tomar cierta distancia de
los quehaceres y responsabilidades do-
meésticas.

Una de las explicaciones méas importantes
que dan las mujeres y las parteras para el uso
del cefiidor es la de evitar que el bebé no
crezca demasiado durante la gestaciéon, para
que el momento del parto no se complique
por tal motivo; las voces de las mujeres
hablan de su representacion simbodlica:

“...paraquenosecompliqueelpartoyel bebé puedanacer
mas rapido, sinose puede morir lacriaturaolamama...”
(Lucrecia, 66 afios; Maria, 48 afios vy
Agazania, 58 afios).

El uso del soyate. El uso del soyate durante
el embarazo es una practica residual en las
mujeres de la primera generacion, y éste
empieza a desaparecer en la segunda
generacidon de mujeres, y conforme se ubican
los grupos mas jovenes, el uso de la faja de
petatillo tiende a extinguirse. Asimismo, se
puede notar que hay quienes han empezado
a dejar de usar el cefidor entre las mujeres
de edad mediana, ellas son mujeres que han
permanecido un tiempo considerable (pro-
medio de 9 afios) en procesos de migracion
y han vuelto al pueblo. En oposicion a esta
manera de manejar el cuerpo, hay mujeres
ubicadas dentro del mismo grupo (o tercera
generaciéon) después de haber vivido toda
una etapa de su vida, desde la nifiez hasta la
juventud, en la ciudad. Al volver al pueblo
para casarse, el uso del cefidor es adoptado

conforme la costumbre de las mujeres
mayores del solar, asi como por la manera
de vivir de esa cultura, de trabajar, prevenir
y cuidar del cuerpo en Yahuio.

Azalea: A los 33 afos tiene ocho hijos, “...fui
a vivir a México (D.F.), me llevaron desde los tres
mesesdeedadhastaloscatorceyalcasarmeregreséparaaca;
cuandomeembaracé, mevienlanecesidaddeusarelcefiidor
porrecomendacionde lasmujeresgrandes, comomisuegra
ylatiaSofia, lasmdas grandes del solar al que me trajerona
vivir; también las parteras noquieren que andemossueltas
delacintura, porque nospodemoscaeryteneraflojaduras
delascuerdas.”

Las parteras se encargan de vigilar que las
mujeres a temprana edad empiecen a usar
la faja de algodén y que la hagan una aliada
de la femineidad en Ila salud, en |la
construccion del cuerpo y en el trabajo. Si
no crecieron ahi, pero regresaron, las
mujeres cumplen con la tarea de ensefiar a
la que por primera vez se embaraza y, si ho
estd convencida, porque no esta acos-
tumbrada, para el segundo embarazo ya
tendra mas idea de la importancia de esta
fuerza que combinan con el cuerpo humano.
Otra habla estd en la memoria de Abril:

“MihermanaAlelitambiénvivioenel D.F, hastalaépocade
lasecundariay regresoalajubilacionde mipadreal pueblo.
Cuandovino, nosabiaamarrarsucintura, seembarazéyno
queria, peroahoraellayase acostumbro ausarel cefiidor,
pues leayuda bastante con lacargade trabajoparaatender
asushijosqueestanchiquitos, ahacerel quehacerycuando
estaembarazada.”

(Mujer de 33 afios, Testigo de Jehova).

