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RESUMEN

Objetivo: Analizar la construccion social del riesgo para contraer COVID-19 en
mujeres embarazadas pertenecientes a una comunidad indigena nahua en el
periodo enero-diciembre 2021. Material y método: Aproximacion cualitativa
etnogréfica en una comunidad nahua de la huasteca sur. Se entrevisto a 11 mujeres
embarazadas con edad de 16 a 40 afios. Las entrevistas fueron audiograbadas y
transcritas. El andlisis se realiz6 bajo los principios basicos de la teoria
fundamentada de Strauss y Corbin. Resultados: La construccion social del riesgo
de mujeres nahuas embarazadas descansa en los imaginarios sociales de
maternidad y corporalidad, en el rol de madre-cuidadora socialmente impuesto. El
riesgo percibido gir6 en torno al bebé no nato, de ahi que gestionar el riesgo
estuviera en funcién de proteger al ser que se lleva en el vientre. No basta con
comunicar el riesgo, ya que es la experiencia la que otorga legitimidad a la COVID
19. La muerte materna por COVID 19 se percibio fruto del destino. Conclusiones:
El plan de respuesta dado a la pandemia tiene una visién higienista, preventiva y
sanitarista de la enfermedad que no contempla el sentir, la experiencia de las
personas, ni sus condiciones de vida. Lograr un embarazo saludable, un parto
seguro y un puerperio sin complicaciones solo sera posible si se concibe a la mujer
indigena, pobre, marginada o vulnerable como sujeta de derechos.

Palabras clave: Construccion social, riesgo, COVID 19, mujeres indigenas, embarazo

ABSTRACT

Objective: To analyze the social construction of the risk of contracting COVID-19 in
pregnant women belonging to a Nahua indigenous community in the period January-
December 2021. Method: Qualitative ethnographic approach in a Nahua community
in the southern huasteca. Eleven pregnant women aged 16 to 40 years were
interviewed. The interviews were audio-recorded and transcribed. The analysis was
conducted under the basic principles of Strauss and Corbin's grounded theory.
Results: The social construction of risk of pregnant Nahua women rests on the
social imaginaries of maternity, corporeality, and the socially imposed role of mother
and caregiver. Perceived risk revolved around the unborn child, hence risk
management was a function of protecting the being carried in the womb. It is not
enough to communicate the risk, since it is the experience that gives legitimacy to
COVID 19. Maternal death from COVID 19 was perceived to be the result of fate.
Conclusions: The response plan given to the pandemic has a hygienist, preventive
and sanitary vision of the disease, which does not contemplate the feeling, the
experience of the people, nor their living conditions. Achieving a healthy pregnancy,
a safe delivery and a postpartum period without complications will only be possible
if indigenous, poor, marginalized or vulnerable women are conceived as subjects of
rights.

Keywords: Social construction, risk, COVID 19, indigenous women, pregnancy.
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INTRODUCCION

En México, durante el periodo 2020-2021, la COVID 19 se posicion6 como la
principal causa de muerte materna, en consecuencia, para toda mujer cursar el
proceso de embarazo se constituyé una etapa de mayor riesgo, sin embargo, el
riesgo de COVID 19 es una categoria que va mas alla de cualquier prediccion

estadistica y matematica.

En ese sentido, el documento que tiene en sus manos tiene como objetivo ofrecer
un panorama sobre la construccion social del riesgo de COVID 19 en mujeres
nahuas embarazadas. Este estudio se adscribe a la linea de investigacion salud y
enfermedad en grupos vulnerables del posgrado en Salud Publica de la UASLP y
resulta de un trabajo de investigacion etnografica llevado a cabo en municipio nahua
catalogado en alto riesgo de transmision comunitaria de COVID 19. Es un intento
por comprender no solo la complejidad del riesgo de COVID 19 sino tambien dar
cuenta de las omisiones, injusticias y consecuencias de las medidas de salud

publica instauradas.

Analizar la interaccién entre riesgo percibido, vulnerabilidad sociocultural, fisica y
econOmica, y la estrategia de comunicacion-gestion local del riesgo solo fue posible
a partir de recuperar la experiencia de 11 mujeres nahuas, quienes cursaron un
embarazo durante la tercera y cuarta ola de COVID 19, se incluye la experiencia de
parteras/parteros tradicionales, y del personal de salud, quienes en conjunto se
configuraron como actores sociales clave en la atencion a la salud materna en

tiempos de contingencia sanitaria.

El entramado teorico en el que se erige este estudio se subyace en los postulados
teodricos de Wilches Chaux, Ulrich Beck, Mary Douglas, Luis Gonzalo Iglesia y Jordi

Farré, quienes son sociélogos, antropdlogos y comunicélogos del riesgo.



Esta tesis se encuentra estructurada en once apartados. En el primero se enuncia
el problema que origind el estudio, asi como su justificacion. En el segundo se
presenta el objetivo que guio el estudio. Aproximarse a la nocién de riesgo implica
considerar las concepciones sobre salud / enfermedad, por tal motivo el tercer
apartado ofrece al lector un breve recorrido histérico que da cuenta de estos
procesos desde la cosmovision occidental e indigena, asi como su abordaje,
ademas se presenta una sintesis de la politica publica en torno a la salud materna
en México, y finalmente, los referentes elegidos a nivel tedrico. En el cuarto apartado
se describe la metodologia. En el quinto el lector encontrara las consideraciones
éticas y legales. En el sexto son presentados los resultados derivados de la estancia
etnografica y del andlisis de las entrevistas. En el apartado séptimo se encuentra la
discusion. El octavo apartado contiene las conclusiones. En el noveno el lector
encontrara los comentarios y sugerencias derivadas de este estudio. En el apartado

décimo se encuentra la bibliografia, finamente los anexos.



. JUSTIFICACION

El 31 de diciembre de 2019 Wuhan, provincia de Hubei China, se convirtié en el
epicentro de un brote de casos de Coronavirus Disease 2019 (COVID 19), una
nueva enfermedad respiratoria ocasionada por el virus emergente SARS-CoV-2.
Esta novedosa enfermedad se caracterizdé por generar signos y sintomas leves
(fiebre, cefalea, tos, estornudos, mialgias, artralgias, irritacion ocular, diarrea,
anosmia, ageusia y/o astenia), que a raiz de la presencia de condiciones biolégicas
como la edad, enfermedades crbnicas, embarazo e inmunosupresion podia

evolucionar a cuadros clinicos graves y ocasionar la muerte.

En virtud de lo anterior la COVID 19 se constituyé una amenaza para la salud de
cualquier individuo, por tanto, el 30 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la declaré6 una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional (1), y solicité a cada nacion iniciar el despliegue inmediato de acciones

preventivas de salud publica para mitigar y contener la magnitud de la enfermedad.

El 11 de marzo la COVID 19 fue declarada pandemia (2), desde entonces la
respuesta internacional se dirigi6 a comunicar y gestionar el riesgo de contagio.
Estas estrategias de Salud Publica se configuraron la base angular para promover
cambios conductuales (3) a fin de prevenir nuevos casos de COVID 19. Dicho esto
la plantilla para la planificacion de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria (4) fue la herramienta para desarrollar y actualizar los planes de
respuesta a la pandemia. La platilla sefiala que para mantener la confianza en las

acciones que el estado instrumenta debe tenerse en cuenta:

e coOmo se informa y/o educa a la poblacién sobre lo que debe hacer para
prevenir el contagio,
e cOMoO se construyen argumentos para convencer a la sociedad sobre la

necesidad de hacerlo, y



e adecuar las estrategias a contextos locales especificos, ya que el plan debe
incluir la diversidad de la audiencia, las herramientas y los medios de los que

se dispone para transmitir el mensaje (3).

Por otra parte al planificar toda respuesta sanitaria habria que tener en cuenta la
situacion de los Sistemas Nacionales de Salud, en particular, aquellos de la Region
de América Latina y el Caribe, ya que un andlisis (previo a la pandemia) informé de
profundas deficiencias estructurales y funcionales (5). Ademas, tras visualizar el
potencial de la COVID 19 para obstaculizar el derecho a la salud la OMS inst6 a
cada pais a reestructurar los protocolos y lineamientos de atencion, de no hacerlo
toda unidad de salud se veria sobrecargada e insuficiente.

México fue el primer pais de América Latina que implementé un diagndstico
confirmatorio del virus, estructurd lineamientos de tamizaje y habilitd cursos virtuales
(1) en materia de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la COVID

19, tanto para profesionales de salud como para poblacién en general.

En este pais el primer caso importado se registro el 28 de febrero del 2020, tras esto
se dio inicio con la fase 1 de la epidemia, de esta manera la autoridad sanitaria
federal despleg6 estrategias de salud publica dirigidas a prevenir, mitigar y contener
el riesgo de contagio. Asi, el 29 de febrero del 2020 marcé el inicio de la conferencia
de prensa COVID 19, la cual se transmitié por radio, television, y redes sociales
(YouTube) hasta el 11 de junio del 2021 (24, 25). La conferencia estuvo encaminada
a informar a la poblacion sobre el panorama clinico y epidemiolégico de la COVID

19. El eje central del discurso se centré en promover las siguientes acciones:

e promover el confinamiento voluntario bajo el lema “quédate en casa”

e seguir medidas basicas de higiene, lavado de manos (al tocar cualquier
objeto), uso de etiqueta respiratoria (al toser o estornudar), saludar a
distancia (> 2 metros), uso del cubrebocas (a nivel federal su uso se
consider6 opcional no asi a nivel estatal y local);

e evitar salir de casa (principalmente si se presenta fiebre). La compray venta

de productos basicos se limité a una sola persona por familia;



e aislamiento estricto ante prueba positiva de COVID 19 y/o después de tener
contacto con una persona con diagndstico de sospechosa y/o positivo;

e insistir en reprogramar eventos de concentracion masiva, suspender
temporalmente actividades no esenciales (actividades que no representen
ingresos econémicos para la mayor parte de la poblacién) y

e evitar lugares con aglomeracién de personas, en particular aquellos espacios

con nulo o parcial seguimiento de las medidas de higiene.

La pandemia por COVID-19 trastoc la cotidianeidad del planeta, sin embargo no
fue la Unica situacion que trajo consigo consecuencias devastadoras, ya que el
manejo de la epidemia exacerbd problemas biologicos, psicolégicos y sociales.
Ejemplo de esto tenemos en la estrategia de reconversion hospitalaria cuyo objetivo
estrib6 en mantener la funcionalidad y accesibilidad a los servicios de salud (1) al
clasificar a toda unidad hospitalaria en unidad COVID o NO COVID, como resultado,
los servicios de atencion ambulatoria fueron suspendidos, lo que supuso el cese de

las actividades llevadas a cabo en centros de atencién primaria.

Otro ejemplo radica en el Protocolo para el manejo de la epidemia, publicado el 24
de marzo en el Diario Oficial de la Federacién, por el cual se estableci6 la Jornada
Nacional de Sana distancia (JNSD). Asi, tanto la llegada de la COVID 19 como el
distanciamiento social desencadend la mayor crisis econdmica del siglo XXI, como
respuesta a esta crisis el 30 de mayo del 2020 (7) se inici6 la reapertura gradual de

actividades econdmicas, sociales y educativas.

Transitar a una nueva normalidad llevaba implicito el incremento de la movilidad
social y con ello el aumento en el riesgo de contagio, por tanto, a partir del 01 de
junio del 2020 la autoridad sanitaria instituy6 el semaforo de riesgo epidemiol6gico

(8), herramienta cartografica que permitié regular el uso del espacio publico.

Desde la estadistica y matematica predictiva se advirti6 que de seguirse el
confinamiento voluntario el final de la pandemia ocurriria el 05 de septiembre del
2020 (9), no obstante, hasta agosto 2022 se habian presentado cinco olas

epidémicas de COVID 19 con un acumulo de 6 857 470 casos positivos y 328 230
5



defunciones (10), panorama epidemiolégico al que habria que sumar aquellas

defunciones y casos sintomaticos / asintomaticos no notificados.

En San Luis Potosi el primer caso importado de COVID 19 se registro el 13 de marzo
del 2020, hasta el 27 de junio del 2022 habia un acumulo de 186 781 casos positivos
y 7 556 defunciones. Durante este periodo el mayor nUmero de casos se produjo en
Soledad de Graciano Sanchez, Ciudad Valles y Tamazunchale (11), por lo que
fueron declarados municipios con alto riesgo de transmision comunitaria. A raiz de
esa declaratoria Tamazunchale fungié como sede del estudio. A continuacion se
presenta el panorama epidemiologico de la microrregion de la que este municipio

forma parte.

Casos de COVID 19 en la microrregién sur de San Luis Potosi

Municipio Casos positivos
Tamazunchale 4, 698
Xilitla 1175
Axtla de Terrazas 1265
Matlapa 1020
San Martin Chalchicuautla 488
Tampacén 401
Total 9, 047

Cuadro 1. Fuente: Elaboracién propia a partir del informe COVID 19: situacion epidemiolégica
jurisdiccional. Actualizada al 27 de junio del 2022, 09:00 horas. Disponible en: Servicios de Salud de

San Luis Potosi https://cutt.ly/XKHUgzg

A raiz del aumento de casos positivos la mayor prioridad por comunicar y gestionar
el riesgo gir6 en torno a grupos poblacionales catalogados en alto riesgo de
contagio. Dicha prioridad se sostuvo en estudios clinicos que advertian que
personas menores a 5 aflos y mayores a 65, personas con enfermedad crénica no
controlada (diabetes mellitus, hipertension arterial, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, enfermedad renal cronica, infeccion por VIH, cancer) y mujeres
embarazadas podian desarrollar cuadros clinicos graves de COVID 19 y morir
(5,12,13).


https://cutt.ly/XKHUgzg

De entre todos los individuos en situacion de riesgo particular atencion merece toda
mujer que transita por un embarazo, ya que previo a la pandemia la muerte materna
(MM) se constituia un evento prevenible asociado a la pobreza, inequidad y a la
mala calidad de los servicios de salud. Con el arribo de la COVID 19 los modelos
predictivos advertian de un aumento indirecto en la mortalidad materna (14), ya que
una reduccion del 5 % en la cobertura de los servicios de salud incrementaria la MM
en un 8.7 %; una reduccion del 10 % la acrecentaria en un 14.7 %, y una reduccion

del 25 % la aumentaria en un 38.6 %.

Aunado a esto, desde septiembre 2020, los estudios clinicos sobre embarazo y
COVID 19 sostenian que durante esta etapa son producidos cambios fisioldgicos
(respiratorios e inmunes) con el potencial de incrementar el riesgo de padecer la
infeccion en su forma mas grave. La evidencia cientifica advirti6 que presentar

COVID 19 mientras se cursa un embarazo aumenta:

e 2.4 veces la posibilidad de requerir oxigeno complementario,
e 2.9 veces la posibilidad de requerir ventilacion mecanica y

e 22.3veces la posibilidad de muerte materna (15).

Ante la magnitud del problema al que se enfrentaria toda mujer embarazada el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNPFA) (16) insté a los gobiernos a
implementar, disefiar y evaluar todo protocolo y lineamiento garante de la salud
materna, y a insistir en el caracter prioritario de comunicar el riesgo que supone
cursar la COVID 19 en esta etapa de la vida. Pese al despliegue de estrategias para
prevenir el riesgo en este grupo poblacional, desde el 2021, en América Latina y el
Caribe se han reportado mas de 270 000 mujeres embarazadas positivas a COVID-
19, y mas de 2 600 MM atribuidas a esta causa (13).

Este panorama de muerte representd un retroceso de mas de 20 afios de trabajo
en pro de la salud materna para México, Argentina y Brasil, paises donde la COVID
19 se convirtio en la principal causa de MM (17,18). Para México la MM asociada a
COVID 19 le llevé a recordar el impacto de la pandemia influenza AH1N1, ya que

en 2009 se colocé como primer causa de MM indirecta (ver Grafica 1).



En abril 2020 la autoridad sanitaria federal dio a conocer 2 defunciones maternas
secundarias a COVID 19. Dichas defunciones marcaron su debut como cuarta
causa de MM en el informe semanal de notificacion inmediata de muerte materna
(SE 15-2020), y en julio 2020 ocup6 la posicion principal con 73 defunciones (SE
28-2020). Hasta febrero del 2022 un total de 47,334 mujeres embarazadas y
puérperas habian resultado positivas a COVID 19, y se habia notificado de 665
defunciones maternas (19), cifra que supera las 398 muertes maternas (20)
atribuidas al virus influenza AH1N1.

Causas directas e indirectas de muerte materna en México (2002-2018)
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Gréfica 1. Fuente: Programa de Accién Especifico Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024. Secretaria de Salud. México.
pag. 32 Disponible en: https://bit.ly/3QCaHXn

En lo que concierne a San Luis Potosi la base de datos de los Servicios de Salud
no ofrece estadisticas exactas. El informe nacional indica que en esta entidad a
finales del 2021 se habian reportado de 815 a 1 156 casos positivos, y 28
defunciones (21,22) (sin especificar la procedencia urbana o rural de las mujeres).

Para el estado potosino este niumero de defunciones represento un retroceso de


https://bit.ly/3QCaHXn

dos décadas (22) de trabajo en pro de la salud materna. Ante el panorama de
muerte materna cabe destacar que las persistentes brechas de desigualdad en
salud son traducidas en riesgos diferenciales para las mujeres en situacién de
embarazo (23), por lo que garantizar la salud materna durante la pandemia implica
considerar que en contextos urbanos, rurales y/o indigenas opera de forma
diferenciada la pobreza, la desigualdad, y la vulnerabilidad. Esta ultima engloba
causas internas y externas del contexto que pueden detonar en riesgos tanto

directos como indirectos hacia las mujeres en situacion de embarazo.

Bajo esa linea, considerar el panorama epidemiolégico de COVID 19 en mujeres
indigenas embarazadas permite dar cuenta que Yucatan, Quintana Roo, Guerrero,
Oaxaca, Nayarit y San Luis Potosi (21) son los estados con mayor registro de casos
positivos durante esta etapa. Ademas, desde septiembre 2020, San Luis Potosi se
ha posicionado como la tercera entidad con mayor registro de casos de COVID 19

en personas indigenas dedicadas al hogar y en trabajadores (24).

En esta entidad la poblacién indigena en su mayoria son nahuas y teenék (25,26)
cuyo asentamiento se ubica en la region huasteca. Esta region se caracteriza por
un bajo indice de desarrollo humano en salud (0.72), educacion (0.75) e ingreso
econdmico (0.58) (22), que se traduce en acceso deficiente a los servicios de salud,
bajo promedio de escolaridad, altos niveles de pobreza, marginacion vy

vulnerabilidad.

Ante este problema sucinto desde la antropologia y sociologia del riesgo se ha
instado a la Salud Publica a analizar el riesgo de COVID 19 desde una vertiente
sociocultural (27-31), ya que la estrategia de comunicacion y gestion del riesgo de
COVID 19 debe reconocer que el riesgo no se limita a la esfera biologica, sino que
se construye a partir de la percepcion, la vulnerabilidad y la comunicacién social que
opera en un contexto especifico. Dicho lo anterior, esta tesis sostiene que toda
mujer nahua embarazada cuenta con una visién propia y compartida con la que
interpreta y significa (32—34) el proceso salud /enfermedad / atencion, el embarazo

mismo y el riesgo que supone la COVID 19. Esta vision es influenciada por la



comunicacion del riesgo y la vulnerabilidad que opera en el contexto donde

construye su vida.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la construccion social del riesgo
para contraer COVID-19 en mujeres embarazadas pertenecientes a una comunidad
nahua en el periodo enero-diciembre 2021. Como pregunta inicial se plante6
fundamental indagar ¢cémo construyen el riesgo para contraer COVID-19 mujeres
embarazadas pertenecientes a una comunidad nahua en el periodo enero-
diciembre 20217 Para dar respuesta a esta pregunta fue necesario ahondar en
¢cual fue la percepcion del riesgo para contraer COVID-19 de estas mujeres?
¢como la vulnerabilidad sociocultural, fisica y econdmica condicion6 esta
construccion del riesgo? ¢ a partir de qué estrategia de comunicacion y gestion del

riesgo se edificd esta construccion?
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I. OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar como las mujeres embarazadas pertenecientes a una
comunidad indigena nahua en el periodo enero-diciembre 2021 construyen el riesgo
para contraer COVID-19.

Objetivos especificos:

e Describir la percepcion del riesgo de COVID-19 generada por mujeres
embarazadas nahuas de Tamazunchale SLP

¢ |dentificar la manera en que la vulnerabilidad sociocultural, fisica y econémica
condiciond la construccién social del riesgo en mujeres embarazadas nahuas
de Tamazunchale SLP.

e Describir la estrategia de comunicacion y gestion del riesgo local que influyé
en la construccion del riesgo en mujeres embarazadas nahuas de

Tamazunchale SLP.
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1. MARCO TEORICO

3.1 Genealogia del riesgo

En cada época, entre e intrasociedades, el ser humano ha configurado una variedad
de concepciones, interpretaciones y practicas relacionadas con eventos capaces de
atravesar los limites geogréficos y entre grupos sociales. La historia permite dar
cuenta de eventos amenazantes, peligrosos y de riesgo (35) que han generado
dafios, complicaciones y pérdidas. Ejemplo de esto tenemos en plagas, epidemias,
inundaciones, sequias, heladas, derrumbes, sismos, maremotos, actividad

volcanica, explosiones, contaminacién ambiental, guerra y terrorismo.

El origen del término riesgo es incierto, sin embargo puede situarse en la
inseguridad generada a partir del desarrollo cientifico y tecnolégico del siglo XVIII
(36), ya que refiere a la probabilidad futura de pérdida o dafio en un periodo de
tiempo especifico (37), y tanto su célculo como su evaluacion se subyace en la
ideologia capitalista, y en los principios de la teoria econémica (35), como resultado,
su abordaje lleva implicito la estimacion costo-beneficio. En cuanto a su insercion
en las iniciativas de Salud Publica (38) esta se produjo a principios del siglo XX
(1901), y desde entonce a tenido dos funciones esenciales:

1) fungir como dispositivo metodolégico, ya que para reducir su efecto se apela
a la responsabilidad y a la adquisicion de conocimientos. De este modo para
promover cambios conductuales la educacién para la salud se configura
prioritaria.

2) fungir como instrumento operativo de control social, toda vez que controla
aspectos relacionados con el cuerpo, el estilo de vida, lo genético y lo

ambiental.

Desde las ciencias sociales, antropologia y sociologia del riesgo, se ha advertido
que el estudio y abordaje del riesgo no puede reducirse a términos cuantitativos

(35), ya que en la sociedad opera un riesgo subjetivo o percibido (38). El riesgo
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percibido es fruto de la interpretacion que el ser humano elabora sobre los
fenbmenos que producen riesgo, salud y enfermedad. Dicha interpretacion no
puede ser considerada irracional, ya que posee su propia logica y significado.
Ademas, a estas categorias cada sociedad, en un tiempo y espacio determinado le
imprime caracteristicas particulares, por tal motivo, a continuacion se presenta una

breve resefia sobre la concepcion salud, enfermedad, y su abordaje.