“...cuando estd embarazada la mujer puede
comer de todo”. EI libre consumo de
alimentos en el embarazo incluye a las
mujeres que dicen “como de todo”. No
existen restricciones en el consumo de
alimentos de consistencia fria o caliente
durante el embarazo. Esta apertura muestra
el concepto de “normalidad”, y de que no
existe el riesgo de perder el equilibrio cor-
poral por los alimentos. Sin embargo, en la
practica si existe rechazo por algunos
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alimentos, dependiendo de la presencia de
sintomas que las mujeres identifican como
expresion “normal”. En el proceso inicial
de la gestacion, tener asco, nauseas, vomito,
mareos, “poquita hambre durante todo el
embarazo”, dolor en el vientre, disenteria,
cansancio, mucho sufrimiento por picazén
en la piel, dolor y pérdida de dientes y
muelas, dolor de estébmago, o tener diarrea,
hacen que no todas las mujeres tengan la
misma libertad en el consumo de alimentos.
Su sistema ideolégico, en cambio, explica
que el embarazo es un estado de calor.®
Los conocimientos de las mujeres sobre los
alimentos que las embarazadas refieren
como “agradables” corresponden a una
clasificacion cotidiana en la que se en-
cuentran los denominados “frescos”, como
son las verduras y la fruta. Por lo general,
hombres y mujeres adultos(as) dicen que
no hay restricciones en las practicas
alimenticias de las embarazadas, pero las
creencias de las mujeres cat6licas apuntan
que gquienes coman miel silvestre o carne de
puerco, de venado o de ganado vacuno, Si
no la vuelven a comer, cuando se aproxime
el parto, el bebé no podrd nacer a tiempo.
Algunas mujeres convertidas a Testigos de
Jehova comparten sus experiencias y su
racionalidad es el no haber hecho caso a
tales creencias.

“Cuandoestoyembarazada, he comidolacarne deganado,
ydepuerco, yno,nomepasonada.”
(Rosalia, 28 afios, tres embarazos).

No obstante, Don Alvaro, un hombre de 45
afos de edad hablando de sus creencias y de
las costumbres de su grupo:

“..miesposaRosauracomioelantojoyseolvidédevolvera
prepararloycomerlocercade losnueve meses... porqueasi
debeser...cuandoseacercaeltiempo, hayquecomerlootra
vez;aunquenomelocrean, mihijoAlvaritonaciocasialos
oncemeses, yahiesta, peroasisetardo.”

(42 afios, Testigo de Jehova).

“Estar embarazada no es enfermedad, es
como una...” El embarazo ha sido concebido
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en las ideas de las mujeres de acuerdo con
sus representaciones simbodlicas y experien-
cia, unas dicen que el embarazo es algo
normal que pasa durante un tiempo vy
después se quita, por eso no es enfermedad,
otrasy otrosdicen que éste escomo una enfermedad,
pues cuando se esta asi:

“setiene unaque cuidar mas, de repenteseenferma...”’;
“siyalesdiolalloviznatienenmalestares, estande malas, hay
quechiquiarlas, portodolloran...”

(Don Samuel de 65 afos, Testigo de Jehova).

La aparicion de ciertos sintomas y malesta-
res de enfermedad, en esta etapa del
proceso, estid asociada a la existencia de
mucho frio en la matriz, que segun las
ideas de las mujeres como de las parteras,
es un reflejo de los desequilibrios corpo-
rales que las mujeres obtienen porque no
se cuidan lo suficiente de no mojarse los
pies, la espalda, el cuerpo, cuando éste se
encuentra caliente por el trabajo, o por
excesos como desveladas, exposicion al
clima extremoso y frio.

El diagnéstico del embarazo. Las practicas
del diagndstico del embarazo son otra
categoria de conocimientos e ideas, cuyos
saberes se inscriben en el sistema de
autoatencién,!! constituido por las ideas y
procedimientos que desde la misma mujer
operan para explicarse ciertos hechos, como
primer recurso posible de estructurar
respuestas de atencién y que involucra la
respuesta del microgrupo en que participan
otras mujeres. La presencia del embarazo
estd asociada con la desaparicion de la
“costum” o regla, que en el caso de las mujeres
de edad mediana y joven, en su primer
embarazo supusieron se trataba de éste, a
diferencia de las mujeres de los grupos de
segunda y primera generaciones, ellas
avisaron inmediatamente a una mujer de
mayor edad, como su suegra, madre o
abuela. Las mujeres zapotecas serranas de
50 aflos y mas, lamentan no haber conocido
los cambios de sus cuerpos, pues algunas de
ellas no sabian qué les estaba pasando.
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Normalmente, las mujeres de mayor edad
de la comunidad estan pendientes de las
mas jovenes, para acercarse a ellas vy
explicarles sobre el embarazo. Las parteras
también corresponden en esta necesidad de
confirmacion, del hecho esperado por las
mujeres y hombres del GDC, quienes a
través del temazcal?® “soban” a las mujeres
sospechosas de embarazo, cuya costumbre
familiar asi se decide por la suegra y el
esposo y, en menos ocasiones, por la madre
y la mujer, una vez que ésta les da a conocer
de la ausencia de su menstruacion.