3.2Abordaje del proceso salud-enfermedad

De mediados del siglo XIV (1350) hasta mediados del siglo XVIII (1750) tanto la
enfermedad como el peligro fue atribuido a la divinidad, el destino y la suerte. Este
periodo fue identificado como etapa del miedo o edad de la sangre (36), ya que toda
calamidad (epidemias y pestes) obedecia a una razén de la que solo los dioses
podian dar cuenta. El sacrificio fue una medida empleada para anticiparse a la
amenaza y/o peligro que representaba perder el amparo, y/o el afecto de los dioses.

De principios del siglo XVII (1601) hasta principios del siglo XIX (1801-1850)(39)
tiene lugar la época estadistica sanitaria. En esta época la salud se considerd
resultado de las condiciones en las que el individuo vivia inmerso. La enfermedad
se explico con la teoria miasmatica(30) que sostenia la presencia de olores y aires

malsanos derivados del suelo, agua o aire contaminado genera enfermedad.

Esta premisa alenté al médico Thomas Sydenham (1624-1689) a proponer la teoria
de la higiene, por medio de la cual clasifico a la enfermedad en aguda y cronica(40).
La primera se explicé a partir de un algo que esta en el entorno, principalmente el
aire, e infecciona, como resultado, el interés se consagro en instaurar la higiene
publica con acciones dirigidas a mejorar el ambiente, el manejo de excretas,

drenajes y acueductos.

La enfermedad crénica se identificé a partir del estilo de vida, lo que llevo a
promover la higiene privada con acciones mas especificas como fomentar el

consumo de jugo de lima para prevenir el escorbuto (deficiencia de vitamina C) e la
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inmunizar contra la viruela(41). Esta ultima accion se realizé a escala restringida, ya

que la prioridad maxima giré en torno a garantizar la salud de la clase alta.

La medicina del siglo XVIII se caracteriz6 por otorgar protagonismo a la enfermedad
y por medio de la medicina urbana (dedicada a estudiar las condiciones del medio
en cuanto afectan la salud) instaurd los términos salubridad e insalubridad (42). Ante
esta terminologia es de interés sefialar que aunque el pobre no era considerado una
amenaza para la salud tras la epidemia de colera (1832) la presencia del pobre en
el paisaje urbano despertd temores tanto politicos como sanitarios(43), en

consecuencia, la ciudad se dividio en sectores pobres y ricos.

En 1842 Edwin Chadwick sostuvo que a través de la higiene publica y la educacion
para la salud era posible eliminar la suciedad (44,45), principalmente en los sectores
pobres, ya que estos eran considerados focos infecciosos dadas las condiciones
ambientales. Por otro lado, ante la urgencia que representd la enfermedad
contagiosa tanto la enfermedad como su abordaje se convirti6 en un medio para
establecer mecanismos de control social (43). Ejemplo de esto tenemos en el
modelo médico y politico de la cuarentena, y con la Ley de pobres (43). Estas
medidas fueron instituidas por el estado inglés, y garantizaron la salud de la clase
privilegiada a costa de ejercer un control médico del pobre (43).

Dicho sea de paso, a mediados del siglo XVIII el proceso de industrializacién y las
ideas de la llustracion detonaron la reflexividad en torno a la responsabilidad y la
accion humana, paralelo a esto y hasta principios del siglo XIX se observo un auge
en el capitalismo (sistema social y econémico que da privilegio a lo biolégico,
somatico y corporal del ser humano) (43), mismo que intensificd el control sobre la
salud y el cuerpo de los grupos minoritarios a fin de incrementar su fuerza laboral y

disminuir el riesgo que este sector suponia para la clase alta.

Desde la segunda mitad del siglo XIX hasta inicios del siglo XX se extiende la época
de las enfermedades infecciosas. La salud se concibido como el equilibrio entre el
agente causal o etiologico, el huésped y el ambiente(46). Este dltimo tuvo mayor
relevancia, ya que contribuia a propiciar o evitar que el agente interaccionara con el

huésped.
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A finales del siglo XIX (1882) se logré aislar al bacilo que produce tuberculosis
(Mycobacterium tuberculosis) hecho histérico que llevo a formular y respaldar la
teoria del germen, que sostenia un agente biolégico especifico origina una
enfermedad especifica. Esta premisa sirvio de sustento para el paradigma
biomédico o sanitarista de la salud / enfermedad, y se configur6 como el principio
epidemioldgico de la bacteriologizacion de la salud publica(40) de este modo se

inicio el transito de higiene publica al de eventos de interés en salud publica.

Dar cuenta de la concepcion salud y enfermedad implica considerar que las
interpretaciones indigenas sobre estos procesos van mucho mas alla de las
concepciones europeas antes mencionadas, ya que en las poblaciones originarias
la nocion salud / enfermedad es integrada a partir de ideas, conceptos, creencias,
mitos y practicas relacionadas a enfermedades fisicas, mentales y/o desequilibrios
sociales(47). Estudios etnohistéricos en poblaciones indigenas han documentado
que previo a la llegada de los espafioles las epidemias ya se habian hecho
presentes, por tanto, en el siguiente subapartado se recupera una breve resefa
sobre las principales enfermedades infecciosas a los que la poblacion indigena ha

hecho frente.

3.2.1 México, una historia de epidemias

La primer epidemia de la que se tiene registro acontecié entre 1450 y 1456. En este
periodo la poblacién fue azotada por una enfermedad respiratoria llamada catarro
pestilencial(48). En el periodo 1496 y 1507 emergié un brote de enfermedad
respiratoria y de tifo exantematico que diezmé a la poblacion de Tehuantépec,

Xochtlan, Amaxtlan, Tuctepec, Intzitlan, y territorios aledafios (49).

Durante la conquista (1520 y 1521) la viruela se catapultd como la mejor aliada de
los espafioles para conseguir una pronta dominacion del imperio Azteca. La
carencia de inmunidad permitié que esta enfermedad se propagara de forma rapida,
en consecuencia, produjo la muerte de 9 de cada 10 indigenas(50), origin6 escases
alimentaria, generd un exterminio de la poblacién y una reduccion en su fuerza de

combate.
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La viruela resulté novedosa para los nativos, y por sus caracteristicas se nhombro
hueyzahuatl cocoliztli o enfermedad de los granos grandes(48). Desde el
pensamiento indigena su llegada marco el inicio de una serie de calamidades que
caerian sobre el territorio conquistado. La epidemia de sarampion o tepitonzahuatl
(pequeia lepra o pequeiio sarpullido) ocurrié en 1531. En el periodo de 1545 a 1548
tuvo lugar la tercera pestilencia grande y general que mato al 80 % de la poblacion
indigena, es decir, 15 millones de personas(48). Esta epidemia se describié como
un pujamiento de sangre, juntamente con las calenturas, y era tanto la sangre que
les reventaba por las narices(49). La epidemia mas relevante del siglo XVI fue la de
paperas o quechpozahualiztli, y se caracteriz6 por generar fiebre alta e inflamacion

dolorosa en el cuello.

Las epidemias no solo provocaron y exacerbaron la muerte, hambre, guerra y
esclavitud en la poblacion originaria sino que también actuaron como herramientas
para convertir a los indigenas a la fe cristiana (49). Por otra parte, se ha
documentado que el estado de inmunidad, el estado nutricional, la edad, el grupo
poblacional y el tiempo-espacio en el que se vive son factores que determinan la
magnitud de las enfermedades, epidemias y/o complicaciones. De este modo no
resulta extrafio que tanto las personas en condicion de esclavitud como la poblacién
nativa presentara neumonia, disenteria, paludismo, poliomielitis, fiebre amarilla
(tifo), lepra y enfermedades parasitarias (48) como amibiasis, tripanosomiasis,
sifilis.

Los peones, jornaleros, indigenas y mujeres que vivian en el campo y en la periferia
de las ciudades se constituyeron el sector menos privilegiado de la sociedad. La
gente estaba desnutrida, fatigada y sucia. Los sitios de asentamiento reunian las
peores condiciones de vida, ya que la alimentacién era insuficiente, en los hogares
no habia luz eléctrica, agua entubada, letrinas, bafios o drenaje (51), como
resultado, este sector era el mas afectado por las enfermedades parasitarias e

infecciosas.

En el periodo de 1521 hasta 1810 el protomedicato fue la institucion que actué como

instrumento de salubridad publica(51). Su ideologia se sostuvo en la higiene como
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sinbnimo de buena salud. Esta institucién exigio a los pobres un mejor vestido,
extendio la caridad a personas ciegas y en situacion de calle a fin de asearlos,

ensefarlos a comer con cubiertos, y a expresarse con lenguaje culto y humilde.

De 1870 a 1960 el 91% de la poblacidon pertenecia al sector mas pobre. En lo que
respecta a los recursos humanos en salud se contaba con 1 médico por cada 5,000
habitantes (51). Aunado a esta escases de personal médico, la practica médica se
adhiri6 a los principios imperialistas y capitalistas de la individualidad(42), en
consecuencia, al pobre, indigena, marginado y vulnerable se le asign6 una posicion

poco privilegiada para el sistema sanitario, econémico y politico.

Lo anterior hace comprensible el acceso restringido que ha caracterizado la
atencion de este sector, ya que ir al médico implicaba realizar largos recorridos
hacia las zonas urbanas, y contar con poder adquisitivo que permitiera cubrir los
gastos médicos. Asi, la salud de este sector estuvo a merced del altruismo del
estado, la caridad de la clase noble, la buena voluntad de las érdenes religiosas, y

en sus propios recursos como la autoatencién, parteras, curanderos, hierberos.

Ante este panorama el abordaje de la enfermedad se destacO por mantener una
brecha entre la gente decente y la plebe (51). Ejemplo de esto tenemos en 1804
con la aplicacion de la vacuna contra la viruela , ya que se destind en su mayoria
para la clase alta (34, 450 dosis destinadas al Distrito Federal, y 5 273 para las
provincias) (49).

Es claro que las zonas marginadas y empobrecidas (Tamaulipas, Morelos,
Veracruz, Ciudad de México y Yucatan) eran las méas afectadas por enfermedades,
guerras, falta de higiene y miseria (52), pero tambien eran las zonas con mayor
concentracion de inversion estadounidense y europea. Ejemplo de esto tenemos en
los puertos maritimos de Veracruz y Tamaulipas, zonas de malaria y fiebre amarilla,
donde en 1930 la Fundacion Rockefeller (corporativo estadounidense dedicado a la
industria petrolera) promovié campafias de salud publica (fumigar, rellenar,
depositar peces larvicidas en hogares, criaderos y depdsitos de agua) en aras de

contener la morbimortalidad en estas regiones (53).
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Aludir estas acciones al caracter altruista de la empresa es negar los intereses
capitalistas de por medio, ya que proteger a la poblacion estuvo en funcion de 1)
garantizar su fuerza laboral, y con ello asegurar la productividad, 2) disminuir la
amenaza que representd la malaria y la fiebre amarilla para el comercio
internacional, ya que via maritima el mosquito Aedes Aegypti podia transportarse
de un puerto a otro, y 3) proteger a la poblacion estadounidense y europea de estas

enfermedades.

En lo que concierne a la influenza esparfola (1918), influenza AH1N1 (2009), y
COVID 19 (2020) estas son ejemplo de pandemias derivadas de enfermedades
transmisibles cuyo agente causal es un virus respiratorio. A pesar de que cada una
se desarroll6 en un tiempo histérico determinado ciertos aspectos son similares
como el cuadro clinico (fiebre, cefalea, mialgias y malestar general) y el plan de

respuesta.

En la primer pandemia el abordaje se dirigi6 a evitar cines, teatros y sitios de
reunion mal ventilados, cubrirse con un pafiuelo al estornudar o toser, no escupir en
el suelo, saludar sin tocarse el cuerpo (saludo higiénico). Para destruir al agente
causal se recomendo a la poblacion realizar 20 respiraciones profundas por la nariz
y 21 horas de ejercicio a la semana(54). En la segunda el abordaje estribé en
promover el lavado de manos, el aislamiento estricto (en caso de presentar

sintomatologia) y evitar contacto fisico (saludos, besos, abrazos) (55).

El abordaje de la pandemia por COVID 19 sera descrito en el siguiente
subapartado, sin embargo, es importante sefialar que al igual que en la pandemia
influenza AH1IN1 los grupos poblacionales con alto riesgo de contagio o presentar
complicaciones fueron nifios, adultos mayores, personas con enfermedad crénica

degenerativa y mujeres embarazadas.

3.2.2 Abordaje del riesgo frente a la COVID 19

El caracter emergente de la COVID 19 condicioné que comunicar el riesgo se
erigiera como la principal estrategia para aminorar las cifras de morbimortalidad, ya

gue su premisa central sostiene que al mantener informada a una sociedad
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expuesta a determinado riesgo esta es capaz de tomar decisiones para gestionar el

riesgo presente (56), es decir, efectuar medidas de proteccion y prevencion para

mitigar y contener la posibilidad de enfermar y/o desarrollar complicaciones.

La OMS establecid una respuesta inmediata internacional coordinada para

promover y asegurar el seguimiento de conductas responsables. Esta respuesta

consistio en:

restringir la movilidad social por medio de instaurar medidas de confinamiento
y de distanciamiento social.

Incrementar la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico por laboratorio de la
COVID 19.

Fomentar el seguimiento y vigilancia de viajeros procedentes de paises con
transmision local.

Efectuar el aislamiento estricto ante la presencia de casos sospechosos y/o
confirmados.

Capacitar a toda persona sobre la vigilancia, manejo y monitoreo de la
COVID 19.

En México el plan de respuesta a la pandemia estuvo a cargo del Subsecretario de

Prevencion y Promocién a la Salud, y se dirigi6 a:

1)
2)
3)

4)

emitir recomendaciones de autocuidado y cuidado colectivo.

Informar sobre el comportamiento epidemiol6gico de la COVID 19.

Mostrar el panorama de la infraestructura del sector salud publico (nUmero
de profesionales de la salud, camas hospitalarias, ventiladores mecanicos;
equipo de proteccién personal (guantes desechables, batas, cubrebocas).
Mostrar la evidencia cientifica que subyace el abordaje de la enfermedad

(57), en especial la que justifica el control de la movilidad social.

Cada eje se sustento en un horizonte técnico, cientifico y probabilistico, por tanto,

no resulta extraiio que medir el impacto de esta estrategia estuviera a cargo del

paradigma positivista. Dicho paradigma cercend en variables y parametros
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cuantificables las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de la poblacion. Asi, un
estudio llevado a cabo en México evaluo la percepcion del riesgo de COVID 19 de
poblacion joven y adulta mayor, y determind su asociacion significativa con el nivel

percibido de autoeficacia, empatia, edad, el sexo y estado civil (58-61).

Apelar a la utilidad de la comunicacion del riesgo en situaciones de emergencia
implica tener en cuenta que los siguientes aspectos la colocan en una posicion

lejana de ser una estrategia generadora de impacto:

1) El alcance vy los tipos de medios de comunicacién por los que circula el
mensaje como el radio, television, periédico y medios digitales (Facebook,
Twitter);

2) La velocidad a la que se produce y se comparte nueva evidencia cientifica,
ya que genera en la audiencia altos niveles de estrés, ansiedad y

preocupacion.

4) La capacidad de los medios digitales y/o figuras publicas para propagar
fake news(62), es decir, informacién falsa y/o poco obijetiva.

Por otra parte, a raiz del interés global para comprender los mecanismos de
patogenicidad del virus SARS-CoV-2 en diferentes geografias se dedicé tiempo y
recurso (humano, material, financiero, tecnolégico) a construir un corpus de
conocimiento biomédico (27) para orientar la busqueda y disefio de tratamientos
farmaco biolégicos. Si bien el desarrollo de este tipo de tratamientos puede
prolongarse hasta 15 afos (63) originar un tratamiento para la COVID 19 se
constituy6 una prioridad de salud publica mundial (64), ya que fungiria como pieza

clave para poner fin a la pandemia y reducir sus efectos colaterales.

Dicho esto, la primer vacuna contra la COVID 19, Sputnik V, se registré en agosto
del 2020 (64). En América, tres meses despueés, fue anunciada la vacuna Pfizer-
BioNTech con tecnologia ARN mensajero (ARNm) con una efectividad del 95 %. En
Reino Unido, Republica de Bahréin, Canada y México se aprob6 el uso de

emergencia de esta vacuna (65).

20



México fue el primer pais latinoamericano en emplear la vacuna Pfizer. Para
vacunar a la poblacion se adhirio al estandar internacional que prioriz6 a la sociedad
en funcién del riesgo. La autoridad sanitaria disefio la Politica Nacional de
Vacunacién (PNV) (66). (Ver Cuadro no. 2) para optimizar el biolégico en términos de
justicia distributiva, es decir, administrar la vacuna de acuerdo con la probabilidad
mas alta de adquirir el virus, requerir tratamiento hospitalario y/o fallecer por COVID
19.

El interés del gobierno mexicano se consagro en inocular y completar esquemas de
vacunacion en personas en riesgo o vulnerables, maxime adultos mayores. Sin
embargo derivado del panorama epidemioldgico, el pronunciamiento de organismos
y asociaciones civiles (67,68), la disponibilidad del biolégico y de evidencia clinica
en torno a su administracién es que poblacion docente, personas de 5 a 12 afios
ylo de 12 a 17 afilos con inmunocompromiso y mujeres embarazadas (a partir de la

9° semana de embarazo) fueron considerados.

Configuracién inicial de las etapas de vacunacién COVID 19

Etapa Periodo Grupo poblacional
Inicio Termino
1 24 Diciembre 2020 Febrero Personal de salud en 1° linea de atencion
2021 COVID 19

2 Febrero Abril Personal de salud que no se ubica en 1°
linea
Personas > 60 afios

3 Abril Mayo Personas de 50 a 59 afios

4 Mayo Junio Personas de 40 a 49 afios

5 Junio Marzo 2022 Poblacion en general

Cuadro 2. Fuente: Elaboracion propia a partir del documento rector Politica Nacional de Vacunacién contra el virus
SARS CoV 2, para la prevencién de la COVID 19 en México, version 3.0, 08 de diciembre de 2020.
https://cutt.ly/ TKHPgGO

En lo que concierne a mujeres en situacion de embarazo se les ha solicitado
emprender las mismas acciones que al resto de la poblacion, y se ha hecho hincapié
en aqguellas que cursan enfermedades cronicas previas al embarazo se mantengan
en estricta vigilancia y en adherencia a los tratamientos farmacologicos-

terapéuticos correspondientes.
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Aunque de manera inicial se pensaba que producir un biolégico supondria el final
de la pandemia aspectos ligados con el desarrollo, produccién, comercializacion y
demanda de la vacuna han generado una desigualdad en cuanto a su distribucién
y acceso. Por tanto, el 15 de enero del 2021, bajo la consigna nadie estara a salvo
a menos que todo el mundo lo esté la OMS lanzé la iniciativa COVAX . Esta
iniciativa consistié en realizar la compra de biolégicos a diversas farmacéuticas para
asegurar la inmunizacion del 20 % de la poblacion de paises con economias menos

privilegiadas (69).

A pesar de aplicar esta iniciativa cada pais debia enfrentar obstaculos internos como
la cantidad de recursos financieros, humanos, administrativos, tecnoldgicos
disponibles, asi como la infraestructura necesaria para recibir y almacenar los
bioldgicos(69), ya que el manejo de las vacunas Sputnik V, Pfizer y Moderna

requeria cuidados de congelacion y/o ultra congelacion.

Por otro lado, a pesar de que en 2021 se tenia un registro de 349 vacunas en
desarrollo (70) solo ocho vacunas habian sido aprobadas para su uso de
emergencia (Pfizer, AztraZeneca, Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac-
CoronaVac, Covaxin-Bharat y Novavax). En territorio mexicano la estrategia
operativo correcaminos (71) estipuldé que la jornada de vacunacion concluiria en

marzo 2022 con el 100% de los mexicanos vacunados (66) ,

Lograr el 100 % de la cobertura de vacunacion estuvo en funcion de la disponibilidad
de las vacunas autorizadas en México (69) (ver Cuadro no. 3), como resultado, hasta
agosto 2022 solo el 62.56 % de la poblacién tenia el esquema completo (72), A
escala mundial solo el 66 % de la poblacion habia recibido al menos una dosis (72).
Ser o0 estar vacunado se convirti6 en un nuevo privilegio toda vez que la
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad del biolégico torno lejana la posibilidad

de cumplir con la promesa global sin dejar a nadie atras.
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Vacunas aprobadas por la COFEPRIS, marzo 2022

Vacuna Edad Fecha de Esquema de
(afios) autorizacion vacunacion
Pfizer/BioNTech >18 11/12/2020
12a17 24/06/2021 2 dosis
5all 03/03/2022 1 dosis
AztraZeneca/Oxford 04/01/2021 2 dosis
Cansino 08/02/2021 1 dosis
Sputnik V >18 09/02/2021 2 dosis
Sinovac-CoronaVac 09/02/2021 2 dosis
Covaxin/Bharat BioNTech 06/04/2021
Janssen 27/05/2021 1 dosis
Moderna 17/08/2021 2 dosis
Sinopharm 25/08/2021 2 dosis
Abdala 29/12/2021 3 dosis

Cuadro 3. Fuente: Elaboracion propia partir de Vacunas COVID 19 autorizadas en México por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). 03 de marzo de 2022.
https://cutt.ly/VKHAI4f

Tras este panorama y a raiz de la capacidad viral para producir nuevas y letales
variantes la OMS instdé a cada pais a garantizar la administracion de dosis de
refuerzo y a continuar con la estrategia de comunicar y gestionar el riesgo
previamente establecidas. Ante la clasificacion poblacional del riesgo es de interés
ahondar en el grupo de mujeres embarazadas, ya que el vinculo entre la categoria
riesgo y salud materna no es propio del caracter emergente de la pandemia. El
término riesgo ha acompafado por décadas la trayectoria de mujeres en situacion
de embarazo, por tanto, el siguiente apartado recupera los principales aspectos

sobre estas categorias.

3.3Salud materna

La salud materna alude al cuidado de toda mujer en etapa de embarazo, parto y
puerperio. Este cuidado debe ser efectuado con plena conciencia de la diversidad

sociocultural de las mujeres, y en un marco de respeto a los derechos humanos,
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sexuales y reproductivos(73). Asegurar la salud materna a escala internacional se
ha configurado un reto para la salud publica dada la elevada cifra de MM. Este
evento comprende todo deceso prevenible que ocurre cuando una mujer esta
embarazada, en trabajo de parto o en puerperio. Se denomina MM directa cuando
obedece a una causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su manejo
(hemorragia, tratamiento médico tardio y/o incorrecto). Se nombra MM indirecta
cuando resulta de una enfermedad previa que evoluciona o se complica

(enfermedad cardiovascular o respiratoria) (74).