La transformacion de practicas en algunas
de las mujeres se ha registrado en quienes
han tenido un mayor contacto con la
medicina alopéatica, y en aquellas parti-
cipantes de procesos migratorios que
acudieron, en reiteradas ocasiones a la
consulta o atencién del personal de salud
biomédico.

La asistencia al médico es diferencial,
algunas lo hacen antes de los tres meses,
otras en el tercer trimestre del embarazo.
Ya sea que empiezan a acudir a la casa de
salud de Yahuio, ya porque asisten con
alguna frecuencia enfermeras de la cabecera
distrital de Ixtlan o hay quien se desplaza
hasta la ciudad de México.

Las vitaminas se han hecho presentes en la
receta médica, procedimiento que contra-
pone la idea de que si el bebé crece mas de lo
esperado, por la experiencia médica popular,
no podra nacer y expondra la vida de éste(a)
y de la madre, como sucedié en el caso de
Dalia, de 22 afios, en su primer parto:

“Elbebéde Dalianopudonacerporqueestabamuygrande,
puesellatomadvitaminas que el doctor le dioen lacasade
salud. Todoibamuybien, peroesole hizodafrio... el bebé no
aguantoysemurio.”

(Dona Flor, su partera de 48 afios, Testigo
de Jehovad).

La interrelacion entre autoatencion y la
practica de parteras conforman el amplio

concepto de medicina populart®!! cuyas
transacciones de hegemonia y subalter-
nidad entre saberes, predomina entre
estos sistemas médicos y el de la medicina
académica.!?

Durante los primeros meses de embarazo,
las mujeres refieren una serie sinto-
matolégica que da cuenta de sus malestares
corporales y emotivos, ademas de los
mencionados entre ellos se ha registrado
una larga lista de éstos: dolor de pechos,
dolor de cabeza, dolor en las sienes, dolor
en la matriz, hinchazén de pies, ver estrellitas
y lucecitas, movimientos a los tres meses del
embarazo. Y entre los de caracter emocional
que hizo que algunas mujeres de la segunda
y primera generaciones se pusieran muy
tristes por no saber qué les iba a pasar,
tuvieron sentimientos de miedo, de rareza y
asombro, no estaban contentas con el
embarazo, temblores por “susto”, y otras
manifestaciones por “coraje” o “muina”.*

...Ir al temazcal.?® Llevar al temazcal a las
mujeres durante el embarazo es una practica
comun que aparece en el sistema de
medicina popular, ejercido a cargo de las
parteras en las distintas generaciones de
mujeres en estudio, igual acuden las mas
jovenes por decision de la suegra y del
esposo, que las que representan a la primera
generacion de mujeres. Es a través de esta
practica milenaria que la curadora “soba” a
la mujer con hierbas de consistencia caliente
como “duraznal”, “cerezal”, “aguacatal” y
otras, como la “hoja del cielo”, y a ellas
deben complementar con manteca o alco-
hol, segln la costumbre de la curadora y/o
de la familia.

Hay mujeres mayores que no recibieron
este bafio por no ser de su agrado. Las que
lo toman, lo hacen desde los dos o tres
primeros meses o hasta el quinto o sexto,
algunas reciben los beneficios del temazcal
por tres, cuatro o cinco veces durante la
gestacion.

* Estos conceptos hacen referencia a los denominados sindromes de filiacion cultural o culture bound, reconocidos por la antropologia social y por la antropologia médica.?*
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La partera tradicional explica que este
procedimiento es de tipo “preventivo”:
“Paraquesesalgatodo el frioque lamatriz pudiera haber
recogidoyelpartosearapido, esorequierede ‘sobar’elvientre
delamujer, enelquese aprovechaparaacomodar al bebé,
para ‘hojear’ congolpecitostodoelcuerpodelaembarazada,
asicomosuspartes”.”

(Parteras de 46 afos y 52 afios; con seis y 14
afios de experiencia).

Las mujeres explican que se liberan del
cansancio y de los dolores de espalda por
cargar pesado y la carga del embarazo, a
pesar de que las recomendaciones de las
mujeres mayores o iguales méas cercanas del
GDC recomiendan evitar grandes pesos.
Durante el embarazo, las practicas sexuales
no estan restringidas, éstas son diferenciales,
segun las pertinencias de cada pareja: hay
quienes recomiendan que pueden llevarse a
cabo durante toda la gestacién, hay quienes
opinan que antes de tres meses del parto
deben suspenderse.

La vida de las mujeres transcurre en la
familiaridad de sus costumbres, ideas vy
racionalidades, enmarcadas en un bagaje
ideolégico, cultural y simbélico!® que se
conjuga con aspectos materiales y se articulan
de modos diferenciados seglin los tiempos
sociales, individuales o biograficos, denomi-
nados asi en el proceso del curso del ciclo de
vida familiar de las mujeres y sus esposos,
pero también de sus hijos.'®

Con los movimientos, entradas y salidas de
los miembros que conforman los grupos
domésticos, los fenédmenos sociales como el
nacimiento del primer hijo(a), u otros naci-
mientos subsecuentes, se redefine la
estructura familiar, los patrones de resi-
dencia, las modalidades migratorias o las
nuevas practicas religiosas en las que
también el proceso de embarazo-parto y
puerperio se va transformando con nuevas
estrategias de atencién. No obstante, estan
presentes de manera mas aislada, pero como
parte de las situaciones que caracterizan la

condicion de salud y la discriminacion de
las mujeres. Lo que puede denominarse
como “practicas marginales”, que muy
probablemente son determinantes de las
tasas de morbilidad y mortalidad materna e
infantil en el medio rural oaxaquefio. De ahi
la necesidad de describir y comprender las
practicas y procedimientos que realizan
las mujeres indigenas serranas para atender
sus partos.

“Llegado el momento del parto... el parto es
un peligro, es la muerte...” En cuanto la
mujer empieza a sentir los dolores que
anuncian el nacimiento, si se encuentra su
esposo, le avisa. El lo hace extensivo a la
suegra; las primeras estrategias son plan-
teadas como parte de una “carrera de
atenciéon”,? dentro del sistema de saberes
parentales en los que se ve movilizada la red
social del GDC, del solar y la comunidad. O
bien, las mujeres solas.

Algunas mujeres empiezan por encender la
lumbre en la que debe calentarse el cuerpo
la parturienta, hasta empezar a sudar, y asi
asumir la posicion que le permitird parir
de manera gravitacional.

La llegada de la partera se apresura con la
llamada del esposo y el padre de éste o algun
otro pariente o vecino. Al hacer acto de
presencia, la partera indicara las primeras
infusiones de plantas calientes, como
orégano, ruda y/o Santa Maria. En otros
casos el agua de panela, la canela y el choco-
late™ no se hacen esperar; las mujeres mas
grandes conocen otro tipo de ingestiones
“naturales” que utilizaron, como el cuerno
de venado, o el “hieg” u hollin, que se encuentra
comUunmente en los techos de las cocinas en
direccion del fogén, el cual se desprendia y
lo daban a tomar con huevos de guajolota a
la mujer para estimular las contracciones y
apurar el parto.

Una diversidad de medicinas conocidas por
el conjunto étnico zapoteco se maneja en el

* L os genitales.
t Todas las infusiones y bebidas son de consistencia caliente segtin los conocimientos del grupo étnico.
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momento de preparacion; asimismo, existen
GDC que disponen del temazcal en la cocina
—donde frecuentemente se atienden los
partos— o en el solar de parientes. La partera
lleva hasta éste a la mujer, la “soba”, verifica
si el bebé continla moviéndose y “lo
acomoda” para su nacimiento.

En otros casos, las mujeres se bafian de
manera normal cuando se dan cuenta que
su parto se aproxima, acuden a este
momento: “lapartera, el esposo que ayudaadar fuerzas
yvaloralamujer, y otramujer que puede serlasuegraola
madrequetambiénayudanalaparteraadeteneralamujer”.
Generalmente, las mujeres paren hincadas
o “sentadas”, como ellas lo mencionan
refiriendo que es una posiciéon que les da
seguridad y les facilita el sacar la fuerza
necesaria en el momento del parto.