Atender esta problemética se ha convertido en un asunto de interés prioritario en la
agenda global, ya que morir durante esta etapa resulta de la pobreza, inequidad y
mala calidad de los servicios de salud (75), El indicador razén de mortalidad materna
RMM (cuantifica el nimero anual de muertes maternas / 100 000 nacidos vivos)
versa en un interés clinico, epidemioldgico y politico, ya que permite dar cuenta del

nivel de desarrollo humano con el que cuenta una poblacion.

Garantizar la salud en esta etapa de la vida ha llevado a las naciones a ejecutar
politicas publicas dirigidas a salvaguardar la salud de toda mujer en edad fértil.
Ejemplo de esto tenemos con la Declaracion del Milenio, firmada en 2020, la cual
reflejo la voluntad de 190 paises para mejorar las condiciones de salud materna.
Desde 2015 los Obijetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) han continuado con esta

iniciativa(76).

En México a partir de 1990 se informé de diferencias relacionadas con las
condiciones de vida, el perfil epidemioldgico y la expectativa de vida entre mujeres
indigenas y no indigenas (75). Una de las diferencias consistio en un detrimento en
la probabilidad de sobrevivencia durante el proceso reproductivo de mujeres
indigenas. En virtud de lo anterior, garantizar la salud materna se ha consolidado
un reto ineludible para cualquier nacion, y al ser México signatario de politicas
publicas internacionales este la asume con un caracter prioritario y como una
politica de estado(77). A continuacion se presenta grosso modo la politica publica
de salud materna que se ha construido a partir del afio 2000.
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3.3.1 Politica publica en salud materna

El estado mexicano tiene un recorrido de mas de cuatro décadas dedicado a mejorar
la salud de mujeres en etapa de embarazo, parto o puerperio(33). Dicha trayectoria
se subyace en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Programa de Accion Especifico
(PAE). En México, el primer programa inicio a operar en 1989 y se denomino Control
Prenatal con Enfoque de Riesgo (78). En el periodo de 1997 a 1999 la Direccion de
Programas de la Direccion General de Atencién Materno-Infantil (DGAMI) analizé la
epidemiologia de la muerte materna(33) y generd protocolos para regular la

atencion sanitaria de la hemorragia obstétrica, preeclampsia-eclampsia y sepsis.

En lo que concierne al ambito legal, en 1994, la Direccion de Normatividad de la
DGAMI propuso estandarizar la atencion durante el embarazo, parto, puerperio y
del recién nacido(33). De este modo la norma oficial mexicana NOM -007- SSA2 -
193 para la atencion durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido entré
en vigor en enero de 1995. El gobierno federal, en mayo de 2000, anuncio la puesta
en marcha del Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida (APV), cuya finalidad

gir6 en torno a:

1) lograr una cobertura universal y condiciones igualitarias de atencion de
calidad a mujeres en etapa de embarazo, parto y puerperio.

2) Disminuir la MM, en particular, en aquellas regiones con mayor incidencia,

3) Realizar un esfuerzo conjunto entre sociedad y gobierno que permita la
operatividad del programa (77).

Para cumplir con lo antes planteado el programa se estructuré a partir de cuatro
componentes sustantivos (embarazo saludable, parto y puerperio seguros, recién
nacido saludable y nifias (os) bien desarrollados) y cuatro componentes
estratégicos (desarrollo humano, red social y participacibn comunitaria, monitoreo y

evaluacion, fortalecer la estructura de los servicios). La ideologia central fue la
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atencion prenatal universal con enfoque de riesgo. Bajo esta ideologia a los centros
de salud se les habilitd un area para hospitalizacion, se promovioé la creacién de
hospitales generales y especiales como los materno-infantil (77) funcionales las 24
horas los 365 dias del afio.

En este periodo administrativo se incorpord la Clinica Si Mujer (unidad de atencion
hospitalaria destinada a resolver aquel evento obstétrico de bajo riesgo y/o se
estabilizaria a la paciente con alto riesgo) y el Hospital Si Mujer (unidad con
capacidad resolutiva destinada a dar respuesta a eventos de alto riesgo,
complicaciones y/o emergencias obstétricas). En este ultimo la apertura del Modulo
de Atencion de Embarazo de Riesgo (MATER) reemplazé a los consultorios
especializados en embarazo de alto riesgo, ya que estos solo existian en unidades
de la secretaria de salud (SS) (77).

En el periodo administrativo 2000 — 2006 la denominacién moédulo MATER cambio
a Mddulos de Atencién a Embarazadas de Riesgo. Para dar respuesta a las
condiciones sociales de riesgo el programa instauré la estrategia Posada para la
Asistencia de la Mujer Embarazada (espacios comunitarios para el cuidado,
alimento y alojamiento de las (os) hijas (0os) de toda mujer referida a una unidad
hospitalaria) y la estrategia Transporte AME (79) en aras de favorecer el traslado
oportuno de toda mujer en condicion de emergencia hacia las unidades hospitalarias

con capacidad resolutiva.

Durante el periodo 2007-2012 se continué con la vision del Programa APV 2001-
2006, sin embargo, tras observar que el 50 % de la complicacién obstétrica no
presentaba signos y sintomas de alarma incorporo el enfoque de atencidén oportuna
y con calidad de la urgencia obstétrica, en consecuencia, se promovio el disefio de
Programas Estatales de Salud Materna y Perinatal, ya que su estructura estaria
acorde con las necesidades de salud y particularidades de cada entidad (79).
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El eje del programa APV 2007- 2017 consistio en mejorar las condiciones de salud,
igualdad, justicia social y en establecer un trabajo conjunto entre sociedad civil y
estado. Este programa integré a agentes comunitarios como parteras tradicionales
y auxiliares de salud a las redes de servicios. En 2008 implemento la estrategia
madrinas comunitarias (79) que consistia en detectar a personas dispuestas a
acompanfar a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio. A estas actoras se
les ofrecié capacitacion médica para brindar consejeria y cuidado de la salud

materna dentro de sus comunidades.

El periodo 2007 — 2012 se caracterizO por un incremento en las emergencias
obstétricas, en particular, aquellas no atendidas de forma oportuna dadas las
condiciones de seguridad social, como respuesta a finales de mayo del 2009 entre
los directivos de la SS, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se

firmo el convenio Atencion Universal de Emergencias Obstétricas(33).

Cabe mencionar que desde 1979 la atencion de la salud materna de mujeres
radicadas en comunidades remotas o urbano marginadas estuvo a cargo del
programa federal IMSS-COPLAMAR (75), por tanto, el convenio signado en 2009
se convirti6 en la primer iniciativa federal a favor de la universalizacién de los
servicios de atencién a la salud materna, ya que desde entonces a toda mujer con
presencia de complicacion obstétrica se le reconoci6 el derecho de ser atendida (sin

importar su derechohabiencia) en cualquier unidad de salud.

El Comité Nacional del Programa de Accion APV en 2010 ratificé su compromiso de
contribuir a una cobertura universal y de calidad en la atenciéon a la salud materna,
en consecuencia, instaurd el programa Embarazo Saludable por medio del cual se
busco afiliar al seguro popular a toda mujer embarazada sin seguridad social formal.
Este comité invirtidé recurso econdémico en 118 municipios para la puesta en marcha
de la estrategia Traslado AME y Posadas AME (79).
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En el periodo administrativo 2013-2018 lograr un embarazo seguro y un recién
nacido sano solo era posible tras detectar, evaluar y tratar de forma oportuna el
riesgo (biomédico, social, conductual) pregestacional, de este modo, la atencion
prenatal se concibio efectiva e integral solo si se efectuaba 12 semanas antes de la
fecundacion. Respecto a las acciones llevadas a cabo en este periodo destaca la
apertura de la linea atencion de la emergencia obstétrica 01800MATERNA, linea
telefénica funcional las 24 horas los 365 dias del afio. Ademas, continué con las
estrategias de traslado AME, posadas AME y madrina comunitaria(76).

El PAE de este periodo centro sus esfuerzos en disefiar capacitaciones sobre signos
y sintomas de alarma, priorizar el nivel de riesgo, discernir entre urgencia y
emergencia, asi como en la relevancia de elaborar un plan de seguridad para el
parto(76). En el ambito legal, en 2016 se realiz6 la ultima modificacion a la NOM-
007-SSA2-2013 atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido, entre las modificaciones destaca la transicion del término control
prenatal a atencion prenatal, no obstante, el énfasis en las condiciones de riesgo

reproductivo se mantuvo.

Otra de las modificaciones a esta norma radica en que reconoce la diversidad
sociocultural y étnica de las mujeres en edad reproductiva, por ende, estipula que
la atencion brindada por cualquier profesional de salud debe ser efectuada con
pertinencia cultural, es decir, que el didlogo entre usuarias, familiares y los
prestadores de los servicios de salud sea abierto, horizontal, respetuoso, incluyente
y de aprendizaje mutuo. En el apartado de definiciones incluye el concepto partera
tradicional. A este agente comunitario tras recibir capacitacion médica la reconoce
como personal no profesional autorizado para prestar servicios de atencion médica
(74).

En lo que compete al PAE Salud sexual y reproductiva 2020-2022 este se ha
caracterizado por transitar de riesgo reproductivo a riesgo obstétrico, mantiene el

énfasis en la etapa pregestacional y reduce el papel del personal no médico
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(parteras tradicionales y/o auxiliares de salud) a identificar de forma oportuna el

embarazo de alto riesgo (73).

La continuidad en las politicas publicas durante cada periodo administrativo solo
refleja que ha persistido el lograr el acceso universal a la salud, la calidad de
atencion, disponer de recursos humanos calificados, infraestructura, insumos, e
informacion real y confiable sobre el panorama desagregado de salud materna. Esta
continuidad en los objetivos / problematicas solo da cuenta que asegurar la salud
materna es un compromiso cercano a lo imposible. Resta sefalar que cada uno de
estos desafios [ineludibles] se ha incrementado con la llegada de la COVID 19 y con

el plan de respuesta articulado para aminorar su impacto.

3.4 Construccion social del riesgo

La realidad torna compleja la capacidad predictiva de los modelos estadisticos, ya
gue esta no es estatica ni homogénea, por lo que aproximarse a la categoria riesgo
de COVID 19 en mujeres embarazadas implica reconocer que el riesgo real y
objetivo es incompatible con las nociones de riesgo elaboradas en contextos
situados (80).

La evidencia cualitativa sobre el riesgo percibido de VIH y de cancer cervicouterino
advierte que aun cuando el evento fisico con lo cual se asocia el fenémeno es
natural (28,81) todo riesgo es construido socialmente. Esta construccion es
elaborada a partir del entramado entre percepcion del riesgo y vulnerabilidad, ya
que el ser humano aprehende el sentido del riesgo al anclarlo a ideas previas
elaboradas en un contexto que determina y condiciona los niveles de bienestar de
la poblacién, ya que interviene el aspecto sociocultural, fisico, econdémico, politico,

sanitario y educativo (38,80,82).

Dar cuenta del riesgo de COVID 19 en mujeres nahuas embarazadas implica
reconocer que las trayectorias de vida de estas mujeres conforman un tejido entre

lo bioldgico, lo psicologico, lo social y estructural. Tejido que configura un dinamico
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y complejo sistema de significados coherentes con su experiencia en torno al riesgo,
por tanto, con la suficiente relevancia para ser analizada desde los aportes teoricos

de Mary Douglas, Wilches Chaux, Ulrich Beck, Luis Gonzalo Iglesia y Jordi Farré.

3.4.1 Percepcion del riesgo

Las personas ven el mundo a través de significados producidos en la
intersubjetividad por lo que el riesgo no puede ser limitado a una construccion
cognitiva aislada del contexto. En antropologia y sociologia del riesgo esta categoria
se concibe como un producto sociocultural (38) que adquiere variaciones, ya que
refiere a nociones construidas culturalmente que enfatizan algunos aspectos del

peligro e ignoran otros (83).

Percibir y legitimar un riesgo se configura un fendbmeno cognitivo social que
descansa en la informacion que cada persona ha construido no en lo individual sino
en lo colectivo, ya que tras ponderar los elementos que posicionan al individuo y a
la colectividad en riesgo este se procesa y cobra sentido, en consecuencia, son
elaborados juicios (83) que dan pauta a configurar un orden sociomoral que se

traduce en valores.

De esta manera es el aspecto sociocultural el que determina la manera en la que
desde la mas temprana infancia se aprende del contexto del que se forma parte.
Este aspecto conduce al desarrollo de un sesgo cultural (83) que ordena la forma
en la que la sociedad percibe y acepta los riesgos, por ello resulta intrascendente si

el conocimiento que se utiliza es erroneo o no (84).

Asi la cultura proporciona un marco de percepcion especifico (83) que otorga
significado a simbolos que son reafirmados en el ritual y en el discurso, por lo que
la respuesta que ha dado la sociedad a la estrategia de comunicacion y gestion del
riesgo de COVID-19 mantiene vinculo con los valores compartidos en contextos

situados.
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Con la llegada de la modernidad reflexiva (85) la sociedad empezo a distinguirse
por una irresponsabilidad organizada, es decir, omisiones ante situaciones de riesgo
derivados del sesgo cultural. Esta irresponsabilidad amparé a los productores del
riesgo (86) como instituciones sanitarias, politicas y cientificas, ya que para ellos se
volvié imposible contener y gestionar el riesgo que la sociedad no reconoce. Ante
esto, en toda sociedad existe una diversidad en la forma de ver el mundo. Esta
vision mantiene vinculo con un nivel de estructura interna y con un limite entre los
grupos sociales. Estas estructuras y estos limites al cruzarse dan forma a cuatro

grupos sociales:

a. Estructurajerérquica: Las relaciones entre los miembros es jerarquica. Los
miembros mantienen un fuerte arraigo por normas y tradiciones propias. Los
miembros son sujetos a roles sociales impuestos.

b. Individualismo: Las relaciones entre los miembros es débil. Los miembros
no estan sujetos a una ideologia, normas, reglas o a otros miembros.

c. Sectarismo igualitario: Las relaciones son igualitarias, hay un fuerte
sentimiento identitario. Existe una desconfianza hacia las personas otros
grupos.

d. Aislamiento: Personas con una vision fatalista. Los miembros son
controlados por causas externas para las cuales no tienen control alguno.

Este grupo es excluido y estigmatizado por los grupos anteriores.

En cada uno de estos grupos el saber cientifico se enfrenta a una serie de
resistencias, cuestionamientos y réplicas (83) que configura dificil instrumentar la
estrategia de comunicar y gestionar el riesgo, ya que cada grupo posee imaginarios
sociales, es decir, significados sobre los procesos de salud, enfermedad, atencion.
Estos significados son manifestados a través del cuerpo (87) en forma de acciones,
gestos, emociones, técnicas de movimiento y/o disciplinamiento corporal. De este
modo, el lavado de manos, uso de cubrebocas, sana distancia y/o vacunacion se
han constituido en rituales de higiene vinculados a una intencionalidad encarnada

(88), es decir, protegerse del contagio y evitar la enfermedad.
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Esta intencionalidad implica cuatro formas de percibir el cuerpo, y alude a la

experiencia y al aprendizaje social (83).

1. El cuerpo resistente. El sistema inmune es fuerte. El cuerpo no puede
enfermar, y si ocurre el cuerpo per se puede eliminarlo, por tanto, el ser
humano no necesita proteccion adicional.

2. El cuerpo permeable. Toda enfermedad se concibe contagiosa. El cuerpo
aun con cuidados especiales puede enfermar.

3. El cuerpo poroso. La piel es un 6rgano protector, pero posee orificios que
deben ser protegidos, ya que son puerta de entrada.

4. El cuerpo fragil. El cuerpo individual y social es débil, debe protegerse no
de la enfermedad sino de las personas enfermas.

3.4.2 Vulnerabilidad asociada al riesgo

En toda organizacién humana el riesgo mantiene vinculo con el grado de libertad,
equidad y justicia (83), ya que la posicion que ocupa un individuo en sociedad
condiciona la forma en la que este percibe y gestiona los riesgos. En 1989 durante
el Marco Mundial para el Riesgo se reconocié que este término es proporcional a la
vulnerabilidad. Esta Gltima categoria alude a aquellas causas externas o internas de

un grupo social que pueden detonar en riesgos directos e indirectos para el mismo

grupo.

Con el paradigma de derechos humanos la vulnerabilidad se convirti6 en un
indicador retérico de maxima preocupacion en poblacién indigena (89), ya que es
reflejo de una violacion profunda a sus derechos humanos, dadas las condiciones
de vida precarias que se han desarrollado, acumulado y permanecido de forma
sostenida (89) a lo largo de los afios.

Si bien la COVID 19 ilumind y exacerb6 cada una de las diferencias sociales y
estructurales ancladas a los contextos situados, el plan de respuesta no considero
la distribucion inequitativa de recursos y poder entre la sociedad, en consecuencia,

desdibujé la realidad concreta y tangible que se vive en contextos indigenas. El
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abordaje de la COVID 19 legitim6 la historia de invisibilizacion, subordinacion,
adversidad y sufrimiento en la que vive este sector, no obstante, sin la intencién de
anclar a esta poblacion a un imaginario de falta de agencia y/o indefensién (90) es
gue se reconoce que la misma vulnerabilidad puede detonar la creatividad para

transformar la realidad individual y colectiva.

Con base en lo antes expuesto para este estudio no basta con aproximarse a la
percepcion del riesgo de esta enfermedad emergente, se hace imprescindible dar
cuenta de la vulnerabilidad en 3 escenarios, por tanto, en este estudio se retomo y
adapto6 la dimension sociocultural, fisica y econémica (89) propuesta por Wilches

Chaux.

Escenarios de vulnerabilidad como detonadores del riesgo de COVID 19 en mujeres
nahuas en situacion de embarazo

1 Fisica Refiere a la ubicacién geografica del contexto donde las mujeres nahuas

construyen su vida y con ella su trayectoria de embarazo.
Involucra elementos fisicos y estructurales articulados para contener el
riesgo de COVID 19 (elaboracién propia de cubrebocas, cierre de la
entrada a la comunidad, policia comunitaria, letreros o anuncios sobre
COVID 19, condiciones de la vivienda).

2 Econ6mica Refiere a la situacion econdémica familiar y de las mujeres, ocupacion,
ingresos econémicos que dificulta el seguimiento de las medidas de higiene
implementadas, asi como el acceso a servicios de atencién materna.

3 Sociocultural  Refiere a la percepcidn sobre embarazo, maternidad, mismo que deriva de
la manera en la que desde la mas temprana infancia se aprende a ser
mujer nahua. Interpretacion sobre la enfermedad COVID 19 que se basa
en simbolos anclados al cuerpo resultado de la experiencia y del

aprendizaje social.

Cuadro 4. Fuente: Adaptado, a partir de La Vulnerabilidad Global de Gustavo Wilches-Chaux.
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3.4.3 Comunicacion y gestion del riesgo

La comunicacion del riesgo es una herramienta politica global (4) por medio de la
cual se transmite un discurso preventivo con el proposito de modular el
comportamiento individual. La gestion del riesgo refiere al conjunto de medidas y
herramientas dirigidas a prevenir (disminuir o mitigar el riesgo presente), tratar
(articula un plan a seguir una vez que ocurre el dafo), y rehabilitar (91) (propone un

proceso para recuperarse de las consecuencias).

El discurso global que se enarbol6 para prevenir el riesgo de COVID 19 priorizé el
papel de los mecanismos racionales derivados de asimilar el discurso (83), en tanto
que relegd la percepcion, comunicacién y gestion del riesgo como manifestaciéon
social (92). Contemplar a la comunicacion del riesgo como proceso social requiere
tener en cuenta que el lenguaje cotidiano funge como medio de transporte para
producir y legitimar el conocimiento social (93), ya que este constituye el vehiculo
de todo significado, practica, y proceso cuyo Unico acceso es la vivencia. De esta
manera, la gestion del riesgo resulta de modificaciones paulatinas, graduales o
repentinas en las practicas sociales, y de las condiciones socioculturales,
econdémicas, ambientales, y/o politicas que operan en un contexto situado
(27,91,94).

En ese tenor, la légica que subyace las medidas de salud publica para prevenir el
riesgo de COVID 19 nego la realidad que se vive a nivel local, por ende, torno dificil
generar un espacio para el dialogo horizontal eficiente (93) entre la sociedad y
aguellas personas encargadas de planificar, instaurar, evaluar y/o vigilar el plan de
respuesta a la pandemia. La falta de apertura de las instituciones (95,96) para
involucrar la injerencia de las poblaciones en riesgo contribuye al fracaso de las
politicas, estrategias y acciones de salud publica, ya que estas son elaboradas

ajenas a la vivencia y a los imaginarios presentes en una realidad situada.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion fue planteada desde la aproximacion cualitativa puesto que
permite amplificar la voz de las personas participes del estudio y posibilita
cuestionar la forma en la que el riesgo de COVID 19 se circunscribié al ambito

técnico-bioldgico.

El estudio se ubic6 en un nivel exploratorio e interpretativo, toda vez que la intencion
fue acercarse a un fendmeno poco abordado (97). Tras considerar la pertinencia de
dar cuenta sobre como son construidos los significados sobre el riesgo de COVID
19 en una colectividad nahua es que el trabajo de campo fue guiado por los
principios béasicos del método etnografico (98) bajo la propuesta tedrica del

interaccionismo simbdlico (IS).

Esta propuesta emergio a finales de 1930 y considera a las personas como actores
sociales que dan forma al mundo social, ya que el ser humano sitia sus actos en
funcion de lo que éstos significan para él (99), en otras palabras, la persona dota de
significado a los objetos, acontecimientos o experiencias. El origen del significado
proviene de la interaccién social, y posterior a esa interaccion la persona lo
interioriza y toma una decision que guia su actuar. Este actuar fue vinculado a la
estrategia de comunicacién del riesgo local, asi como a la vulnerabilidad
sociocultural, fisica y econdmica, categorias importantes para asimilar, interpretar,

y gestionar el riesgo.

4.1.1 Seleccion del contexto de estudio

El estudio se realiz6 en Tamazunchale, ya que reunia las siguientes caracteristicas:
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1. Fue catalogado como el municipio de la huasteca sur con alto riesgo de
transmision de COVID 19.

2. Laautoridad politica y sanitaria local intensifico la estrategia de comunicacion
y gestion del riesgo.

3. EI56 % de su poblacién pertenece a la etnia nahua, por tanto, es un municipio
indigena.

4. La unidad hospitalaria que subyace en el municipio posee una elevada

demanda de los servicios de atenciéon a la salud materna.

El escenario de estudio fue la comunidad nahua de Tlalnepantla. La eleccién se
realizo tras obtener el censo de embarazadas de cada centro de salud adscrito a la
JS No. VI. (ver apartado 4.4 procedimientos). El trabajo de campo se llevé a cabo
de julio 2021 - abril 2022.