En este contexto de atencién, las mujeres
reconocen los sentimientos de miedo vy
nerviosismo o llanto y dolor que les producen
los momentos en que se juegan la vida y
luchan con la muerte, ellas y los(as) hijas
que esperan. Unas se sienten con la amenaza
de poder perder a sus esposos, lo manifiestan
las mas jovenes, otras sufren la preocupacion
porque podrian dejar a sus hijos y quién
veria por ellos. Las que han afrontado este
fenébmeno solas o con maltratos de sus
conyuges, que las han violentado a golpes,
reclaman con coraje el derecho y la
necesidad de ser acompafiadas y atendidas
humanamente.

Entre las hablas de las mujeres, adquieren
peso las voces que dijeron:

“Simemueroseramejor.” “Notengoanadie...”
(Silvana, primera generacién, primer parto,
Testigo de Jehova; Natalia, 28 afos, Testigo
de Jehovad).

Otra mujer de segunda generacién recobra
sus pensamientos:

Azalea: “Tuvequepasarel partoyosola, porqueélprefirié
iradejarasupapdaladesviacion (del camino a Oaxaca)
queyaseibaparaMeéxico. Encendilalumbre, yoyasécomo
hacer, peroporpocoy lanifacaejuntoal fuego, teniayo
miedode morirmesinobajabalaplacenta...cuandollegdla

partera, yahabianacido mihija. Ellasdlodijo, ‘elhombre
primerodebedecumplirconsuesposa;... tipapdyasabeel

1

camino’...

Inmediatamente de que se presente el naci-
miento, la partera “amarra la cintura” de la
mujer con un cefidor tratando de evitar que
se pueda venir una hemorragia de la madre,
en cuanto “nace” la placenta, corta el
ombligo y levanta al bebé para bafarlo.

Si hay temazcal suben a la mujer, la recuestan
para que repose el tiempo “delicado” inme-
diato y después del parto, como ellas y ellos
lo nombran.

A algunas mujeres, ademas del cefiidor les
amarran un soyate, les procuran calor con
brasas, adentro del temazcal o abajo de
su cama, para prevenir que no tiemblen y su
cuerpo caiga en estado de desequilibrio y
pueda morir.

Actualmente, cuando el parto empieza a
tardar, el esposo y la familia cercana a la
pareja, empiezan a pedir “la inyeccion” que
ayude a la mujer. En algunos casos, la
adquiere en ese momento, en otros, las
compran anticipadamente; dependiendo
del criterio de la partera, en ocasiones ella
decide si se aplica la inyeccién a la mujer, vy,
en otros, ella debe aceptar la decision fami-
liar sumandose a la necesidad de aplicarla.
En diversos casos, y desde hace aproxima-
damente diez afios, las oxitocinas han
cobrado su “eficacia simbélica”?* en la
representacion de las mujeres, hombres y
parteras de Yahuio, porque en muchas de
ellas han tenido éxito. Sin embargo, hay a
quienes no les han dado resultado, teniendo
que buscar una alternativa, que en la
resistencia cultural e ideoldgica dicen “ tienen
que ir a la fuerza al doctor”, a la casa de salud del
pueblo (en la que no siempre existe la
posibilidad de atender la necesidad o re-
solver la complicacion del parto), el centro
de salud hasta la cabecera municipal o a
donde encuentren un servicio de salud
institucional, que los hara peregrinar en
ocasiones hasta la ciudad de Oaxaca, cinco
0 10 horas después de encontrar los medios
en los que se puedan movilizar, cruzan la

Perinatol Reprod Hum 47



Carmen Flores Cisneros

serrania. En escasas ocasiones, los emba-
razos complicados se atenderan oportu-
namente y la madre y su hijo(a) saldran
avantes; en otros casos, la vida de la madre
llega a los limites de desafio a la muerte y
casi no se logra salvar a su hijo(a); la
mortalidad perinatal esta presente en Ya-
huio.

“Es un momento de cuidado...” El puerpe-
rio. EIl momento del alumbramiento, in-
dica para los de Yahuio que la mujer se
salvdé (reto mas grande frente a la muerte
materna). Aunque se han registrado datos
de la presencia de hemorragias, sobre todo
en el caso de las mujeres ahora muy grandes,
asimismo, desmayos, aunque éstos se han
encontrado, en el presente, en el grupo de
edad mediana, inflamacién de las venas
de las piernas (principalmente en las
mujeres con una fecundidad muy alta, pero
también se ha registrado en las que inician).
Los datos de sangrados leves o como si
fuera una regla de tres a 20 dias, son
caracteristicas del posparto, que de acuerdo
a sus conocimientos, esta dentro de cierta
“normalidad” de estas mujeres.

Entre las préacticas mas frecuentes para dar
atencion al “momento de cuidado” como ellas lo
definen, aparecen el uso del cefidor y soyate,
por lo menos los “primeros veinte” dias en que “la
mujer debe reposar”, aungue la realidad de los
hechos es diferente. Algunas lo pueden o
pudieron llevar a cabo, otras no, al tercer
dia o a la semana han vuelto a reiniciar con
los mandados y quehaceres que, de acuerdo
a sus explicaciones, no estan en condiciones
de hacer. También la entrada al bafio de temazcal
es el méas acostumbrado, uno, dos, o tres
dias después del parto, o con agua caliente
de hierbas, que es poco usual.

La entrada de tres a cuatro ocasiones los
veinte dias posparto, tiene como principal
intenciéon, segln las parteras y las mujeres o
sus esposos, “cocer el cuerpo de la mujer, limpiar la
matrizyfortaleceréste paramantenerelequilibrioyalcanzar
larecuperacion”.

El tipo de alimentacién a seguir es una de
las practicas mas importantes ya que, desde
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el momento que concluye el parto, la mujer
s6lo podra beber agua hervida tibia y comer
alimentos de consistencia “caliente” para que
no dafie su salud, ni la de su bebé.

La transformacién de ideas y practicas sigue
su curso en la incorporacién de nuevos
conceptos al saber popular, las mujeres
apegadas al modelo de medicina alopéatica
empiezan a hablar de cuarentena, de
métodos anticonceptivos y de una demanda
de mejor atencién por los trabajadores de
salud oficial.

Las mujeres de la tercera generacion
empiezan a entrar en contacto con médicos
académicos y al interactuar con ellos apren-
den las percepciones de éstos:

“Comominifianopodianacermetuvieronquellevaraun
consultoriode unacomunidadadoshorasotresdeaqui, yo
yateniamuchas horastratando de que mi bebé naciera, el
médicomevio, teniatemor.”

(Silvia, 26 afios, un embarazo, un parto
complicado, una pérdida, Testigo de Jeho-
va).

El temor del médico que la atendidé en un
consultorio o en una pequefia clinica de
la region, reflejaba la angustia de que la
mujer sufriera de “gangrena” en la asistencia
del parto que como parte de la carrera de
atencion? de esta mujer, él solo tuvo que
afrontar la culminacién de la complicacion
del parto sin poder salvar a la recién
nacida.

Otros casos revelan las dificultades para
que las mujeres zapotecas logren vincularse
oportunamente al sistema de salud biomé-
dico, en la estructura de los servicios de
salud institucional y la ubicacién geografica
de las comunidades serranas.

Don Alvaro, el padre de una mujer migrante
a la ciudad de Meéxico, que habiendo estado
en control prenatal en la ciudad, volvié en
busca de su red parental para parir:

“Despuésde 23 horas de trabajo de parto en Yahuio, fue
atendidami hijade 34 afiosensutercerpartoenel hospital
civilde Oaxacay operadaenformadefinitivaparanotener
mas hijos, sinestarconsciente del procedimiento.”
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Los testimonios y la oralidad de las mujeres
muestran que las practicas sociales de las
mujeres vinculadas al proceso del embarazo,
parto y puerperio, dan cuenta no de un
estilo, sino de varios “estilos de vida”, que
estan constituidos por una multidimensio-
nalidad en la que se expresan condiciones
sociales, politicas econ6micas, materiales,
geograficas, e historicas, no s6lo de la region,
sino de los niveles microsociales. Y en un
sentido muy particular, el de su capital
simbdlico cultural e ideol6égico que enmarca
de manera diferencial los procesos tran-
saccionales en los que las relaciones de poder
entre modelos médicos se articulan en
procesos de hegemonia/subalternidad, a
partir de un consenso de los conjuntos de
mujeres y hombres pertenecientes a una
cultura e ideologia zapotecas, no aisladas
del pensamiento occidental.