4.1.3 Sujetos y muestra-muestreo

Se conté con la participacion de 11 mujeres que se autonombraron nahuas, y
transitaron por un embarazo en el periodo enero - diciembre de 2021. Para

considerar la participacién de cada mujer nahua se establecio lo siguiente:

Criterios de inclusién, se invit6 a participar a toda mujer que se reconociera hahua
y residiera en la localidad seleccionada, viviera la experiencia de un embarazo en
el periodo enero-diciembre 2021, y haya expresado de manera voluntaria e

informada participar en el estudio.

La busqueda de participantes se llevo a cabo a través del disefio etnogréfico, ya
gue fue a través de mi incursion en el campo que me fue posible localizar a las
participantes. Cada mujer nahua fue invitada a participar por las posibilidades que
ofrecia el compartir el relato sobre su trayectoria de embarazo durante la

contingencia sanitaria por COVID 19.
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4.2 Conceptos ordenadores

Construccién social

Corriente de pensamiento que considera la experiencia de la persona como un
proceso social que se sitia en un tiempo y espacio especifico. Toda forma de
interpretar un fendmeno se produce y asimila en la intersubjetividad, ya que es ahi
donde opera un proceso de institucionalizacion y legitimacion (92) que determina

qué conocimiento es incorporado y cual no.
Percepcion del riesgo

Fenomeno cognitivo social dinamico que se subyace en la informacion que cada
persona ha construido en lo colectivo, que se procesa y cobra sentido tras ponderar
a todo aquel elemento que posiciona a la sociedad o grupo en riesgo, en
consecuencia, da pauta a la elaboracion de juicios (83) cuya finalidad versa en

configurar un orden sociomoral (84) que guia el actuar.

Construccion social del riesgo de COVID 19

Entramado que se forma a partir de la interaccion entre la percepcion, la
vulnerabilidad y la comunicacion social del riesgo, ya que en un contexto situado el
ser humano aprehende, percibe, acepta y gestiona el riesgo solo tras anclarlo a
ideas previas elaboradas en la intersubjetividad (38,80,82), y a partir de la influencia

del entorno sociocultural, fisico, econémico, politico y sanitario.
Vulnerabilidad

Conjunto de causas externas e internas que son desarrolladas, acumuladas y
sostenidas en la comunidad nahua de estudio que pueden detonar en riesgos

directos e indirectos (89) para las mujeres nahuas en situacion de embarazo.
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Comunicacion social del riesgo

Es el intercambio de conocimiento sobre el riesgo de COVID 19 (93,100) adquirido
a través de la propia experiencia, los medios de comunicacion, y la interaccién

social.
Gestion del riesgo

Plan de accion que involucra toda medida y/o herramienta desplegada para prevenir
el riesgo de COVID 19, tratar la enfermedad, o recuperarse de los efectos
colaterales(91). La gestion esta en funcion de los recursos humanos, materiales y

econdémicos disponibles en el entorno familiar y comunitario.

Embarazo

Proceso bioldgico que esta influenciado por creencias, normas y valores culturales
(101). Esta etapa recibe influencia directa de las condiciones fisicas, econémicas,
politicas, y sanitarias asentadas en el contexto donde se transite el embarazo, ya
que dan pauta a la construccion y reconstruccion de significados en torno a este

fendbmeno y a sus practicas de cuidado.
Mujeres nahuas embarazadas

Mujeres descendientes de la etnia nahua, autonombradas como tal, quienes
vivieron la experiencia de un embarazo durante la tercera y cuarta ola epidémica de
COVID 19. Mujeres constructoras del mundo social que elaboraron una percepcién
del riesgo a raiz de asimilar e interpretar el cuidado que se desplegd para prevenir

el riesgo de contagio en esta etapa de la vida.

4.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Previo al contacto con las participantes identifiqué en la comunidad a 9 personas (1
enfermera del centro de salud, el delegado, la representante del comité de salud, 3
parteras, 2 parteros tradicionales, 1 médico tradicional) a quienes nombré actores

sociales clave (ASC), ya que establecer vinculo con ellos no solo me permitié
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conocer la dindmica del escenario de estudio (al cual era ajena) sino tambien

interactuar con mujeres embarazadas.

Tras reconocer el papel de la parteria tradicional y del personal de salud como ASC
consideré oportuno obtener datos en la sombra (102) sobre la atencion a la salud
materna. Cabe destacar que los datos originados a partir de las entrevistas y
conversaciones con estos ASC no son parte del propésito inicial de esta tesis, sin
embargo, los relatos compartidos me permitieron triangular informacién con la

proporcionada por las participantes.

La estrategia metodoldgica verso en la observacién participante, el diario de campo,
la entrevista, y la conversacion informal (98). La primera fue clave para describir el
lugar en tanto que el diario de campo me permitio reflexionar sobre lo que presencié
en la comunidad como las relaciones interpersonales, eventos, formas de trato, y

actividades cotidianas.

Previo a la insercidon a campo elaboré 2 guias de entrevista semiestructuradas (ver
Anexo 4. Guias de entrevistas), ya que la entrevista posibilita el encuentro entre dos
personas quienes a partir de preguntas y respuestas logran construir significados

respecto a un tema(103).

El primer guion de entrevista explordé antecedentes ginecoobstétricos, experiencia
de maternidad previa, condiciones del embarazo actual, y la estrategia de
comunicacién y gestién del riesgo local. El segundo guién busc6 describir los
escenarios de vulnerabilidad sociocultural, fisico y econémico de la comunidad, no
obstante, dar cuenta sobre cémo opera esta categoria en el contexto nahua se
convertiria en una tarea cercana a lo imposible (104), por tanto, a partir de los
relatos de las participantes describi cada escenario, toda vez que la vulnerabilidad

tambien se configura en lo individual (105).

Las entrevistas fueron programadas de acuerdo con la disponibilidad de las
participantes. La extension y profundidad de los relatos varié en cada participante.
La duracién minima fue de 29 minutos, maxima de 82 y durante su desarrollo no se

recurrié a interprete alguno. Finalizar la etapa de entrevista estuvo en funcion del
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principio de saturacién tematica, ya que tras comparar de forma constante los
relatos de las participantes decidi no buscar mas informacion relacionada con las
categorias identificadas (106) porque con cada nueva entrevista no encontré relatos
que me permitieran desarrollar nuevas propiedades a las categorias ya

identificadas.

La conversaciéon informal se erigi6 como un modo basico y espontaneo para
entablar dialogos con las participantes, con los ASC, y con habitantes de la
comunidad, ya que me permitid recuperar la légica de la vida social a través de
comentarios, anécdotas y formas de trato (107). Si bien el propdsito giré en torno a
dialogar sobre la pandemia, el centro de salud, las festividades locales y sobre lo
que acontecia en la comunidad, tambien involucré hablar sobre mi vida, mis

actividades.

Los registros del diario de campo, las entrevistas y las conversaciones informales
me permitieron interrogar, responder, pero sobre todo, replantear mis supuestos
sobre el riesgo, la vulnerabilidad y el embarazo. Ademas, cada uno de los formatos
evoluciono a lo largo de la investigacion dadas las necesidades del estudio y de mis
recursos disponibles como el tiempo en comunidad, el acceso a sitios de interaccién
como los hogares, la escuela, la iglesia y eventos importantes, como la fiesta

patronal.

Finalmente, describir el despliegue de la estrategia de comunicacion y gestion del
riesgo local durante el periodo de estudio fue posible tras realizar el seguimiento de
notas periodisticas publicadas en diarios de circulacion local (Periédico El Sur, El
Imparcial Digital y Zunoticia). Cada fotografia incluida en este documento fue
extraida de la red social oficial del Peridédico El Sur (Facebook). En lo que respecta
a evidencia fotografica sobre las participantes esta no fue posible recopilarse, ya
gue desde la perspectiva de las participantes tomarles una fotografia no contribuia

a guardar su identidad como se estipulé en el consentimiento informado.
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4 .4 Procedimientos

Posterior a recibir el dictamen (Anexo 6. Aprobacion comité académico) Y (Anexo 7.
Aprobacion comité de ética) procedi a efectuar el tramite de solicitud de registros de
embarazos en comunidades nahuas ante el Departamento de Educacion e
Investigacion en Salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. 6. Dos semanas después,
obtuve la aprobacion local para el desarrollo del proyecto (Ver Anexo 8. Aprobacién
autoridad sanitaria local), y me fue proporcionado el concentrado de mujeres
embarazadas por centro de salud, tras esto elaboré el cuadro no. 05 comparativa

entre comunidades con la finalidad de orientar la seleccion del escenario de estudio.

Al analizar los datos del Cuadro no. 05 la comunidad de Aguazarca fue descartada,
ya que solo el 14.4 % de la poblacién era nahua. Tras notar que en Tlalnepantla el
96.1 % de la poblacion es nahua y contaba con la mayor presencia de mujeres
embarazadas es que opté por explorar la localidad. Del primer acercamiento con el

personal de salud de la unidad deriva la siguiente nota de campo:

Personal de salud: ¢(Eres de Tamazunchale?¢no conoces otros centros de salud mas
cercanos?... ;y vienes hasta aca a buscar embarazadas? si esas hay en todos lados esta
Pemucho, Ixtlapalaco hasta Tezapotla estd mas cerca y hay més transporte. Si yo llego aqui
temprano es porque tengo vehiculo ;tu tienes? (Negué con la cabeza)... (diario de campo,
julio 2021)

Tras analizar la propuesta de buscar otra localidad para el desarrollo del proyecto,
dado que “casos de mujeres en situacién de embarazo habia en otros lugares con
mayores facilidades para su acceso” decidi documentar la experiencia de esas
mujeres y de como las caracteristicas del contexto se constituyen o no en una
barrera para la atencion a la salud materna indigena durante la contingencia

sanitaria.
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Comparativa entre comunidades

Aspecto Tezapotla Aguazarca Tlalnepantla
Tasa de fecundidad 3.03% 3.07% 2.96 %
Mujeres embarazadas 42 40 46
(hasta Mayo 2021)
Mujeres embarazadas con 0 2 casos no graves 0
COVID-19
Promedio de edad 25 afios 25 afios 24 afios
Posicion en el municipio 3 4 5
2,531 2,196 1,877
Poblacion 567 viviendas 575 viviendas 493 viviendas
Porcentaje de poblacién 99 % 14.4 % 96.1 %
indigena
Distancia 19.3 km 9.3 km 25.6 km
Medio de transporte y Publico Publico Publico
tiempo de traslado 42 min. 60 min. 75 min.
07:00 a 20:00 8:00 — 18:00
Horarios y costo Cada 30 Cada 42 minutos,
minutos Regreso: 7 pm
Regreso: 5 pm $32.00
$20.00
Ninguna

Investigaciones previas

Cuadro 5. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos a nivel municipal del Censo de Poblacion y Vivienda INEGI
2020 y acercamiento con los operadores de las rutas de transporte Aguazarca-Tamazunchale, Tlalnepantla-
Tamazunchale y Tezapotla-Tamazunchale.

4.5 Andlisis de los datos

A raiz de que este estudio marcé mi debut en la aproximacién cualitativo el proceso
de analisis fue manual. Previo al inicio de la fase transcripcion de entrevistas generé
reglas de transcripcion. Después de realizar las primeras 3 entrevistas inicié el

proceso de transcripcion en OTranscribe, herramienta online para transcribir. En lo
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gue concierne a las notas del diario de campo estas han sido distribuidas a lo largo

del apartado de resultados.

Posterior a realizar la transcripcion de cada entrevista mi comité tutoral revisoé el
contenido escrito y el material de audio. Una vez corroborada la integridad de la
transcripcion inicié la lectura flotante, es decir, la lectura dirigida a familiarizarse con
el lenguaje empleado por las participantes. Una vez finalizada la primer lectura
procedi a iniciar el andlisis bajo los principios béasicos de la Teoria Fundamentada

de Strauss-Corbin en sus tres etapas:

1) Codificacion abierta: me permitié una interpretacion tentativa de los datos.
En este estudio me centré en el andlisis linea por linea que consiste en el
analisis de los datos frase por frase, y en ocasiones palabra por palabra
(103). El proposito fue identificar y asignar etiquetas a los datos los cuales
integré para a partir de ellos formar subcategorias y categorias.

2) Codificacion selectiva: una vez identificadas las categorias procedi a
nutrirlas, refinarlas y jerarquizarlas hasta alcanzar la saturacion temaética, es
decir, el punto en el que tras el andlisis ya no emerge ninguna nueva
propiedad o relacion en cada una de ellas.

3) Codificacion axial: momento en el cual las categorias son colocadas
alrededor de un concepto explicativo central que permite comprender el
fenbmeno estudiado (108), mismo que se muestra en un diagrama que

estructura la realidad observada.

A lo largo del analisis elaboré notas que daban cuenta de mi sentir-pensar respecto
a los relatos de las participantes y de temas que no habia considerado que era
necesario ahondar. La escucha constante de los audios de entrevista me resultd
incbmodo y retador, ya que denoté mi parvula experiencia como investigadora

social.
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Criterios de rigor metodologico

El rigor metodolégico permite valorar la aplicacion cientifica de la investigacion y de

las técnicas de procesamiento de los datos (109). Esta investigacion se sostiene en

los siguientes criterios:

Dependencia. Grado en el cual diferentes investigadores tras recolectar
datos similares en el campo y tras efectuar el mismo procedimiento de
analisis obtienen resultados equivalentes. Este criterio se evalué mediante el
analisis de los datos por parte de tres miembros del equipo investigador
(directora, coasesora y tesista).

Credibilidad. La experiencia cualitativa indica que gran parte de los
acompafiantes epistémicos son capaces de dar mas ejemplos que permitan
clarificar las ideas del investigador (109). Bajo esa linea, para confirmar y
ahondar en las interpretaciones derivadas del analisis, retorné a las
participantes para preguntar sobre la veracidad en la interpretacion de su
relato asi como para ahondar en el mismo.

Auditabilidad. Se logra cuando diferentes investigadores sociales tras
seguir la metodologia empleada obtienen resultados similares (110), para tal
fin se ha realiz6 un registro detallado del procedimiento metodoldgico que se
siguié en este estudio.

Transferibilidad. Criterio que hace posible transferir los resultados a otros
contextos. En este documento se ha descrito de manera densa el contexto y
escenario de estudio, asi como las caracteristicas de las mujeres participes

en el estudio.

Respecto al uso de varias estrategias para abordar un mismo fenébmeno en aras de

reforzar la validez y la consistencia de los resultados (110) en esta investigacion se

empled la triangulacion de diferentes técnicas de recogida de datos (observaciéon

participante, entrevistas, registros en diario de campo, notas periodisticas)

empleadas en diferentes etapas del estudio.
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V. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Normativa nacional
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 1. Salvaguardar los principios de dignidad humana y autonomia de los
participantes en la toma de decisiones relacionadas con su involucramiento en el
estudio(111). En la presente investigacion se respeto la decision de la mujer para
hacer parte o no del estudio y decidir dar por terminada su participacion en el

momento que lo hubiera solicitado.
Ley General de Salud Titulo Quinto

Articulo 100. La investigacion en seres humanos debera adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica(112). Este proyecto estuvo
en sincronia con los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Articulo IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto con quien
se realizara la investigacion o de su representante legal. Tal y como se detalla en el
apartado de anexos se proporcioné el consentimiento informado acompafnado de
una explicacion tan extensa como fue requerida. Se plante6 indispensable recurrir
a un intérprete en el caso que hubiera sido necesario para auxiliar en la cabal

comprension de las mujeres participes del estudio.
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud Titulo Segundo

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad de
los (as) participantes. Con la finalidad de salvaguardar la identidad de las mujeres
participes del estudio es que en el informe de resultados se empled el uso de
pseuddénimos, y se respetd su decision de negarse a la toma de evidencia en

formato de audio o video.
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NOM-012-SSA3-2012 Criterios parala ejecucién de proyectos de investigacion
parala salud en seres humanos (113)

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Este estudio no llevo a cabo procedimientos invasivos o experimentales
por lo que fue considerada sin riesgo. El equipo investigador reconocio el riesgo de
contagio de COVID 19 resultado del encuentro cara a cara entre la investigadora
principal y la participante, por tanto, para prevenir el contagio es que cada encuentro
fue realizado en un espacio abierto, con una distancia mayor a un metro, con uso

de cubrebocas y gel antibacterial.

Se reconocié que durante el desarrollo de la entrevista e incluso en las
conversaciones informales el dialogo podria evocar ideas o sentimientos no
manifestados en las participantes con anterioridad, como respuesta, se plante6
necesario brindar apoyo emocional y reiterar de forma verbal su derecho a detener,
posponer su relato y/o abandonar el estudio.

Capitulo Il De la Investigacion en Comunidades

Articulo 29. El investigador principal debera obtener la aprobacion de un Comité de
Etica en Investigacion, de las autoridades de salud y de la autoridad comunitaria
para realizar la investigacion. El protocolo fue sometido a dictamen y fue aprobado
por el Comité de Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, el Departamento de Investigacion en
Salud de la Jurisdiccién Sanitaria No. VI, y la autoridad comunal del escenario de

estudio.

NOM-012-SSA3-2012 Criterios parala ejecucion de proyectos de investigacion

para la salud en seres humanos

Apartado 5.7 Se garantizara el caracter gratuito de la investigacion de una manera
clara, objetiva y explicita(114). La investigacién se realizé sin fines de lucro. Se

garantizd el acceso gratuito a toda participante, ya que el propdsito fue llenar un
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vacio en el conocimiento respecto al vinculo entre riesgo percibido, vulnerabilidad

y comunicacioén social del riesgo de COVID-19.

Normativa internacional
Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial, Junio de 1964

Articulo 8. En la publicacion de los resultados de la investigacion, los autores estan
obligados a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. En esta investigacion
(tal como se detalla en la seccidn de anexos) el investigador principal y los coautores

son responsables de salvaguardar la integridad y exactitud de los resultados.
Declaracion de Bioéticay Derechos Humanos. UNESCO, 2005

Articulo 15. Los beneficios resultantes de la investigacién cientifica deberan
compartirse con la sociedad y en el seno de la comunidad internacional. La
investigadora principal y coautoras deberan realizar una rendicion publica de los
resultados generados en eventos académicos (virtuales/presenciales),
publicaciones (capitulo de libro, articulos) o carteles (115), asi como con la autoridad
sanitaria local del municipio sede de estudio, y con las participantes.

Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres

Humanos

Pauta 1. Valor social y cientifico, ética y validez cientifica de la investigacién en
seres humanos. Esta investigacion se aline6 al Objetivo de Desarrollo Sostenible
No. 3 Salud y Bienestar, meta 3.1 Mejorar la salud materna, a las estrategias
nacionales salud materna indigena, coadyuvar en el mejoramiento de las politicas
publicas sobre Interculturalidad en Salud, comunicacién de riesgos en grupos

vulnerables.

Pauta 2. Investigacion en entornos de escasos recursos y con necesidad de
atencion. Tamazunchale fue seleccionado por pertenecer a una de las
microrregiones de San Luis Potosi con menor indice de desarrollo humano, alta

concentracion de poblacion indigena nahua, alta demanda de los servicios de
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atencion a la salud materna y por ser un municipio con alto riesgo de transmision

comunitaria.

Pauta 12. Recoleccion, almacenamiento y uso de datos (116). Una vez concluido el

estudio el material de audio derivado de esta investigacion sera destruido.
Declaracion de no conflicto de intereses

Pauta 25. Tal como se sefiala en el apartado de anexos los investigadores
involucrados han declarado no tener conflicto de intereses en el desarrollo de este

proyecto desde su concepcidn tedrica hasta la difusion de resultados.

Productos patentables: Este estudio no pretende generar productos patentables.
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VI. RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion fue analizar como las mujeres
embarazadas pertenecientes a una comunidad nahua construyen socialmente el
riesgo de COVID-19. Para alcanzar este objetivo se planteé fundamental describir
su percepcion sobre el riesgo de COVID-19, identificar la manera en que la
vulnerabilidad sociocultural, fisica y econdmica condiciond esta construccion, asi
como describir la estrategia de comunicacion y gestion del riesgo local y su

influencia en la construccién social del riesgo que se erigié.

Con base en lo antes expuesto en un primer momento se presentan los resultados
derivados de la estancia etnogréfica, y en un segundo momento son presentados
los resultados derivados del proceso de andlisis de las entrevistas.

Tamazunchale, la sultana de las huastecas

La microrregién sur esta integrada por Matlapa, Axtla de Terrazas, Xilitla, San Martin
Chalchicuautla, Tampacan y Tamazunchale (117). Este altimo se ubica a 300 km
de la capital potosina. Se localiza a 21° 17’ 50" latitud norte, y 98° 47°18" longitud
oeste del Meridiano de Greenwich. Cuenta con una superficie de 353.7 km? en la
cual predomina el clima semi calido humedo con abundante lluvia en verano. La
temperatura media anual es de 25.5° C con una maxima de 44° C y una minima de
11° C (118).

El municipio conforma un importante centro social, cultural y econémico, ya que
limita al norte con Matlapa y Tampacan, al este con San Martin Chalchicuautla, y al
suroeste con el estado de Hidalgo. Su poblacion, en 2020, ascendia a 95 037
habitantes (48 828 mujeres y 46 209 hombres) distribuidos en 258 localidades y
dos delegaciones (Taman y Chapulhuacanito). La mayor parte de los habitantes se
ubica en la cabecera municipal, en las dos delegaciones y en tres comunidades

rurales (Tezapotla, Aguazarca y Tlalnepantla).
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Al interior de Tamazunchale se presenta una marcada desigualdad social que se
refleja en el grado de rezago social y marginacion (ver Cuadro no. 06) que impera en

el municipio.

Caracteristicas sociodemograficas del contexto de estudio

Municipio indice de indice de Grado de Grado de
desigualdad de rezago social rezago social marginacion
género (IDG)*
Tamazunchale 0.78 0.305162 Medio Medio

* |DG: Refleja la pérdida de desarrollo humano derivada de la desigualdad de las mujeres respecto

de los hombres en tres dimensiones: salud reproductiva, empoderamiento y mercado laboral. El
indicador varia entre 0y 1, donde 0 indica 0% de desigualdad, es decir, un desarrollo igualitario
en las tres dimensiones, entre mujeres-hombres, y 1 representa el 100 % de desigualdad, es
decir, entre mas cercano a 1 en las mujeres se registrard el peor desarrollo posible en las

dimensiones consideradas.