DISCUSION

En el estudio se siguen dos ejes principales,
el de la construccion social'” e ideoldgico-cul-
tural del padecer;®'® es decir, al punto de vista
subjetivo de las mujeres, vinculado a la salud y
al estado de embarazo-parto-puerperio con el
que estructuran la condicién del cuerpo, y se
producen representaciones simbdlicas expresa-
das en ideas, creencias, racionalidades que
explican el comportamiento humano del grupo
étnico en términos de su salud y la percepcién
que tienen del proceso reproductivo.”® EI
segundo eje se refiere a las practicas sociales y
las estrategias que para ello emplean, como
parte de un sistema de pensamiento mas
amplio;®! por ejemplo, el de origen mesoame-
ricano.® Con él se representan una cosmovision
y un cuerpo integrado en su totalidad, mediante
la fluidez de energia y espiritualidad, organi-
zando sus saberes con el ejercicio de practicas
diversas como: la alimentaciéon, el trabajo, la
practica sexual, el ejercicio, los cuidados y
terapéutica de atencién al proceso gestacional
y a su culminacién, en los que queda expresada
su visién preventiva de autocuidado y auto-
atencion del grupo étnico.t13

Las lecturas del cuerpo pasan por distintas
etapas que van cambiando a lo largo del
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proceso reproductivo en la relacion frio-calor.
Primero, en el embarazo se habla de un cuerpo
en estado de absoluto calor, por lo que las
mujeres expresan su deseo de consumir
alimentos frescos, necesidad de salir a caminar
y tomar aire, y el deseo de cosas frias y acidas,
constatado con la libertad de consumir todo
tipo de alimentos. En cambio, en el parto el
cuerpo se abre, y éste debe cerrarse a través del
uso de objetos que lo sostengan y de “sobadas”
paralelas al uso del temazcal. En el puerperio, las
mujeres son especialmente atendidas por los
miembros del grupo doméstico que procuran
el reposo, el calor y restringen los alimentos de
consistencia fria, pues el puerperio es un estado
“delicado” en que las mujeres deben prevenir
todo tipo de padecimiento y recuperar el
equilibrio del cuerpo para volver a Ila
normalidad o equilibrio funcional.®® Loépez
Austin, en su estudio de la concepcién del
cuerpo en el mundo nahuatl, y en otros grupos
étnicos mexicanos, explica que el proceso
reproductivo biolbégico se caracteriza por ser
un estado de calor, desde que inicia hasta que
la mujer sale del peligro de muerte en que se
encuentra después del parto y del puerperio,
motivo por el que debe prevenirse cualquier
desequilibrio que ponga en peligro la salud y
la vida de la parturienta.®

En la atencién del proceso reproductivo de
las mujeres indigenas, atraviesan las relaciones
de género,* que emanan de la organizacién del
parentesco en el mundo zapoteco. Estas se
expresan con el ejercicio de la autoridad de las
mujeres de mayor edad frente a las mas jovenes,
en cuanto a la toma de decisiones, cuidados y
solidaridad en que se debe reproducir la salud
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Y
las relaciones de dominacién hacia las mujeres
se manejan a través de la organizacién del
grupo parental en varones, maridos o comparfie-
ros, y deben someter sus relaciones; particular-
mente, con su madre/padre, para cualquier
cuestion que haya que manejar en el diagndstico
del embarazo y tipo de atencién que debera
recibir la mujer gestante en el momento del par-
to y manejo del puerperio. EIl control del
cuerpo de las mujeres zapotecas esta presente
a través del ejercicio de representaciones y
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practicas prescritas, y al margen de transacciones
que las mujeres construyen en la relaciéon con
sus conyuges, negociando la aceptacion, asu-
miendo las disposiciones intergeneracionales
y del saber popular; o bien, proponiendo nuevas
necesidades y excluyendo algunas de las creen-
cias, al no incluir procedimientos prescritos
por las mujeres del solar o por las parteras.
Condicién, esta ultima, en que las mujeres en
proceso reproductivo logran modificar el ejer-
cicio del micropoder intergenérico e inter-
generacional.