Cuadro 6. Fuente: Elaboracién propia a partir de Panoramica territorial: sistema de indicadores de género. Tarjeta estatal
y municipal. INMUJERES San Luis Potosi. 2010. https://cutt.ly/vKHFb4A y del informe anual sobre la situacién de pobreza

y rezago social 2022. Tamazunchale. Unidad de Planeaciéon y Evaluaciéon de Programas para el Desarrollo.
https://cutt.ly/ WKHFeEG

Indicadores de carencias sociales en el municipio

Carencia Personas Porcentaje
Rezago educativo 17, 185 16.9%
Acceso a los servicios de salud 13 826 13.6 %
Acceso ala seguridad social 69 106 67.9 %
Calidad y espacios en la vivienda 18 206 17.9 %
Servicios béasicos en la vivienda 75523 74.3 %
- Viviendas sin acceso a agua 51 507 68.2%

Cuadro 7. Fuente: Elaboracién propia a partir del informe anual sobre la situacién de pobreza y rezago social 2022.
Tamazunchale. Unidad de Planeacién y Evaluacion de Programas para el Desarrollo. https://cutt.ly/wKHFeEG

En lo que refiere a la economia el 99.1 % de los habitantes pertenece al sector
econémicamente activo, esto es, 36.5% mujeres y 63.5 % hombres (118). El
principal sector econémico versa en la actividad primaria (42.5%), la industria

manufacturera (39.7%) y la industria turistica y de servicios (15.4%) (118).
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La actividad que genera mayor derrama econdémica gira en torno al comercio de
productos derivados de la agricultura (maiz, frijol, café, palmilla, citricos), ganaderia,
avicultura, silvicultura y artesanias (petates, sombreros, ropa de manta, huaraches
de cuero, recipientes de barro y figuras de ornato). A pesar del papel principal del
sector primario el ingreso econdmico que genera resulta insuficiente para satisfacer
las necesidades basicas de las familias, en consecuencia, gran parte de los
tamazunchalenses se han insertado en el fendbmeno migratorio con destino a
Nuevo Leon, Tamaulipas, Estados Unidos de América y Canada (119). De esta

forma un porcentaje importante de hogares urbanos y rurales recibe remesas.

En lo que respecta al ambito educativo, en 2020, el 57.5 % de los tamazunchalenses
tenia escolaridad béasica, 20.3 % nivel medio superior y 12.3 % nivel superior. En
cuanto a la morbilidad predomina la presencia de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y factores de riesgo para contraer y generar complicaciones por
COVID-19 como desnutricién, obesidad, sobrepeso, Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial (25).

La atencion a la salud de la poblacién esta a cargo de la Jurisdiccion Sanitaria No.
VI (cuenta con 30 centros de salud) y del Hospital IMSS-Bienestar No. 44 (cuenta
con 9 unidades médicas rurales IMSS-Bienestar). Opera ademas 1 hospital basico
comunitario,1 unidad médica familiar del IMSS, 1 unidad médica familiar del ISSSTE
(120) asi como consultorios médicos privados y consultorios médicos adyacentes a

farmacias.

En cuanto a la adscripcidon a la seguridad social esta se conforma de la siguiente
manera: 69.5 % de la poblacion esta afiliada a INSABI, 13.7 % a IMSS, 9.6 % a
IMSS Bienestar, 9.3% a ISSSTE, 0.2 % a PEMEX/SEDENA/SEMAR y el 0.4 %
hacia uso de la atencion privatizada (118). Dichos porcentajes dan cuenta de una
afiliacion mdultiple, una elevada participacién de la ciudadania en el sector informal

y una escasa proteccion vinculada con las prestaciones sociales.

El Hospital IMSS-Bienestar No. 44 se erige como la unidad de consulta externa y
hospitalizacion mas importante para la atencién de personas no derechohabientes,

ya que otorga atencion a 262 000 personas y realiza mas de 7 000 consultas
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mensuales (121). Cabe resaltar que uno de sus mayores aportes lo realiza al ambito
de la salud materna, en especial, de mujeres indigenas que habitan la microrregion
sur del estado, Pisaflores, Chapulhuacéan, Lolotla, Tlanchinol, Tepehuacan de
Guerrero, y San Felipe Orizatlan (comunidades circunvecinas de Hidalgo), ya que
cada afo atiende de 3 500 a 4 000 partos (121), es decir, un promedio de 8 a 12

partos por dia.

Esta unidad cuenta con un area de urgencias y hospitalizacion que opera las 24
horas los 365 dias del afio. Esta unidad ofrece consulta de especialidades médicas
(medicina interna, ginecologia, obstetricia, pediatria, anestesiologia, neonatologia),
sin embargo, esta atencion esta en virtud de la asignacion de plazas semestral a
médicos residentes de Monterrey, Guadalajara y México. Por ultimo, cabe sefalar
que el plan de respuesta a la COVID 19 que puso en marcha esta institucion

consistio en.

e Limitar a un acompafiante por paciente en la sala de espera.

e No permitir el ingreso a toda persona que no requiera atencion médica, en
particular, nifios, adultos mayores y mujeres embarazadas.

e Evitar aglomeraciones de personas, realizar la desinfeccion constante de
espacios, asi como promover el distanciamiento social y el lavado de manos

frecuente. Ejemplo de estas medidas lo confiere el siguiente relato:

llevé mi muchacha en mera pandemia [¢,a donde], a Zacatipan, se alivié alla [tuvo el trabajo
de parto] en mayo [2021] y si habia gente pero a cada ratitos fumigaban, cada ratito donde
estaba uno y adentro, llegaba una persona con COVID y luego fumigaban. Ahora en estos
dias fui a estar dos dias también, esta vez que llevé a mi nieta ya no fumigaban pero no te

dejan estar sin tapabocas, tienes que estar con tapabocas y el gel (Partera Yatzil)

Los albores de la COVID 19 en el municipio

Aproximarse al riesgo percibido en un contexto situado es dar cuenta que las
personas no vemos el mundo a través de ojos virgenes (122), ya que nuestra

experiencia conduce a calibrar aquellas representaciones mentales que hacemos
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de los fendbmenos y que son derivadas de la intersubjetividad (83). De este modo,
cada ola epidémica que se presentd en Tamazunchale (ver Grafico 02) fue
interpretada de acuerdo con la trayectoria de vida y con el grado de impacto
generado en la cotidianeidad.

Casos positivos de COVID 19 en Tamazunchale

Casos positivos diarios en Tamazunchale

Apr Jul Oct 201 Apr Jul oct 2022 Apr
Fecha
Gréfica 2. Fuente: Evolucién de casos COVID 19 en Tamazunchale, San Luis Potosi, abril 2020 — abril 2022. DataMEXICO.
https://cutt.ly/YKHHpFP

El primer caso positivo de COVID 19 se anuncid el 29 de abril del 2020 (123), en
consecuencia, las opiniones generadas por la poblacion fueron enmarcadas en un
escepticismo ante la nueva enfermedad respiratoria y en una necesidad de ejercer
control sobre los cuerpos enfermos, ya que hacerlo disminuiria la posibilidad de
contagio. Esta necesidad de control si bien se enmarca en la percepcion que se
tiene del cuerpo fisico, de acuerdo con Mary Douglas, esta percepcion es restringida
por el cuerpo social (83), de este modo, la situacion de pandemia y su abordaje se
impone en el cuerpo y lo sujeta a actuar de maneras especificas, de ahi que el
interés se centre promover e implementar acciones para proteger las entradas y

salidas y en aislar a los portadores de la COVID 19.

‘no es cierto, todos mienten, hasta los médicos, mueren de otras
enfermedades y lo anexan como si mueren de eso, mentira” (usuario de red
social, abril 2020)
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“si quieren que baje los contagios aseguren bien a los afectados, cierren las
centrales, esto pueden hacer los policias con tanta fuerza” (usuario de red
social, abril 2020)

“¢.Sabes de donde es esa persona? en qué hospital esta, nombre, colonia,

evidencias claras” (usuario de red social, abril 2020)

Con la llegada de la COVID 19 desde la institucion politica y sanitaria local se inici6
el despliegue ipso facto de acciones emanadas de la Jornada Nacional de Sana
Distancia, en especial, la accion quédate en casa. Aunque esta medida preventiva
cobra sentido en términos matematicos predictivos al aplicarla a la realidad se
convierte en una amenaza para la economia, el comercio y los empleos. Esto se
tradujo en la imposibilidad de permanecer en casa para las personas dependientes
de la economia informal, ya que en el municipio mas del 90 % de las personas
subsiste con el salario diario (124).

En ese sentido, el sector econdmico informal decidié continuar con su actividad
econOmica, y dado que para algunas familias su actividad era considerada no
esencial es que decidieron cambiar el giro econémico. En los comercios formales

e informales se establecioé una serie de acciones y restricciones como:

e monitorear la temperatura corporal a la entrada de los establecimientos

e interrogar en busca de sintomas de contagio (principalmente fiebre)

e contar con agua, jabon y/o gel antibacterial para fomentar el lavado de manos
e limitar el aforo de personas acorde con el seméaforo epidemioldgico loca,

e promover el distanciamiento social > 1 metro entre personas

e permitir la entrada a una persona por familia

e como acto de proteccion hacia los grupos vulnerables, en algunos comercios

se nego la entrada a nifios, adultos mayores y mujeres embarazadas.

Comunicar el nivel de riesgo e informar sobre el panorama epidemiolégico de la
COVID 19 se volvio una prioridad para los periédicos locales. En los encabezados

de los diarios se leia quédate en casa, imparables los casos de coronavirus,
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tamazunchale sube a 35 casos (125). EI 06 de mayo del 2020 la zona centro fue
declarada zona de alto riesgo de contagio (126), ya que constituia el principal

espacio para realizar actividades sociales, por ende, un foco infeccioso.

Tras esto, y en virtud de las notas periodisticas en las que se advertia sobre gente
caminando por las diferentes calles del municipio como si hada pasara es que se
establecié un horario (08:00 AM -18:00) para el cierre de establecimientos. De este
modo, al dar la 18:00 horas una brigada de inspectores recorria las calles para
supervisar la adherencia a esta medida. Esta regulacion de la movilidad y del
comercio me llevo a cuestionarme ¢,cOmo anclarse a esta medida cuando tu familia

vive al dia y a esa hora la venta apenas inicia?

Dada la continuidad de las actividades comerciales la autoridad politica y sanitaria
local destind una mayor vigilancia a la movilidad de la zona centro. En una
conferencia de prensa advirti6 sobre cinco personas positivas a COVID 19 con
antecedente de actividad laboral informal en esta zona, en consecuencia, se produjo

una polarizacion de ideas sobre las personas dedicadas al comercio.

En un extremo este sector fue llamado desobediente, egoista e irresponsable. En el
otro extremo se mostré empatia y solidaridad, ya que se entendia la magnitud del
problema econémico que implicaba quedarse en casa. Esta solidaridad dio pauta a
difundir en Facebook y WhatsApp mensajes de apoyo con los hashtag
#Consumelocal, #Apoyaelcomerciolocal.

Por otra parte, pensar y experimentar el trabajo de campo como un proceso
encarnado me ha llevado aceptar que en mi cuerpo fisico y social son reflejados los
propios términos tedricos en los que versa este estudio (127). Como hija de un
comerciante cuyo centro de trabajo se ubica en la zona de alto riesgo presencié la
manera de comunicar y gestionar el riesgo de la Guardia Nacional, de la policia

municipal y del personal adscrito a la Jurisdiccién Sanitaria No. VI (128).

Investigadores que nos anteceden han advertido que cuando la comunicacion de

riesgos se utiliza en situaciones de emergencia, como la pandemia, esta se torna
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confusa y amedrentadora, ya que la informacion que circula se apoya en estrategias

retoricas como el miedo (129).

Dicho lo anterior, la comunicacion y gestion local del riesgo de COVID 19 llevé a
instaurar como emocion compartida el miedo, ya que la vigilancia por parte de los
cuerpos policiacos se efectud de forma diaria a fin de exhortar a los transeuntes a
colocarse el cubrebocas, lavarse las manos y quedarse en sus hogares. Ver a los
elementos desplazarse por las calles, con armas en mano, vehiculos con luces
parpadeantes y aunado al sonido del perifoneo no salgas, por tu seguridad quédate

en casa me hacia sentir inmersa en una pelicula de terror.

Por otra parte, la gestion del riesgo se integré en un conjunto de rituales de higiene
vinculadas a una intencionalidad encarnada (88). Bajo esa linea para la autoridad
politica sanitizar espacios publicos se configur6 como una de las medidas de
prevencion mas importante, ya que cada tarde vehiculos oficiales aspersaban
sustancias quimicas con el propésito de eliminar al agente causal de las calles,
paredes, barrios y edificios. En las conversaciones producidas en la cotidianeidad
los habitantes explicaban que el aumento en el nimero de contagios estaba

relacionado con esta accion, ya que lo que se dispersaba era la misma enfermedad.

Sanitizacion constante de espacios

Imagen 1. Fuente: Extraida de Facebook H. Ayuntamiento de Tamazunchale (2018-2021). 20 de febrero del 2021.
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A nivel nacional el uso de cubrebocas no se establecio obligatorio, ya que no habia
suficiente evidencia clinica sobre su efectividad para disminuir la transmision viral.
Ademas promover su uso en la poblacién ocasionaria una falta de este insumo para
el personal de salud. Asi, esta medida estuvo cefiida a la autonomia de los

gobiernos estatales y municipales para imponer 0 no su uso.

Durante el periodo abril-junio 2020 en Tamazunchale su uso se limité a espacios
cerrados (tiendas, bancos, iglesias, unidades de salud), pero con la llegada de la
tercer ola epidémica, el 25 de julio del 2020, se establecié su obligatoriedad (130).
Pese al caracter obligatorio la poblacion mostré resistencias para su uso habitual y
correcto, ya que mas del 50 % de los habitantes no lo utilizaba en la via publica
(131-133) o era mal utilizado, es decir, con la nariz descubierta. Como respuesta,
la autoridad politica-sanitaria local giré un oficio en el que exhorté a toda unidad
comercial a solicitar el uso obligatorio del cubrebocas, como método de vigilancia

implemento el operativo ponte el cubrebocas (134,135).

El uso correcto del cubrebocas (que cubra nariz y boca) en todo tipo de espacios publicos,
incluidos transporte colectivo, centros de trabajo, comercios, servicios, esparcimiento,
educativos, etc, es fundamental para disminuir la posibilidad de contagio del COVID 19y con
ello salvar vidas. Actualmente resulta evidente el relajamiento generalizado de las medidas
preventivas por parte de la poblacion, por ello nuevamente solicito su intervencion y
colaboracién para implementar estrategias de difusidn, intervencion y vigilancia que
garanticen el uso obligatorio de cubrebocas en todos los espacios publicos, abiertos y
cerrados (Oficio 00076)

En este operativo el mayor sitio de vigilancia gir6 en torno a las unidades de
transporte publico. Ante esto, conviene sefialar que el traslado comunidad-cabecera
municipal o viceversa , en su mayoria, se realiza a través de vehiculos publicos tipo
urban con capacidad minima para 15 pasajeros y maxima de 20, que ante la
demanda del servicio transporta de 20 a 22 usuarios. En el marco de la pandemia
en estas unidades seguir la sana distancia se torné una accion imposible, de este
modo, este espacio se concibié de alto riesgo de contagio. Como medida de

promocién a la salud la Secretaria de Comunicacién y Transportes proporcioné
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infografias sobre las medidas de higiene a todo operador de transporte. El contenido

se muestra a continuacion:

“Juntos nos protegemos del COVID 19, el uso de tapabocas es obligatorio dentro de la
unidad” “te recomendamos el uso de tapabocas durante tu viaje y la aplicacion de gel
antibacterial antes de subir y después de bajar de las unidades de transporte publico, por tu
salud, por la mia y por la de tu familia”. (Contenidos de las infografia proporcionadas a

operadores de unidades de transporte rural y urbano)

Con el despliegue de este operativo el departamento de transito municipal instalo
filtros en puntos estratégicos de Tamazunchale, en especial, en sus limites
geograficos y en la zona centro. El filtro tenia como finalidad supervisar el uso
correcto del cubrebocas, la cantidad de usuarios que cada vehiculo transportaba,
asi como el cumplimiento de la sana distancia entre pasajeros. Tras mi experiencia
en trabajo de campo me percaté que cuando la unidad de transporte se alejaba de
la cabecera municipal la gran mayoria de usuarios se quitaba el cubrebocas o lo
colocaba sobre la barbilla. Lo mismo ocurria con la unidad que salia de la
comunidad, ya que una vez que el vehiculo se encontraba cerca del filtro el operador

solicitaba a los pasajeros colocarse el cubrebocas.

58



Acciones derivadas del operativo ponte el cubrebocas

Fuente: Periédico El Sur. Diario de circulacion local. 02 de julio 2020.

La desigualdad social que se vive al interior del municipio no es propia de los efectos
colaterales de la pandemia, ya que previo a ella solo 5 129 tamazunchalenses (5.3%
de la poblacion) no se consideraba pobre ni vulnerable, en tanto que 79, 529 vivian
en situacion de pobreza (83.68%), 13 613 era vulnerable por carencia social
(14.32%), y 3 440 era vulnerable por ingresos (3.6%).

Ante ese panorama de vulnerabilidad exacerbado la autoridad municipal hizo
entrega de 200 paquetes alimentarios a comerciantes y amas de casa, a quienes
reconocio como uno de los sectores afectados por la pandemia. Ademas, distribuyo
de manera gratuita cubrebocas y caretas e implementé una campafa dirigida a
concientizar sobre el lavado de manos. Esta campafa estuvo a cargo de un grupo
de funcionarios publicos, quienes recorrieron las calles y unidades de transporte

publico a fin de educar sobre las medidas de higiene.
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Acciones instrumentadas por la autoridad municipal

Imagen 3. Fuente: Periédico El Sur. Diario de circulacion local. 25 de julio 2020.

Otro aspecto del que resulta necesario dar cuenta es sobre las consecuencias
derivadas de instrumentar la reconversion hospitalaria a nivel local, ya que centrar
la atencion sanitaria en personas con sospecha o diagndstico confirmado de COVID
19 complejiz6 la operatividad y accesibilidad a las unidades de primer nivel, en tanto

gue se observé un auge en la demanda de consultorios adyacentes a farmacias.

Se ha argumentado que la percepcion de riesgo y/o muerte en las unidades de salud
contribuy6 a limitar su acceso, ya que con la llegada de la COVID 19 toda unidad
de atencién ambulatoria y hospitalaria se configur6 como un espacio contaminado.
Lo anterior se ejemplifica con los siguientes relatos recuperados durante el trabajo

de campo.

En una ocasion mientras platicaba con la partera Chuy y su esposo, surgio el siguiente relato:
Ahorita cualquier enfermedad que tengan no quieren ir a Zacatipan [¢,por qué no quieren ir
all4?] porque nos da miedo con lo que esta pasando ahorita [la pandemia], ¢ qué tal si Dios
dice que vamos a caminar tantito y ahi nos van a... [¢a qué?] (rie) te van a intubar... (rie)
[¢.eso quién se lo dijo?] nos platican, eda, no he visto (rie), comentarios... ella [una vecina]
estaba enferma de la diabetes, de la diabetes estaba bien pero la llevaron all4, y ya se acab6
[murié en el hospital], por eso preferible un particular porque alla no quieren ir... (fragmento

de conversacion informal, partera Chuy)

[¢En Zacatipan también tenian miedo de ir?] Si, porque estaban diciendo que estaba

muriendo mucha gente en el hospital. (partera Yatzil)

Te digo que la gente tenia miedo venir [al centro de salud], te digo porque como se
trasladaban al hospital integral o a Zacatipan la gente tenia miedo de irse para alla, o sea

tenia miedo que nosotros lo refiriéramos al hospital (Romina, personal de salud)
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Centrar la atencion en la percepcion del riesgo es dejar de lado otros elementos de
caracter estructural que intervienen en la accesibilidad a las instituciones de salud,
por ejemplo la escases de recursos humanos, materiales o financieros para efectuar
la atencién sanitaria. Con la contingencia sanitaria se produjo un deterioro de los
servicios de atencidon materna del Hospital IMSS Bienestar No. 44. Ante este
problema en las notas periodisticas locales se leian encabezados como mujer
indigena pario afuera del IMSS, en el IMSS no hay material (136), situacién que se
ejemplifica con el siguiente testimonio de una de las parteras que habita en la
comunidad de estudio.

Ahi en el hospital [Zacatipan] pues llega mucha gente, hay mucha embarazada de muchas
comunidades, a veces ya ni hay ni cama, ni batas, pues a mi me sucedi6é cuando llevé la
nieta, primer noche que me la llevé no me la recibieron qué porque no habia batas limpias

ni habia personal pa” que lo atendiera, como le faltaba me la traje (Partera Yatzil)

Aunado a lo anterior, si bien la comunicacion del riesgo implica efectuarse de forma
veraz, oportuna y empatica (4) a nivel local poco a poco se tornd contradictoria, ya
gue la misma autoridad organizé y promovié eventos de concentracion masiva.
Ejemplo de esta contradiccién lo confiere el testimonio de Maria, una de las mujeres
nahuas participantes que da cuenta de su pérdida de confianza y credibilidad en el
discurso de la autoridad politica y sanitaria.

(¢y el rojo qué significa?) pues que hay mas contagios, y el amarillo creo que menos, pero
nada mas suspenden la escuela, las iglesias, las tiendas, alli pus si esta perjudicando porque
cuando fue las campafias entonces si nadie dijo que era semaforo rojo, que se pone verde
gue se pone rojo... pero nada mas paso eso y otra vez semaforo rojo y se cerré todo, yo
pienso que no es justo que cuando a ellos [miembros de la autoridad politica] les conviene
abran y cuando no pus no, y cuando uno sale sin cubrebocas ya le estan diciendo, pero en
las elecciones no dijieron nada. Cuando habia campafia, pues monton de gente que andaba
ahi, por eso yo digo que no mas dicen [de la COVID 19] porque pues como ellos [miembros

de los partidos politicos] si andaban trayendo mucha gente (Maria)

Llevar a cabo los eventos antes expuestos fueron coincidentes con el Seméaforo

Nacional de Riesgo Epidémico en Verde que aunque no establecia restricciones de
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movilidad si advertia de salir con precaucion y prevencion. De esta manera, tanto la
comunicacién como la gestion del riesgo local se torné débil y laxa, ya que en el
municipio la operatividad y vigilancia de estas estrategias ceso a partir del 1° de
marzo y retorno el 09 de junio del 2021. Su retorno implicé advertencias como no
caigas en exceso de confianza, continda utilizando el cubrebocas, por favor. Esta

reanudacion en la comunicacion del riesgo devino en comentarios como:

“Ahora si, como ya pasaron las elecciones van a empezar a informar dia a dia las
estadisticas de contagio, pero que tal en este periodo de campafia, magicamente no habia

virus ya” (usuario de red social, junio 2021)

Por otra parte, la llegada de la vacuna COVID 19 promovié que la comunicacion del
riesgo se dirigiera a transmitir mensajes como aprovecha el beneficio de la
vacunaciéon cuando te corresponda, por ti por tu familia jvacunate! Ante esto, desde
la arena global se advirti6 que la vacunacion per se no desaparecia la posibilidad
de contagio por lo que se debia mantener la sana distancia, el uso de cubrebocas,
y el lavado de manos (137), pero tras la administracion del biolégico y dada la
permanencia del semaforo epidémico en verde a nivel local se dio reapertura a
eventos como Xantolo (31 octubre, 1-2 noviembre 2021), domingos culturales (a
partir del 24 de octubre), las peregrinaciones guadalupanas (1 al 12 de diciembre),
conciertos musicales (14 de diciembre), posadas navidefias en la iglesia y en los
barrios (a partir del 16 hasta el 24 de diciembre) (138).

Todos los eventos de concentraciébn masiva advierten sobre respetar los protocolos
sanitarios y el uso de cubrebocas pero de pronto la COVID 19 pareci6é esfumarse, ya no se
habla sobre el virus o, al menos, no con la misma intensidad. Pandemia es una palabra muy
desgastada, tan desgastada que el bombardeo constante de informacién sobre su letalidad,
cuyo énfasis era el riesgo desaparecié. Después de casi dos afios el huapango volvié a sonar
en el jardin principal, este domingo se inauguré el primer domingo cultural... de nuevo el
jardin principal se comenz6 a llenar de gente, de nifios, vendedores, adultos mayores, y
mujeres embarazadas. Lo que llama mi atencién es que casi el 100 % de las personas que
observo no utiliza el cubrebocas... ¢0 ya nos acostumbramos al virus o quiza la vacunacion
nos ha hecho entrar en confianza? Ayer fui a comunidad, y en el trayecto escuché decir a un
pasajero -total, si me enfermo no moriré- esto me hace pensar que como investigadora me

muevo entre dos mundos (zona urbana y zona indigena), en este asi son las cosas [zona
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urbana] pero ¢ qué ocurre en la comunidad donde mi estudio tiene lugar? (diario de campo,
26 octubre 2021)

Ante la pregunta con la que concluyo la nota de campo conviene adjuntar el extracto
de una conversacion informal llevada a cabo en el escenario de estudio y los relatos
de Anita y Elizabeth que en suma otorgan una respuesta. Los testimonios dan
cuenta de los eventos llevados a cabo posteriores a la vacunacion COVID 19, y que
de acuerdo con estas personas solo son resultado de una sensacion de confianza

por la inmunidad conferida por la vacuna.

ya estan casi todos vacunados, aca (Tlalnepantla) vinieron a vacunar, ya se vacunaron,
aunque no todos se vacunaron, pero los que si ya nos sentimos mas protegidos

(conversacion informal, noviembre 2022)

se les dijo que la vacuna era para que no les pegara tan fuerte [la enfermedad], bueno
dependiendo a la que les hayan puesto [tipo de bioldgico], pero se han confiado mucho con

la vacuna. (Elizabeth)

después de que se vacunaron aqui hubo muchas fiestas y habra mas, yo creo que si ayudé
[inmunizarse con la vacuna COVID 19] porque como que ya no se escuché de enfermos [y
ya se pueden hacer reuniones? Jmira, el afio pasado no hubo nada porque estaba dura la
enfermedad ahora si porque ya no se escucha mucho la pandemia, ya nadie andaba con
cubreboca, todo mundo amontonado, todo normal, todos los afios hacen las novenas,
empez06 el 29 de noviembre, y se juntd mucha gente, van y hacen la procesién de alla de la

entrada, de la rampa que viene para la iglesia (Anita)

En paginas previas describi la llegada de la pandemia en el ambito urbano, sin
embargo, este hito histérico tambien configur6 un nuevo escenario para la
trayectoria de vida de la poblacion indigena, en consecuencia, a escala global se
reconocio el peligro de etnocidio si no se protegia ni incluia a este sector en el plan
de respuesta a la pandemia(139), toda vez que se reconocidé que los contextos
indigenas son los mas vulnerables tanto a la COVID 19 como a sus efectos

colaterales.
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Dicho lo anterior, para el Instituto Nacional de Pueblos indigenas (INPI) no solo se
volvié necesario difundir las medidas de salud publica en este sector sino tambien
adaptarlas a su lengua materna(140). En el contexto local la primer accién dirigida
a la poblacion nahua estuvo a cargo de una brigada de estudiantes normalistas. La
accion estuvo en sintonia con lo efectuado por el INPI, ya que versé en realizar la

difusién de material impreso sobre la prevencion de la COVID 19 en lengua nahuatl.

El 06 de septiembre del 2020 el Diario EI Sur public6 mueren indigenas:
Tamazunchale y Matlapa encabezan lista de municipios indigenas con mas
defunciones y casos activos de COVID 19(141). Previo a esto la autonomia de
comunidades indigenas ya se habia desplegado en aras de prevenir el contagio. El
despliegue consisti6 en establecer mecanismos de defensa como método para
excluir a los extranjeros y a los disidentes. Se efectud el cierre temporal de las
fronteras (142), se prohibid la entrada a toda persona ajena a la comunidad, y a los
miembros migrantes (133), ya que tras observar el fendmeno migratorio de retorno,
resultado del cierre de establecimientos, la poblacion procedi6 a emitir

comportamientos discriminatorios hacia ese sector (143).

Estas acciones comunitarias para prevenir el riesgo Douglas las explica del
siguiente modo: el rol de la estructura social consiste en asegurar y mantener los
limites geograficos, por tanto, mientras los miembros sigan las reglas comunitarias
el grupo social estara a salvo (83). Esa percepcion de los habitantes sobre espacios
e individuos de riesgo fue dada por la comunicacion y gestion intensiva del riesgo
que se instaurd para a la COVID 19. Estas estrategias se sostienen en la evidencia
clinica que sefiala como principal via de transmision viral el contacto personal. A
continuacion se describe el impacto que la COVID 19 genero en el escenario de

estudio.
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Ejemplo de gestion comunitaria del riesgo
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Texto en laimagen: Se prohibe la entrada a personas desconocidas en las calles de toda la comunidad. La persona que sea
sorprendida sera sancionada. Atentamente: Las autoridades y vecinos. Imagen4. Tomada por Sandra Rubio en uno de los
trayectos a la comunidad de estudio. El letrero esta colocado a la entrada de una comunidad gue se ubica a 30 minutos del

escenario de estudio.

Tlalnepantla, el escenario de estudio.

Tlalnepantla significa en medio de la tierra. Se ubica a 25.6 km direccion noroeste
de la cabecera municipal. Se localiza a 21°10°54.996” N, 98°50°40.737” O. Colinda
con Tezapotla, Carrizal, con Las Minas y Tetlalpan, estas ultimas son comunidades
de Hidalgo (ver mapa 01).

La principal via de acceso a la comunidad es de tipo terrestre. La trayectoria se
recorre en 75 minutos. Durante el recorrido se puede observar una multitud de
cerros, enormes precipicios, centenares de maizales y tras las lluvias decenas de
cascadas, sin embargo, es innegable la deficiencia de las vias de comunicacion, ya

que gran parte de la carretera es de terraceria (40 %), tiene depresiones que varian
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en profundidad y piedras (resultado de los deslaves de los cerros) que obstruyen el

camino.

Ubicacion geografica del escenario de estudio

Mapa 1. Fuente: Cortesia del EMSP. Luis Daniel Hernandez Sanchez.

Carretera a Tlalnepantla, deslave del cerro por la lluvia

Imagen 5. Fuente: Imagenes tomadas por Sandra Rubio durante el trayecto a la comunidad de estudio.

El tipo de transporte que predomina es de tipo publico, ya que el 82.1 % de la
poblacion no dispone de automovil, camioneta o motocicleta. El horario opera de
05:00 AM hasta las 17:00 P.M (Tlalnepantla-Tamazunchale), y de 07:00 A.M a 19:00
PM (viceversa). El servicio tiene un costo de $32.00. Se realiza de lunes a domingos

y en dias festivos a excepciéon de los dias en los que las condiciones climéticas

66



(precipitaciones intensas) tornen dificil conducir por la carretera y/o generen

deslaves de gran tamafo.

También se cuenta con vehiculos particulares, no obstante, su uso es menos
frecuente, ya que la tarifa es mas alta y esta varia de acuerdo con el momento en
el que se requiera. Por ejemplo el servicio de taxi (cabecera municipal-Tlalnepantla)
durante el dia tiene un costo aproximado de $600.00, el traslado en vehiculos
particulares (Tlalnepantla- cabecera municipal) ronda entre $ 300 a $ 600.00
(depende del parentesco) y durante la noche el costo puede alcanzar hasta los
$2000.00.

Las condiciones de vida en el escenario de estudio

Tlalnepantla es la 5° comunidad mas poblada del municipio, alberga a 1 804
personas (51 % hombres y 49 % mujeres). Es la segunda comunidad con mayor
porcentaje de habitantes nahuas, quienes representan el 96.1 % de su
poblacion(144). Esta comunidad es una Zona de Atencién Prioritaria, ya que el
grado marginacién (ver Cuadro no. 08) que opera en el entorno se constituye una

barrera para el desarrollo humano de sus habitantes.

Caracteristicas sociodemograficas del escenario de estudio

Localidad indice de indice de Grado de indice de
rezago social marginaciébn  marginacion  desigualdad de
género
Tlalnepantla 0.44 071 Alto No disponible

Cuadro 8. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos a nivel localidad del Censo de Poblacién y Vivienda INEGI 2020

En ese sentido, los mismos habitantes durante las asambleas comunitarias han
expuesto y debatido sus problemas, como resultado, han solicitado al presidente
municipal trabajar en cinco areas prioritarias (medioambiente, sector agropecuario,
infraestructura, red de drenaje y agua potable) (118). En el ambito del sector
agropecuario destaca la solicitud de apoyo econdémico para trabajar, rescatar el

campo y la generacion de empleos temporales. En lo que concierne a la
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infraestructura y recurso en salud destaca la solicitud de una ambulancia para
efectuar el traslado a unidades hospitalarias urbanas, personal médico o enfermeria
para la atencion de urgencias las 24 horas. Estas peticiones son coincidentes con

lo expresado por el personal de salud de la localidad.

[¢,qué sabe al respecto de las solicitudes que se han enviado al municipio en la que se pide
que el personal de salud se quede en la comunidad y se solicita de una ambulancia?] Mira
ahorita en agosto llega un pasante. El va a quedarse las 24 horas, se va a quedar un fin de
semana si uno no porque también tiene que ir a su casa... de la ambulancia ya se esta
haciendo una gestion, ya esté tratandose eso para que la gente que quiera ser trasladada
sea traslada porque es una comunidad margina y muy lejana. Creo que es una de las més
lejanas lo que es Tezapotla, Tlalnepantlay Aguazarca son los mas lejanas (Romina, personal

de salud)

En lo que refiere a la vivienda (ver Cuadro no. 9) esta se constituye necesaria para la
proteccion de las mujeres, y sus familias ante el medio ambiente(145) por lo que
sus caracteristicas permiten dar cuenta de la ausencia o no de factores de riesgo
para la salud de los ocupantes. Dicho lo anterior, el INEGI sefiala que a nivel
nacional el 32 % de los hogares mexicanos tiene 1 dormitorio (145), sin embargo,
en Tlalnepantla el 50.3 % de las viviendas solo dispone de 1 cuarto para dormir. De
acuerdo con esta misma institucion en San Luis Potosi el promedio de habitantes
por hogar fue de 3.6 mientras que en esta comunidad fue de 4.6.

En cuanto a servicios basicos el 88.6 % de las viviendas no dispone de luz eléctrica
ni drenaje. En lo que refiere a las telecomunicaciones méas del 90 % de la poblacion
no tiene computadora ni servicio de internet. Estos indicadores dan cuenta del
incipiente acceso de la poblaciébn a los servicios de la vida moderna(75). En el
marco de la pandemia contar con estos servicios se volvié imprescindible para

continuar con la educacion a distancia.

68



Caracteristicas de las viviendas

Caracteristica Viviendas Porcentaje
403 100 %

Promedio de personas por vivienda 4. 66

Viviendas con 1 dormitorio 203 50.3 %

Viviendas que no disponen de drenaje 205 50.8%

Viviendas que no disponen de agua entubada 224 55.6%

Viviendas que no disponen de luz eléctrica, agua 357 88.6 %

entubada ni drenaje
Viviendas que no disponen de automdvil, camioneta, 366 82.1%
motocicleta o motoneta

Telecomunicaciones

Viviendas que no disponen de Internet 392 95.8 %
Viviendas sin linea telefénica fija ni teléfono celular 140 34.2%
Viviendas sin computadora ni Internet 376 91.2 %

Cuadro 9. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos a nivel localidad del Censo de Poblacién y Vivienda
INEGI 2020

Durante el desarrollo de esta investigacion contrasté el panorama de las
caracteristicas de la vivienda que ofrece INEGI con mi experiencia en trabajo de
campo, de esta forma, en mi recorrido por la comunidad noté que una de las
medidas sanitarias no instrumentadas por los habitantes fue el lavado de manos, ya
gue no observé recipientes con agua y jabon a la entrada de las tiendas o dentro de
los hogares (como en la zona urbana), sin embargo, como llevar a cabo esta accién

cuando el 88.6 % de las viviendas no dispone de agua entubada.

Ante la carencia de este servicio basico la principal estrategia que se utiliza en la
comunidad es acarrear agua del pozo. Esta estrategia es utilizada con mayor

frecuencia en tiempo de abundantes precipitaciones.

Estoy a la espera de la urban para regresar a casa, son las 4:00 P.M, est4 semana ha sido
de lluvias... me he dado cuenta de que posterior a las lluvias existe mayor contacto entre los
habitantes, principalmente de mujeres y nifios. El sitio donde se retinen es en los arroyos
gue se forman cerca de los pozos , estos cuerpos de agua son aprovechados por las mujeres

para lavar, mientras eso ocurre sus hijos pequefios aprovechan para jugar y/o bafarse, y
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otros [nifios] aprovechan para transportar el agua a sus casas, esta colecta la realizan a
través de botellas de refresco de 1.5 L y/o cubetas, debo admitir que me preocupa que
tropiecen porque se ve que apenas pueden controlar el peso del agua (diario de campo,
agosto 2021)

Se dice que el cambio cultural es signo de vida (146), por tanto, la vida colectiva
nahua actual parte de un complejo entramado entre la tradicion histérica propia y la
sociedad moderna (101). Ante esto y contrario al alto grado de marginacion
reportado por INEGI durante mis recorridos observé que gran parte de las viviendas

nahuas estan edificadas bajo un disefio arquitectonico norteamericano.

Contraste en la arquitectura de los hogares nahuas

Imagen 6. Fuente: Imagenes tomadas por Sandra Rubio durante el trabajo de campo.

La estructura de los hogares es diversa. En lo que concierne al tipo de piso el 79.1
% de los hogares cuenta con piso de cemento mientras que en 20.9 % es de tierra.
En cuanto a las paredes y techos estas son de concreto, sin embargo, tambien hay
presencia de hogares con paredes de adobe, nylon, tejas, techos de ldmina y palma.
Esta diversidad en cuanto a materiales utilizados para la construccion de los
hogares nahuas obedece al fendmeno migratorio. Tal y como lo ejemplifica el
siguiente extracto de una conversacién sostenida con un operador de la ruta

Tamazunchale-Tlalnepantla.

En uno de mis viajes a comunidad, ocupé el asiento de copiloto, al llegar a la comunidad y

ver la estructura de los hogares [ubicadas cercanas a la carretera] le pregunté al
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chofer...disculpe, ;como construyen las casas aqui? silencio... [es que veo que los disefios
estan muy bonitos].... Ahhh, es que los hijos o los maridos se han ido a trabajar fueras
(Estados Unidos) y mandan dinero para construir sus casas, [¢Y quién las construye?] aqui
se les da trabajo a los muchachos para que las hagan, estan bonitas ¢ verdad? -Si (Juan,

operador de transporte, diario de campo noviembre 2021)

Parte interna de dos hogares nahuas

Imagen 7. Fuente: Imagenes tomadas por Sandra Rubio durante el trabajo de campo. En la primera imagen se muestra la

cocina y en la segunda una cama improvisada con bloques de hormigén.

Educacién, economiay género

La movilidad de los pueblos indigenas sucedia previo a la Conquista y era generada
por la enfermedad, el hambre y el conflicto. En la actualidad los principales
detonadores de este fenomeno son factores estructurales, de este modo, la
migracion de Tlalnepantla a ciudades como Monterrey, México o Estados Unidos,
guarda vinculo profundo con el rezago educativo y econdémico que impera en el
contexto. En lo que concierne al &mbito educativo a pesar de la presencia de una
escuela preescolar (Juventino Rosas), una primaria (Julidn Carrillo), una
telesecundaria (Miguel Barragan) y una preparatoria el promedio de escolaridad en

mujeres es de 6.9 afios y en hombres es de 6.5 afios (ver cuadro no. 10).
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Estado de escolaridad

Poblacion Cantidad
Poblacion de 15 afios y mas sin escolaridad 176
- Hombres 88
- Mujeres 88
Poblacion de 18 afios y mas con educacion posbasica 167
- Hombres 77
- Mujeres 90
Cuadro 10. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos a nivel localidad del Censo de Poblacion y Vivienda

INEGI 2020

El promedio de escolaridad tanto en mujeres como en varones resulta de una
interaccion entre el bajo nivel econémico familiar, la escasa oportunidad para laborar
en el entorno y del rol que se le asigna tanto al hombre como a la mujer en sociedad.
Los hombres se ven obligados a insertarse en el &mbito laboral a edad temprana,
de ahi que los hombres constituyan el principal sector de la poblacién

econdmicamente activa.

Poblacién econdmicamente activa

Poblacién de 12 afios o0 mas Cantidad
- Hombres 543
- Mujeres 290

Cuadro 11. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos a nivel localidad del
Censo de Poblacién y Vivienda INEGI 2020

Dentro de la comunidad las principales actividades econémicas giran en torno a la
albafileria, ser operador de la ruta de transporte, y la agricultura. Durante mi
estancia en campo fue muy comun observar a jovenes varones (12 a 18 afios)
trabajar como albafiles. El ingreso econémico es variado, sin embargo, por una
jornada de trabajo de 08:00 a 16:00 horas se recibe en promedio $200.00, salario
que resulta insuficiente para satisfacer las necesidades basicas de las familias

nahuas.
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ahorita pues como esta aqui [su esposo] se gana muy poco, hada mas con lo que estamos

comiendo y nada mas eso (Esperanza)

Si lo convidan pa trabajar pues va, trabaja de una semana pues eso es lo que se ahorra, no

tiene un trabajo estable, no mas lo que mi esposo va ganando es lo que tenemos... (Maria)

Trabajan con su guingarito y apenas les pagan 150 y algunos 200 pesos ¢ qué va alcanzar

con eso? si el maiz esta caro, todo eso y con familia (Partera Chuy)

Derivado de la escasez de empleo en la comunidad, en el municipio y a la escasa
retribucion econdmica tanto hombres como mujeres se han obligado a insertarse en
el fendbmeno migratorio con destino a Estados Unidos de América. La siguiente

narrativa da cuenta de esto.

En uno de mis trayectos conoci a Juan quien hacia un mes habia llegado del otro lado
[Estados Unidos], comenté que de manera provisional se desempefiaba como chofer de
ruta, pero en cuanto hubiera oportunidad se volveria a ir. Juan comenté lo siguiente -aqui
[en Tlalnepantla] no se puede salir adelante [¢cémo?] es que no hay trabajo, lo mejor es
salir, varios [hombres] se han ido de la comunidad [¢solo se han ido hombres] no, a las
mujeres tambien las contratan, a ellas las prefieren porque la fruta [zarzamora] es delicada,
por ejemplo, si te quieres ir si te contratan, y mas porque eres enfermera, vas a ganar mucho
mejor que aqui [¢y cudnto gana?, es por dia?] No (rie), con decirte que en un dia ganas
mucho méas que lo que se gana aqui [$200.00], [te pagan por las cajas de fruta que juntes]
lo malo es que solo es por contratos asi que tienes que aprovechar o mas que puedas—

(diario de campo, septiembre 2021)

Si bien en el relato de Juan se aprecia que las mujeres de la comunidad tambien se
han insertado en el ambito laboral cabe sefalar que el trabajo gira en torno a la
fuerza laboral de los varones (hijos, esposos 0 ambos). En esa linea, ante la
ausencia del varén migrante su pareja se queda al cuidado de sus padres o suegros,

o bien, se queda en su hogar al cuidado de sus hijos.

y como ahorita se da cuenta usted que muchos esposos ya salen a los EU o a otro lado

[como México y Monterrey] y dejan la esposa aqui (partera Chuy)

el esposo tiene que salir para cubrir todos los gastos y dejarla a una sola como a mi,
solamente asi se puede salir adelante porque si aqui estas [en la comunidad] no mas no se

puede (Esperanza)
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Ahorita los esposos se van para el otro lado [¢ el esposo esta en el parto?] tiene que estar
pero como se van pues me dejan las embarazadas solitas, las tengo que atender no mas yo
y la paciente, la suegra a veces estd, pero he recibido muchos nifios no mas yo y la

embarazada (partera Yatzil)

Las mujeres ante la imposibilidad de continuar con sus estudios estas son orilladas
a desempeniar el rol de cuidados y de esposa, de esta manera, todas las mujeres
gue son madres tambien son amas de casa (42). Este rol las lleva a efectuar el
trabajo reproductivo, la actividad de crianza y cuidado de los hijos (as). En algunos
casos como fuente de ingreso econdémico se recurre al autoempleo, como lo narra

Esperanza.

Unas son amas de casa, unas tienen tienda, otras hacen tacos, hacen tamales, otras ponen
su puesto de chicharrones preparados, elotes y unas por acd hacen zacahuiles, venden
pollos, hamburguesa, hot dog... pero casi no, no mas son amas de casa, solo cuidar, hacer
limpieza (Esperanza)

Dicho lo anterior, el ser madre se configura a partir de aspectos socioculturales (147)
como el género, la reproduccion y la maternidad, en consecuencia, las nifias nahuas
experimentan el peso de vivir culturalmente como madres desde muy pequeias, ya
que las actividades que les son asignadas desde la infancia giran en torno al
cuidado del hogar y de la familia. Ser madre tambien se debe a la influencia de las
condiciones de tipo estructural, en especial, la falta de recursos econémicos para
continuar con la formacion académica. Testimonio de esta interaccion entre

aspectos socioculturales y econémicos lo otorga el relato de Lupita, Anita y Guille.