Las respuestas a la salud y al proceso
reproductivo, construidas ancestralmente por
el grupo étnico, imperan por su legitimidad;
no obstante, de manera pragmatica son acepta-
das algunas practicas procedentes del saber
médico que operan a través de una eficacia
simbdlica.?* Una de ellas es el uso de la
inyeccion de oxitécicos requerida por las
mujeres de segunda y, especialmente, de terce-
ra generaciones. O por quienes autorizan,
aceptan o rechazan, simbdlicamente las deci-
siones; es decir, las autoridades del grupo
doméstico, del solar y de la comunidad.
Esporadicamente, las mujeres jovenes requie-
ren acudir con médicos académicos. En este
contexto se expresa una transformacién de las
practicas y conocimientos de la etnia zapoteca
en un sentido histérico.

Las relaciones de poder entre los sistemas
médicos,**% |ocales y microrregionales, estan
presentes con sentidos y significados contra-
dictorios que emanan de la idea de cuerpo que
cada uno concibe. Por otra parte, muestran
complementariedades en la aceptacién de
grupos domésticos que operan procedimientos
de la biomedicina y se articulan pragma-
ticamente a las trayectorias de atencidn prescritas
por las parteras y las mujeres mismas o del solar.?

El habitus’ de las mujeres y sus grupos
parentales, hace distincién en el estilo de vida,®®
que representa la estructura invisible en la que
cada mujer construye, social y culturalmente,
sus necesidades y respuestas matizadas, por
las relaciones de poder y micropoder,
sugiriendo el que ellas realicen determinadas
practicas y no otras. En este sentido se traducen
resultados diferentes. Es decir, si las mujeres
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estan bien, se sienten bien; o les hubiera
gustado decidir algo distinto diferente en sus
experiencias reproductivas, sin tener que
asumir la prescripcion ideoldégico-cultural. EI
resultado es un invisible que hay que describir
para conocer las condiciones de gestacién y na-
cimiento de sus hijos, y por reconocer y
comprender la construcciéon de sus cuerpos
mismos a través de distintos procesos impli-
cados, entre los que destacan el de salud en el
embarazo, el parto y puerperio, y en vivencia,
el de la maternidad en estos grupos étnicos.

En otra aproximacion del estudio aborda-
mos la relacién estructural en la que destacan
transformaciones histéricas en que se inscri-
ben los cambios intergeneracionales que
expresan mayores “desventajas” de género en
las mujeres muy grandes y viejas del estudio, la
condicién que ubica a estas mujeres a través
de la expresion de los grupos de edad vincu-
lados a patrones y caracteres de la fecundidad,
entre los que sobresalen las mas jovenes, cuyas
posibilidades son potenciales del reflejo de
altas tasas reproductivas, nos permiten re-
construir un dato interesante, en términos
comparativos, para poder mirar parte del
pasado histérico-social e ideoldgico-cultural,
como econdémico y politico de las genera-
ciones de mujeres, en que ellas y sus
compafieros dejaron registradas sus costum-
bres, pero también sus patrones reproductivos
en la dimensién social y bioldgica. Esta historia
microsocial, referida a la situacién de salud,
enfermedad y muerte de mujeres y hombres,
que en la década del cuarenta al cincuenta
tenian una esperanza de vida de 32-39 afos,
ellas y ellos de 30-37 afios.??

En este sentido, las desventajas sociales y
étnicas son de peso al ejemplificar con uno de
los indicadores de la historia reproductiva
que nos hablan de la condicién histérica de
estas mujeres indigenas; por ejemplo, la
menstruaciéon esta asociada con importantes
problemas de desnutricién que refieren una
tardanza en la aparicion de ésta.'? No obs-
tante, hay que subrayar la brecha tan grande
que existe entre el promedio estatal oaxaquefio
de vida respecto del promedio nacional (que
es de nueve a once afos, por debajo de este
ualtimo); y en el presente, las mujeres oaxa-
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quefias han alcanzado el promedio de vida
obtenido desde hace tres décadas por las de
Nuevo Ledn y hace cuatro por los hombres.??
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