Lupita, es hija de una partera de la comunidad, tiene 17 afios. La conoci en el momento el
gue visité a su mama por primera vez, después supe que ella es la miembro mas joven del
comité de salud. Lupita me brindé su tiempo, guia y compafiia durante las visitas que efectué
a los hogares de mujeres embarazadas. En uno de nuestros andares por la comunidad me
compartio lo siguiente: Tengo 13 hermanos, bueno 14, pero una fallecio, ahorita somos 8
mujeres y 4 hombres, la mayoria ya se juntd y tiene hijos. [¢y por qué no fuiste a la escuela?
escuché que solo son dos veces por semana] Ahhh, es que yo le ayudo a mi mama a cuidar
a mis hermanos que estan en la casa y a hacer la comida, lavar... [y ¢vas a seguir

estudiando?] no creo, yo no puedo continuar la prepa porque no hay dinero, aqui no hay

74



dinero, mi papa tiene mal un oido, le recomendaron un aparato pero no lo ha comprado

[porgue no tienen el recurso econdmico para adquirirlo] (Lupita)

Mi mama tuvo muchos nifios, 10 hijos , yo soy la mayor y tuve que cuidar a los mas chiquitos

[¢,cuantos afios tenias] como 12 o 13 (Anita)

Mis papas no tuvieron dinero para la escuela, cuando tenia 13-14 afios sali a trabajar, yo si

gueria seguir estudiando pero no se pudo (Guille)

Otro de los aspectos que limita a las mujeres nahuas continuar con su preparacion
académica versa en el horario de clases vespertino-nocturno de la preparatoria, ya
gue expone a las mujeres a situaciones de inseguridad y violencia.

La escuela que hay aqui es de 5 a 8 pm, esa hora ya es noche y hay muchos vagos,
[¢vagos?] si, muchachos que fuman [¢y qué fuman] de todo lo que hay. Hace unos dias
agarraron a una muchacha que venia de la escuela, traia falda corta y pues ya sabes la
agarraron...- [¢le hicieron algo?] Si, su ropa estaba tirada por aqui [me sefiala el monte] ¢ los
denuncid? no sé, no he hablado con ella, hace unos dias hubo una junta de eso pero no sé
nada, por eso mi mama no me deja salir en la noche. [Lupita en su relato no verbalizé
violacién sexual, sin embargo, por su forma de describir la situacion y evitar hablar del tema

inferiré que ocurrié] (Lupita, noviembre 2021).

Tlalnepantla, un territorio incidido por la pandemia

Percibir un riesgo es un proceso dinamico vinculado a la fase en la que se encuentre
el fendbmeno (96). El ingreso a trabajo de campo me permitié recuperar en el
discurso del secretario delegado, parteras, parteros, y en las participantes una
tendencia a afirmar que en el entorno no habia COVID 19, y que no encontraria
nada tras realizar las entrevistas. A nivel comunitario el suceso que se percibioé con
mayor intensidad fue el nUmero de muertes nunca antes vista de adultos mayores.
Dichos decesos fueron atribuidos a la longevidad, a la presencia de enfermedades
cronico degenerativas (Diabetes Mellitus tipo 1) y a la presencia de animales

domésticos.

Disminuyé mucha, mucha gente, nunca vemos que aqui se nos mueran muchos, se muere

uno cada afio, cada medio afio... pero en estos dias [septiembre 2021] si se vio un buen,
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hubo una semana que se enterraron como cuatro, cuatro se fueron y asi deciamos juy nos
vamos a morir todos! jya no vamos a caber ahi en el camposanto! [¢,por qué?] es que esta
lleno, ya estéa bien lleno el pedacito de terreno, mucha gente grande pues si se fue [se murid]
[¢y nifios?] no, no ha llegado muertes de nifios, han muerto pero los abuelitos, la verdad si
disminuy6é mucha gente de esa edad, adulto mayor ese si se fue mucha gente, es que ya
desde afios estan enfermitos, estan acostados, les estan atendiendo, puros los diabéticos
gue empiezan con la enfermedad y no se cuidan, ya cuando la medicina no les trabaja pues
ya hasta ahi termina uno, como ahorita la compafiera se puso muy mala, se puso muy mala,
estaba en cama pero también porque tiene muchos perros unos 20 perros adentro (partera
Yatzil)

Esta percepcién, en parte, obedece a que la estrategia de comunicacién del riesgo
se concentré en la zona urbana, ya que la tercera ola epidémica supuso la etapa

mas critica de contagio.

pues ahorita se ha venido escuchando mas estos dias (julio-octubre 2021), el afio pasado
como que no, ahorita es la tercera pandemia que esta mas dura, es cuando oimos que all4

[Tamazunchale] esta un poquito mas, mas duro el asunto de esa enfermedad (partera Chuy)

Durante el trabajo de campo se volvié cotidiano observar a las personas transitar
por la comunidad sin cubrebocas. Una de las razones para no usarlo, de acuerdo
con la partera Yatzil, estriba en el caracter innecesario de este dispositivo toda vez

gue en la comunidad la enfermedad no se habia hecho presente.

Durante mis recorridos noté que las personas no usan cubrebocas, debo admitir que me

siento extrafia al usarlo pero si me lo quito ¢qué pensaran? (diario de campo, agosto 2021)

[¢,por qué aqui no se usa el cubrebocas] pues es que hasta ahorita gracias a Dios, aqui no
ha pasado nada [¢,nada de qué?], pues de ese COVID no hemos oido, no oimos nada aqui
[casos confirmados], nos dicen que solo en la ciudad [Tamazunchale] [¢,quién dice?] pues
en la radio, la gente... pero aqui no, por eso aqui no nos protegemos [con el uso del

cubrebocas] porque sabemos que no se oye casi [contagios de COVID 19] (partera Yatzil)

Cabe sefialar que si habia personas que hacian uso del cubrebocas, en su mayoria

niios y adultos mayores, ya que su uso (de manera similar al entorno urbano) se
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limitd a espacios como el centro de salud, la escuela, la iglesia, y el transporte
publico.
En entrevista con el personal de salud de la unidad local coment6: La comunidad fue
accesible [“no renuente”] porque se les hizo saber o sea que estaba de por medio nuestra
salud y pues que habia una indicacién de usar cubrebocas y que teniamos que comprarlo,
porque aqui la gente no entra si no trae cubrebocas, no dejamos entrar ni adultos mayores
ni los nifios sin cubrebocas, cuando la gente quiere entrar no la dejamos porque no podemos,

porqgue como hay aglomeracion de gente no podemos, tan solo por nosotros también, para

cuidarnos y la gente también que no vaya a ver ningun contagio (Romina, personal de salud)

Derivado de esta obligatoriedad por el uso de cubrebocas entre la poblacion observé
desde los cubrebocas “mas efectivos” para prevenir el contagio (N95, KN95,
quirurgico tricapa), hasta los mas sencillos (de tela). Esta efectividad fue otorgada
por los estudios clinicos en torno al tipo de material del cubrebocas, por ende, se
advirtié que el cubrebocas de tela no conferia proteccién alguna ante el contagio,
ya que no tenia capacidad para filtrar al virus (148). Ademas, la evidencia clinica
recomendd cambiar el cubrebocas cada tres horas o cuando estuviera sucio,

mojado o deteriorado(149).

De acuerdo con estas recomendaciones cada persona requeria de al menos 3
cubrebocas diarios, de este modo, la unidad de salud (de forma temporal) repartié
cubrebocas desechables a los usuarios. Ante esto conviene advertir que dadas las
condiciones econdmicas en la comunidad y aunado al incremento en el costo de
los cubrebocas ($10- $30.00) la gran mayoria seguia siendo usado a pesar de estar
desgastado, sucio e incluso roto.

Hubo un tiempo que nos llegaron cubrebocas entonces se estuvo dando aqui, la gente que
no traia, no a todos verdad, pero gente que no traia cubrebocas y que no podia comprarlo
se les daba, a gente que podia comprarlo pus se le decia que le comprara (Romina, personal

de salud)

Por su parte, la Jornada Nacional de Sana Distancia supuso un cambio drastico en
la dinamica comunitaria, ya que la vida cotidiana (en particular de las mujeres) se

sostenia en las actividades llevadas a cabo en centros religiosos y escolares.
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Nosotros servimos a Dios, vamos al templo, pues los templos se cerrd, ahora tenemos que
hacer en la casa, han evitado las reuniones que se hacen por parte de la autoridad o fiestas
gue se quieran hacer, cumpleafios, lo que sea, no se puede hacer todo eso nos han dicho
[¢por qué no se puede?] porque pues por lo que anda [la COVID 19] hay que tener

precaucion (partera Chuy)

Durante la pandemia el dia mas activo se limité al domingo. En ese dia se podia
observar a familias (con morrales y guingaros) transitar por la carretera y a unidades
de transporte abarrotadas por la demanda del servicio. En lo que concierte a las
actividades escolares en los relatos de las participantes emergio una preocupacion
por la estrategia educacion a distancia, ya que desde el 23 de marzo del 2020 hasta

agosto 2021 esta accion les impuso ejercer el rol de maestra.

Ahorita estamos encerrados, sobre todo los nifios que van a la escuela, orita no pueden
regresar, estan en la casa, estan estresados, ya quieren salir, quieren regresar a la escuela

pero orita no mas no se puede (Juanita)

Que ya no iban a ir a la escuela que porque hay pandemia. Cada maestro se encargé de
avisar y ahorita ya va para dos afnos, los nifios ya no pueden ir a la escuela, eso es una
preocupacion porque la mayoria de las mamas pus no saben leer ni escribir ¢qué le van a

ensefiar a los nifios? ¢ qué van aprender? (Maria)

Antes hacian fiesta, programa, graduaciones, la fiesta patronal... ahora ya no. Aparte con
las clases esta dificil porque ahorita a nosotros nos toca ensefiarle a los nifios, ellos [los
maestros] estan ganando sin hacer nada, las mamas se encargan de darles clases a los
nifios, hay tareas dificiles que nada mas es al rumbo donde le entendiste y eso esta canijo

(Esperanza)

El 23 de agosto del 2021 en el DOF se publicé el acuerdo por el cual se establece
la reapertura de toda actividad del servicio publico educativo(150). En la comunidad
(a finales de agosto) se anunci6 el retorno de los nifios a las aulas, sin embargo, al
coincidir con el incremento acelerado de casos de COVID 19 en el municipio esta
accion desato preocupacion entre las madres de familia. Tal y como lo narra

Esperanza.
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Ahorita nos mandan a decir que van a entrar los nifios, entonces no entiendo pues antes
hubieran andado la escuela, ahorita como dicen si deberas hay COVID 19, si ya estd mas,
hay mas enfermos... entonces ahorita ya se hubiera cancelado la escuela pero ahorita que
segun estd mas fuerte nos dicen que ya van a entrar (Esperanza)

El cardcter inminente de la presencialidad propicié que en cada centro escolar se
convocara a madres de familia y al comité de salud para celebrar una junta
informativa sobre el protocolo para el regreso a clases. En esa reunion se solicitd
gue cada alumno llevara cubrebocas, careta, gel antibacterial y desinfectante para
las butacas. Ademas, cuando llegara el momento [etapa de vacunacion por edad]
se pidio a las madres vacunarse contra la COVID 19, ya que este acto protegeria a
sus hijos del contagio. Por ultimo, se hizo hincapié en vigilar la presencia de fiebre,
malestar y/o pérdida del sentido del gusto y olfato si estos sintomas los presentaba

algun miembro del hogar se solicitd evitar acudir al centro escolar.

En lo que refiere a la vacuna COVID 19 hasta septiembre 2022 solo el 62.56 % de
la poblacion mexicana contaba con el esquema completo de vacunacién (72), en
ese sentido, uno de los argumentos con el cual la autoridad sanitaria justificé esta
cifra se sostuvo en el miedo generado en torno a la administracion de la vacuna
(151) y en la responsabilidad y autonomia de las personas para decidir vacunarse
o no. A nivel comunitario la vacunacién desperté entre los pobladores una
desconfianza en las autoridades politicas, ya que se afirmaba que la vacuna

ocasionaria la muerte y/o reduciria el tiempo de vida.

Casi la mayoria no nos hemos vacunado porque le tenemos mucho miedo [a la vacuna
COVID 19], ahorita més que los que dicen que ya se vacunaron no mas siete meses van a
vivir, tambien dicen que si ya estas vacunado pues ya no te pasa nada pero no sabria decirle
si es verdad o no. Las gentes cuentan y oigo que casos se han vacunado y se han visto bien
malos, antier fui con mi hija le ha dado mucha calentura, gripa, otra compafiera, dice su
vecina que con la vacuna les da mucho vémito, mucho dolor de huesos, dolor de cabeza,
hay gente que le estalla la cabeza de dolor [voces de fondo], entonces nosotros que no

hemos recibido la vacuna nos da terror (rie) (conversacién informal, agosto 2021)

En respuesta a la escasa aceptabilidad del biolégico la comunicacion del riesgo en

torno al proceso de vacunacion se articuld como eje prioritario para subsanar la falta
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de informacion respecto a esta medida preventiva y sus efectos adversos(152),
como resultado, la unidad de salud local informé a la poblacion sobre el caracter

preventivo de la vacuna.

[¢.como recibié la gente la vacuna COVID 197?] Fijate que al principio la gente tenia miedo
porque decian que los iba a matar, que la vacuna los iba a matar que porque si, porque la
vacuna era para matarlos, que el gobierno no queria gente, que no sé qué decian. Les digo
[a los usuarios]... eso no es cierto, es para prevenir, para ustedes es una prevencion, que
no les de la enfermedad, no para que los matara ¢,cémo cree que el gobierno va a querer

matar gente? (Romina, personal de salud)

Cabe sefialar que no toda la poblacion asocié la vacunacién con el miedo o la
muerte, ya que esta medida se enmarcé en un acto de cuidado individual y colectivo.
Esta forma de contemplar la vacunacion gir6 en torno a algunos operadores de
transporte, ya que su trabajo les implicaba interactuar con multiples personas, por

ende, inmunizarse se configurd indispensable.

De regreso a Tamazunchale platiqué con el operador de la unidad, durante la conversacién
me comenté que desde su punto de vista estar vacunado es una manera de cuidar de si
mismo, de los pasajeros y de su familia, aunque no todos se quieran vacunar [como su pap4]
[pregunté ¢ usted ya se vacund?] Si, yo ya, no en Tlalne, sino en una comunidad de aca
[Taméan] [¢por qué en Tlalne no?] porque todavia no iban alla [la brigada], y como llevé a
unas personas a vacunarse pues aproveché [;y no le dijeron que no?] no... mira... me
ensefid su carnet de vacunacion, lo tiene enmicado y colgado junto al parabrisas por si se lo
piden las autoridades, y para que la gente vea que ya esta vacunado (diario de campo,
diciembre 2021)

Ante el relato anterior conviene decir que vacunarse no solo es resultado de la
responsabilidad y la autonomia, ya que en Tamazunchale los primeros centros de
vacunacion COVID 19 se localizaron de forma exclusiva en la zona urbana, por
ende, para las personas radicadas en zonas alejadas (como Tlalnepantla) la
ubicacion representd una barrera, ya que implicaba trasladarse. La aplicacion de la
vacuna en el mancha urbana generd una incertidumbre por saber si se podria ser

vacunado, ya que el personal de salud aseguraba no contar con dosis suficientes.
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Como respuesta la autoridad comunitaria gestiono el arribo de la vacuna COVID a
la comunidad, como resultado, la primer brigada de vacunacion se llevé a cabo en

septiembre 2021.

La vacuna era hasta alla [Tamazunchale] y luego era solo un dia, pues si se iba mucha gente,
de todos lados, no sabias si ibas a alcanzar, entonces ahorita ya se pidio la vacuna, se ha
solicitado la vacuna, fue pedido por la comunidad... apenas la autoridad esta solicitando
aqui, para todos de 18 hasta 50 creo, apenas me anoté con el secretario para ponérmela,

[¢,anotarte?] si, tenias que firmar, levantar una lista pa” cuantos querian, yo me anoté (Ester)

Se ha seflalado que gozar del maximo nivel de salud es un derecho humano
inalienable, no obstante, esta se convierte en una utopia para la poblacion indigena
dadas las caracteristicas de los espacios donde se construye su vida, por tanto,
referirse a la vacunacion COVID 19 en términos de accesibilidad, aceptabilidad y
disponibilidad implica también conocer como la pandemia configuré la dindmica de

atencion sanitaria de la poblacion nahua. De esto dara cuenta el siguiente apartado.
El acceso ala unidad de salud en el marco de la pandemia

Previo a la pandemia la poblacion indigena ya se enfrentaba a una inequidad en
salud, dada la escases de recursos humanos y materiales para satisfacer sus
demandas de salud (75). Si bien la OMS ha recomendado que se dispongan de 2.3
meédicos y enfermeras por cada 1000 habitantes, en México esta relacion es de 1.6
(153). En lo que concierne al centro de salud que opera en el escenario de estudio

esta solo cuenta con 1 médico para la atencion de 2, 889 habitantes (ver Cuadro 12).

Atendemos a Tlachiquilliacapa, Tepeyac y Benito Juarez, antes eran barrios de Tlalnepantla
orita se hicieron ya otra localidad, entonces atendemos como a 3000 pacientes, [¢por
cuantas personas esta integrado el equipo de salud?] aqui estamos cuatro, el doctor, el
dentista y dos enfermeras, pero nos hace falta otro médico, otra enfermera y un promotor,
yo llevo lo de promocién no soy promotora pero me han dado un cargo de promotor porque
ahorita no han mandado [y el horario?] de lunes a viernes, de 8 a 4 de la tarde, bueno el
horario es hasta las 3:30 pero el doctor y yo siempre nos vamos hasta las cuatro [¢,por qué?]
porque tratamos que no haya nada de gente y ya nos vamos pero si hubiera una emergencia

nos hemos quedado a las 5, 6 de la tarde (Romina, personal de salud)
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Afiliacion a los servicios de salud

Institucion de salud Cantidad
Secretaria de Salud 1675
IMSS-Bienestar 179
IMSS 12
ISSSTE 6
Total 1872
Pablacion sin afiliacion 143

Cuadro 12. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos a nivel localidad del Censo
de Poblacion y Vivienda INEGI 2020

Que ya no vayan si no es necesario sino estan enfermos pues que no vayan...

Al efectuar la reconversion hospitalaria local en toda unidad de primer nivel se llevé
a cabo una redistribucion del recurso humano, en especial, un flujo de médicos y
enfermeras de la zona rural a la urbana, ya que la finalidad estaba encaminada a
cubrir la demanda de atencion en las unidades COVID 19. Por otra parte, en funcién
del riesgo de contagio la unidad no solo limité el nimero de consultas sino también

el acceso a nifios y adultos mayores.

Cuando inicié la pandemia teniamos una de contrato [personal médico] pero se la llevaron a
la jurisdiccion por lo mismo. Antes de la pandemia atendiamos muchisimos pacientes como
25 0 26, después fue disminuyendo como a 15, 16 [¢,cudl fue la razén?] porque no podiamos
atender a mucha gente, no se podia tener muy lleno el centro de salud, asi que cuiddbamos
mucho de tener poca gente, principalmente nifios no queriamos tenerlos aqui para no
contagiarlos, te digo lo que no queriamos era que los nifios se fueran a contagiar (personal

de salud)

Ahorita desde... por esta enfermedad casi ya no va mucha gente, limitaron las consultas,
estuvo en la entrada uno que [silencio]... porque la gente ves que aqui llegaba [al centro de
salud] entra y pues esta vez ya no se podia, nada mas tenia que pasar uno, no permitian a

nifios ni abuelitos a menos que vayan a consulta (Juanita)

Esta nueva forma de operar trajo consigo una baja demanda en los servicios y en
las actividades preventivas que oferta la unidad no porque en la poblacién no se

presentara la necesidad de acudir a estos espacios sino porque en el discurso del
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personal de salud se instituy6 el caracter innecesario de acudir a las unidades de

salud. Ejemplo de esto lo encontramos en los siguientes relatos

ya casi hadie va al centro de salud vas a ir a ver unos ocho o diez pero pues casi ya no hay
gente... desde que empezd esa enfermedad ya casi nadie va al centro de salud [¢por qué
ya no van?] pues como dijeron que ya no, tenian cita pero les cancelaron la cita que ya no

vayan si no es necesario sino estan enfermos pues que no vayan (Maria)

[¢ha ido al centro de salud?] Ver al médico no, yo no tengo este enfermedad pa” que voy a

ir a verlo “ira pues no (Partero Damian)

En la clinica si te dejan pasar pero si vas por alguna urgencia pues no mas a que vayas
no, yo ya no he subido porque no tengo ningin problema, como dicen ellos no hay
necesidad, pues no vamos al centro de salud (Partera Yatzil)

Ante este discurso resulta contradictorio el argumento con el que el personal de
salud explica el incremento de la mortalidad por COVID 19, ya que el aumento en
este indicador lo vincul6 al desinterés de las personas para acudir a las unidades

de salud una vez que la enfermedad se manifestaba.

[ pero con la pandemia cambiaron los protocolos] ahh si, si cambi6 pero no se nos hizo muy
pesado porque ya sabemos que la gente viene... la gente acude ya cuando esta enferma
[¢y la muerte por COVID 19?] ahhh, se muere la gente por decidia, por desidioso porque hay
hospitales que pueden llegar ustedes alla, nada mas que hay gente que no quiere irse a los
hospitales, se iban cuando ya veian que ya estaba muy graves y que ya nada se podia
hacer, es le decia a la gente que se tienen que ir antes no cuando ya la enfermedad la

tengan pues ora si que hasta el cuello (Romina, personal de salud)
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Centro de salud local

Imagen 8 Fuente: Imagenes tomadas por Sandra Rubio durante el trabajo de campo. De izquierda a derecha: vista al centro
de salud, entrada a la unidad; la cartulina verde advierte sobre el uso obligatorio de cubrebocas en la unidad, parte interna
de la unidad; la lona que se observa en la imagen hace referencia sobre los principales signos de alarma durante el embarazo.
En la cartulina verde neon de la imagen 06, esta escrito : SIN CUBREBOCAS NO ENTRAS, acudir solo la persona que pase

a consulta, no traer nifios de compafiia, mantener tu cubrebocas puesto: no te lo quites, no saludes de mano

Como le digo hay calentura, pero como nosotros lo tomamos no es esa
enfermedad [COVID 19]

La biomedicina centra su atencion en el signo (154), por tanto, la practica biomédica
excluye el sentir y la experiencia de las personas en torno a la COVID 19 (154), ya
gue se ha documentado que gran parte de las personas con COVID 19 presenta
fiebre (8 % al 99 %), tos (59 % al 82 %), fatiga (44 % al 70 %), disnea (31 % al 40
%) y cefalea (155).

Ante esto Mary Douglas sefiala que todo rito o accién que el ser humano realiza se
subyace en una intencionalidad encarnada (83). Dicha intencionalidad esta anclada
a la experiencia previa y al aprendizaje social. En este caso efectuar las medidas
preventivas estaria en virtud de evitar el contagio, y a su vez esta intencionalidad
por evitar el contagio estaria dada por la experiencia de la enfermedad. Durante ,i
entrada a trabajo de campo algo que atrapé mi atencion [al platicar con los ASC
sobre la investigacion que pretendia realizar] fue la expresion aqui no hay COVID
19 hay calentura si.
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Pues como le digo que calenturas ya estdbamos pensando eso de COVID, [¢por qué
pensaban que era COVID 197] es que nada mas empieza uno con calentura y luego
pensamos... nos imaginamos [¢que era COVID 197] ha habido mucha calentura pero pues
no le toman en cuenta con la pandemia porque normal la calentura [¢hay calenturas
diferentes?] si, es que ahorita la calentura te da muy diferente [¢por qué diferente?] con
mucho dolor de cabeza, siempre nos quejamos que es mucho dolor de cabeza, pero un dolor
de cabeza que no puedes levantar la cabeza pero como nosotros decimos, nosotros
lo tomamos no es de eso... porque empezaron las aguas [las lluvias] nosotros decimos que
era el cambio de clima que no estamos acostumbrados a la temporada [¢ pero ya todos?] le
digo que era el cambio de clima que no estamos acostumbrados, como le digo hay calentura

pero esa enfermedad no, aqui casi no oimos (Partera Yatzil, septiembre 2021)

Mi interés por explicar el motivo por el cual nombrar la calentura era tan comun en
los habitantes me llevd a comprender que los procesos somaticos (fiebre, dolor,
nausea, fatiga, calosfrios) permanecen moderadamente presentes en la
representacion que las personas han formado de la enfermedad (42). Tratar de
comprender la calentura como proceso soméatico me llevé a realizar una busqueda
sobre las enfermedades en pueblos originarios. Los resultados de esta busqueda
dan cuenta que las epidemias, pandemias y sus caracteristicas (rapida velocidad
para diseminarse, su capacidad para enfermar y exterminar a gran escala) no son
novedosas para este sector, ya que previo a la conquista los nativos ya habian
experimentado enfermedades febriles a gran escala (49).

En linea con lo antes expuesto, el panorama epidemioldgico en este sector se ha
caracterizado por una elevada morbimortalidad secundaria a enfermedades
infecciosas y parasitarias (156). De esto da testimonio el partero con mayor
antigiiedad en Tlalnepantla a quien mucha gente lo conoce porque ademas de ser
partero aplica medicamento y cura a los nifios. Si bien el partero en su relato no
enuncia el término enfermedad infecciosa [porque es un concepto construido desde
la biomedicina] si describe los rasgos principales (fiebre y/o diarrea) con los que

se manifiesta en el cuerpo.

yo empecé desde [hace cuentas con los dedos].... Silencio... en este marzo pas6 40 afios
de estoy trabajando, pero yo empecé “ira sobre la necesidad de mi familia, “ira porque antes

no habia clinicas, antes no habia hospitales, aqui a veces en la noche, traen bebeces tiene
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tiempo ‘ira desde que yo llegué aqui Illegan con calentura, diarrea, con
vomito, “ira “ira donde llegan, llegan (sefala el cuarto) decian “ira vamos a ver al partero

German porque el conoce (partero German)

En el relato antes presentado, el partero German habla de una necesidad porque
antes no habia clinicas, antes no habia hospitales y es que gran parte de los
municipios indigenas no recibia atencion médica, ya que la atencion a la salud de
personas radicadas en comunidades remotas y/o urbano marginadas inicid en
algunos municipios a partir de 1979 (157). De esta ausencia de médicos da cuenta
la partera Chuy quien sefialé nosotros no conociamos médicos. Ella tiene 84 afos
y relat6 que desde la antigliedad la comunidad ha contado con sus propios recursos

para atender su salud (158).

Ahorita ha cambiado mucho, nosotros gracias a Dios estamos [vivos] pero cuando nosotros
crecimos nosotros no conociamos médicos, no conociamos lo que ahora dicen operacion,
anteriormente no se oia nada, no se oiba nada, y ahora no sé cdmo que se ha inventado que
hay mucha enfermedad, ahorita pero ahorita estamos peor...[¢y cdmo se han curado la
calentura?] con tomar mucha agua, agua de limén o hierbas frescas que es para eso porque
con eso se puede dar el tratamiento, mejor del campo ya sabemos con qué nos atendiamos

en la antigliedad.

La calentura se ha configurado en el imaginario social como un rasgo comun de
enfermedad. De esto dio cuenta el personal de salud al interrogarle sobre los

principales motivos de consulta en la unidad previo a la pandemia.

[Antes de la pandemia ¢ cudl era el principal motivo de consulta?] pues la gente venia a
consultas, venian citados los diabéticos, hipertensos, [¢y de consulta general] esos venian

por temperatura [fiebre] , la tos, la gripa, dolor de cabeza (personal de salud)

De este modo en Tlalnepantla al manifestarse la calentura se acude al centro de
salud, sin embargo, tras establecerse la definicibn operacional de caso sospechoso
de COVID 19 (155) [toda persona con presencia de fiebre, tos y/o cefalea en los
altimos siete dias] el protocolo de la unidad consistio en derivar a las personas con

fiebre a las unidades monitoras urbanas a fin de descartar la enfermedad.

Aqui no te atienden si tienes calentura, te mandan a Zacatipan (Mercedes).
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Yo tenia calentura, pero no me quisieron atender, que me fuera a Tamazunchale y mejor me

vine a mi casa, me preparé un remedio de los que mi mama prepara y se me quité (Lupita)

Ante la confluencia entre la percepcion del riesgo de contagio / muerte en hospitales,
y la falta de recurso econdmico para transportarse la poblacibn empleé su
conocimiento milenario, de este modo, al presentarse la calentura se activo la
memoria historica que tomé forma en practicas herbolarias de curacion. Tal y como
lo describe la partera Yatzil quien atendi6 su salud y la de su familia a partir del uso
de plantas, infusiones y bafios corporales. Ella reconoce que ante enfermedades
diarreicas se torna necesario acudir al hospital, dado que al ser originadas por virus,
bacterias o parasitos debe seguirse tratamiento farmacolégico.

[¢.cdmo se quitaron la calentura? ¢ fueron al centro de salud?] no, para la calentura con puros
sueros y hierbas, la naranja agria tomado y untado, bafiados con un arbol que esta alla atras,
se llama chaca, esa se toma y se bafia uno con esa, pues son las hierbas y mucho limén,
agua de limén, se refresca uno con limén cuando no te queda eso con sabila, muchas
plantitas frescas y con eso se nos ha controlado y agua de tamarindo, de limén, del que sea
pero que sea agua natural, y le hechamos sueros [vida suero oral] y con eso nos hemos
quitado la calentura [¢y la diarrea?] con hierbas no lo quitamos la diarrea, esas con

pastillas... necesitamos de ir al doctor (Partera Yatzil)

Referirnos a la calentura como parte medular en la experiencia de la enfermedad,
implica no perder de vista las condiciones de vida en las que los hahuas construyen
su vida. Se ha documentado que la prevalencia de enfermedades infecciosas
obedece a un bajo nivel socioeconémico, baja escolaridad, vivienda precaria,
carencia a servicios basicos (75), condiciones que se han desarrollado, acumulado

y permanecido de forma sostenida (89) en Tlalnepantla.

Ante este panorama, se ha sefialado que el acceso a servicios basicos disminuye
la incidencia de enfermedades infectocontagiosas, en particular, las diarreicas, no
obstante, conviene recordar que el 88.6 % de los hogares nahuas no cuenta con
servicios agua entubada, luz eléctrica ni drenaje. De ahi que para obtener el recurso
hidrico se recurra a los arroyos o pozos, como resultado, no se garantiza la

inocuidad del agua.
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[Me dijo que habia muchos casos, pero ¢casos de qué?] pues ya pasamos esa calentura
con dolor de huesos, aqui ya nos dio porque cuando empieza uno terminamos todos, en este
dia nos dio diarrea, les dio diarrea, empez6 el mas chiquito y termind hasta los adultos y
luego de aqui brincé para abajo, le digo que estos dias nos dio diarrea, empezé con uno,
luego al otro dia amanecio el nifio en la madrugada comenzé a vomitar... ya después el nifio
me daba lastima... -dice, ya quiero salir del bafio abuela-, después fue mi sefior también
con vomito y dolor de cabeza jLE DOLIA LA CABEZA! (partera Yatzil)

Al interrogar al personal de salud sobre las iniciativas para mejorar la salud de la
poblacién estas han sido sostenidas en acciones de promocion y prevencion
[lejanas a causas estructurales] dirigidas a la mejora del medio ambiente, en donde

predomina la educacion y la buena higiene.

¢,Coémo es que se da el vinculo entre el centro de salud y la comunidad? Tenemos un comité
de salud y ese comité tiene varios promotores entonces le hacemos que visite casas igual
gue nosotros, porque nosotros también visitamos casas [¢,qué acciones realizan en esas
visitas?] pues para ver la quema de basuras, el agua clorada, el agua hervida, darles se
puede decir como una plética de higiene y ver las letrinas, los bafios, todo eso (Romina,

personal de salud)

Como se ha evidenciado la sociedad nahua posee un sistema de creencias e
imaginarios (101) bajo el cual interpreta, explica y atiende todo fenbmeno que opera
en el contexto que habita, y de aquellos expresados en la propia corporalidad. Bajo
esa linea el proceso de embarazo no puede ni debe ser reducido al ambito biolégico
(159), ya que es significado y valorado a partir de referentes socioculturales. Dicho
esto conviene recuperar la dinamica de atencion materna durante la pandemia por
COVID 19, en ese sentido, el siguiente apartado construye esta dinAmica a partir de
hilar los relatos de un grupo de mujeres nahuas embarazadas, parteras (0S)

tradicionales y personal de salud.
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Las deudas pendientes a la salud materna nahua

[¢Hay algun carro gratuito para embarazadas?] Aqui no hay ninguno gratis,

aqui todo es de pago...

El embarazo desde la cosmovision nahua prehispanica se concebia como un
fenémeno social, ya que tras saber que el linaje continuaria se efectuaba una
comida publica. En este evento eran pronunciados discursos de alegria, eran dadas
prescripciones y consejos, y se ponia en marcha una serie de rituales de proteccion
(160,161). En la actualidad este evento es significado como un acontecimiento que

solo le concierne a la mujer embarazada y a la familia.

[y cuando una mujer estd embarazada ¢la comunidad le proporciona apoyo? No, el marido
se hace responsable, -tienes nueve meses para ahorrar de a pesito- nos dice el médico...
porque una embarazada puede empezar a ahorrar en cambio un accidente no avisa ...

(partera Yatzil)

La concepcion sobre salud materna nahua también descansa en valoraciones,
creencias e imaginarios(162). Bajo esa linea, es de interés sefialar que si bien la
comunidad ha manifestado y priorizado los problemas que percibe. En esta escala
de valoracién no se encuentra accién alguna para mujeres embarazadas. Ante la
presencia de complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio se debe
recurrir a la busqueda de vehiculos particulares para efectuar el traslado cuyo costo

varia.

[¢,Hay algun carro gratuito para embarazadas?] Aqui no hay ninguno gratis, aqui todo es de
pago, si de $350 a $ 450 de ir y luego pues traerme igual por el mismo precio. La urban si te
sale mas caro, te sale de $1600 a 2000 si es asi como viaje [un viaje particular] pero si es

pasaje pus lo normal [$32.00] (Leticia)

No sé cuanto estan cobrando, pues no todos los carreros cobran igual unos se consideran
cobran menos y otros son méas de $1000 pesos, ahorita siempre me he pegado con mi yerno

porgue mi yerno también es de la ruta (Partera Yatzil)

Aqui algunos tienen carro nada mas les decimos y este pues les tienes que pagar, como

$500 [¢ a cualquier hora del dia?] no, es mas si es en la noche como unos $800-1000 (Rosa)

[y sillegaras a ponerte mal ¢ qué haces?] No pues tenemos que conseguir un carro para que

nos lleve [al hospital], mi esposo lo tiene que buscar (Mercedes)
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Del pensamiento individualista en torno al embarazo se desprende el relato de
Guille, ya que para ella anticiparse a futuras complicaciones involucra administrar

sus finanzas durante el embarazo.

Pues hay que conseguir carro porque a veces de noche hay que pagar [¢, Cuanto tienes que
pagar? pus quien sabe depende de que diga el sefior [el operador del vehiculo] [¢y si ho
tienes] pues sino tengo, tengo que pedir prestado, lo tengo que conseguir porque el dolor no

te va a esperar... o sino pus lo voy a ir guardando desde ahorita (Guille)

Hasta el momento se ha dado cuenta de la ausencia de la estrategia federal
Transporte AME. Esta estrategia se desplegé en el periodo administrativo 2000-
2006 como medio para fortalecer las redes de apoyo y participacion comunitaria
cuya prioridad radicé en efectuar el traslado gratuito de mujeres con alto riesgo, y
con presencia de complicaciones a la unidad de atencion mas cercana(77). El
caracter gratuito se instituyé dadas las bajas condiciones socioecondémicas a las
que se enfrenta la mujer embarazada que vive en entornos rurales e indigenas

marginados como es caso.

porgue a veces pus asi como orita pus no tengo dinero, no hay trabajo como lo vas a ir
(partera Chuy)

[¢,hay algin vehiculo especial para mujeres embarazadas?] No, pero yo hablé con uno de
las urban y él me apoya con lo que es el transporte en caso de que hubiera una emergencia
se le habla a él y ya el si estd ocupado me comisiona a otro muchacho [¢ese apoyo se
retribuye econémicamente?] si, le dan lo de la gasolina no le pagan un viaje [¢,de eso estan
enterados en la comunidad?] si, si estan enterados las autoridades, no habia pero ya hay,

se hizo una reunién en este afo (abril, 2022) [Romina, personal de salud]

Aqui si hay doctor, pero le toca domingo o le toca sabado y €l no estay es de

noche ¢qué hace?...

La falta de transporte para mujeres embarazadas no es la Unica adversidad a la que
las mujeres se deben enfrentar durante esta etapa, ya que la falta de personal
médico y/o enfermeria es la segunda deuda pendiente que se tiene con la salud

materna nahua.
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Aqui sabado y domingos no hay nada, si se enferma uno ¢qué hace? irse hasta

Tamazunchale, o mas cerca Taman o aca por Hidalgo (Mercedes)

El centro de salud tiene su horario de las ocho a cuatro, ya si se ofrece algo de eso ¢,como
le van hacer? Los dias sabados, los dias domingos que no esta que se le puede hacer si
hay una paciente que ya no le da tiempo para nada ¢ qué se le hace y él no esta? Y que tal

sino tiene para moverse (Partera Chuy)

Respecto a la atencién médica del embarazo se ha documentado que las mujeres
nahuas jovenes (18 a 39 afos) han priorizado la atencion del embarazo y parto en
instituciones sanitarias (publicas y privadas) (163), no obstante, durante el trabajo
de campo pude dar cuenta que la falta de recursos econémicos se convierte en una
de las principales barreras para acudir a estos espacios. Aunado a esto, la falta de
insumos en el hospital local impone a las mujeres y a sus familias cubrir los costos

del material utilizado. De esto nos da testimonio la partera Yatzil.

pero es un gasto y no es un gasto, le empezaron a pedir [a su yerno] las cosas porque ahorita
ese es el problema si te falta algun material tienes que apoyar, a veces te piden guantes, a
veces te piden gel, aveces te piden unos tubitos, esta vez a esta muchacha le pidieron unos
tubitos, a veces les piden unas mangueritas, tienes que apoyar con material, de que antes

gue llevaba no te pedian nada (partera Yatzil)

Cabe sefalar que al interior de la comunidad existe una distribucién inequitativa de
recursos y de poder(89), de este modo, la vulnerabilidad econémica presenta
matices, ya que mientras el yerno de la partera Yatzil pudo solventar los gastos
derivados de la atencion médica publica a otras personas el ingreso econémico les
resulta insuficiente incluso para pagar el traslado, de ahi que estas mujeres recurran
a las parteras y/o parteros de la comunidad a quien le retribuyen en especie. De eso

dan testimonio dos terapeutas tradicionales asentados en la comunidad.

Pues asi fiadito, y en pagos, a mi me han dado hasta pollos, guajolotes, puercos, -pues no
tengo dinero y mi sefiora ya esta-, dice -que ya le duele su panza- pues calculalo cuanto me

das de ese puerquito, pues traelo, lo recibo, el chiste es que se va aliviar. (partera Chuy)

Si no lo acompleto mi dinero y me da pena para salir, “ira endeudado, ira “aqui tengo un
guajolote. Porque aqui yo estoy dando la mano “ira con aquellos (sefala unas imagenes de

santos) por eso me dicen partero Damian es bueno, nos hechamos la mano (partero Damian)
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Si usted se da cuenta aqui en la comunidad es muy diferente all4 en la ciudad, “ora por falta
de esto (con la mano hace sefial de dinero) pues a veces cOmo voy, no tengo y aqui vienen
y nosotros les hacemos el favor sabes que no tienes y me espero, pues como son vecinos
de aqui pues les hechamos la mano y alla no, llegando a Zacatipan voy a decir no van a
pagar pero el viaje que los va a llevar, y alla lo que necesiten, que necesitan pafiales, lo que
les pidan alla tienen que comprar con dinero y si no tienen cédmo, entonces por esa razon

ahora si que nosotros entendemos (partero German)

Partear en tiempos de pandemia: es nuestro trabajo pues alas horas que nos

venga a llamar nosotros tenemos que ir, este lloviendo, este como este...

Cuidar y aconsejar a una mujer embarazada es una actividad mediada por el
género, en consecuencia, propia de madres, suegras, abuelas y parteras. En la
actualidad estas acciones forman parte de un sincretismo (164) entre la medicina
occidental y la cosmovisidbn nahua, de ahi que la mujer priorice la atencién
biomédica del embarazo, no obstante, dada la falta de personal médico, el bajo nivel
socioecondmico, la contingencia sanitaria, aunado a la infantilizacion y posicion
pasiva que se les atribuye a las mujeres en el entorno médico la parteria se
posiciona como el principal recurso humano con el que cuenta la comunidad para
garantizar la salud materna y neonatal.
[¢Y no quisieron ir a Zacatipan?] No, no quisieron, mejor dicen -no, mejor aqui-, y casi no
quieren ir all4, no quieren y mas ahorita[por la pandemia], menos ahorita quieren ir ahorita
preferible que vengan aqui o que vaya uno a su casa pero no quieren ir alli [hospital]. [¢ hay
un horario?] rien... es nuestro trabajo pues a las horas que nos venga a llamar nosotros
tenemos que ir, este lloviendo, este como este, las horas de la noche, las horas que sean
nosotros tenemos que ir. Este trabajo[partera (0)] no tiene hora, este no tiene hora, a veces
toca mayor parte le toca de noche, y como le digo aqui si hay doctor pero le toca domingo o

le toca sabado y el doctor no esta, y es de noche, ¢a qué hora van hasta alla? como va

esperar la pobre (partera Chuy)

“me pueden castigar, me puede llevar a la céarcel por un riesgo™ Las

capacitaciones, un método para instaurar el riesgo obstétrico

El enfoque de riesgo en salud materna tiene sus raices en 1970.Este enfoque
categoriza el nivel de riesgo de morir de las mujeres en funcién de sus condiciones

bioldgicas y sociales. Esta ideologia sent6 las bases para la iniciativa internacional
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una maternidad sin riesgos de 1987. Dos afios después en México se puso en
marcha el programa Control Prenatal con Enfoque de Riesgo a fin de detectar de
manera oportuna toda condicion biolégica con el potencial de generar dafio o muerte
de mujeres embarazadas. De este enfoque nos da testimonio Romina, quien ha sido
formada desde la mirada biomédica, por tanto, para ella tanto la edad materna, las

enfermedades concomitantes, y la COVID 19 se configuran como riesgos.

[¢Aqui hay embarazos de riesgo?] Si, si hay como unas cuatro cinco muchas veces por la
edad porque se embarazan cuando ya tienen 40, 41 afios entonces esas nosotros las
consideramos como de riesgo 0 que sean hipertensas, diabéticas, para nosotros eso es un
riesgo 0 muchas veces en el trascurso del embarazo es donde tienen un problemita de su
hipertension. Tenemos unas de 16 afios, 17 para nosotros las consideramos de riesgo por
su edad [¢han llegado a cuestionarle porque de riesgo?] si pero se les hace ver [¢,cOmo?]
bueno a veces que pasaban a consulta las pasaba para aca y les explicaba de dos
embarazadas les empezaba a platicar, informandoles... también de la enfermedad, del
riesgo de la pandemia porque anteriormente no habia habido este una pandemia asi con
este tipo que habia muchos muertos, entonces ya se les hizo saber, , el chiste era que la
gente supiera el riesgo, la la enfermedad, la pandemia que estaba aqui ahora si que la que

nos estaba perjudicando (Romina, personal de salud)

Dicho sea de paso a partir de 1995 el Sistema de Salud Mexicano subordiné a las
parteras tradicionales a las politicas capitalistas del estado mexicano (165), en
consecuencia, redujo su papel a educar sobre los principales riesgos obstétricos, el
uso de métodos anticonceptivos y la promocién del parto en el entorno hospitalario.
Esta subordinacion partera-sistema de salud mantiene vinculo con el
pronunciamiento de la OMS, ya que este organismo internacional ha sefialado que
la partera tradicional solo debe ejercer si cuenta con registro, asi como capacitacion

y supervision adecuada.

Voy a cumplir 19 afos registrada pero ya tengo un buen, los nifios que comencé a atender
ya tienen mas de 30 afios no’mas que no me queria registrar el doctor me dio la oportunidad
de registrarme como partera, tengo 19 afios registrada en parteria, nosotros tenemos
credencial como parteros registrados, ¢le ensefio mi credencial? con la foto [si quiere] ...va
por sus papeles... Entonces nosotros tenemos muchos reconocimientos ¢ también los quiere
ver? [Si me los ensenfia, claro] [¢ Cual es la diferencia entre un partero registrado y uno que

no?] Porque nosotros damos la hoja de nacimiento firmado y sellado, tenemos nuestro sello,
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aqui estan los reconocimientos también nos los han dado (voces de fondo, arrastran una
silla) [Hojeo los reconocimientos, ¢ desde el 2007 se esta capacitando?] Si, ahorita ya no
hemos ido (voces de fondo) pas6 este presidente que pasé no nos llamo, el de ahorita
tampoco, pero a veces nos llaman lejos, esas capacitaciones nos sirven mucho para estar

mas al tanto con las embarazadas (partera Yatzil)

Bajo la postura de la OMS es que a toda partera y/o partero se le ha capacitado
sobre como identificar de forma oportuna urgencias obstétricas y como abordarlas;
control prenatal, cuyo énfasis versa en la identificacion del embarazo de alto riesgo.
De este modo, las parteras y los parteros de Tlalnepantla no solo han interiorizado
gue recibir capacitaciones y reconocimientos [constancias de participacion] los hace
aptos para brindar atencion a las mujeres embarazadas sino tambien han vinculado
el riesgo con la responsabilidad y el castigo. Tal y como se refleja en el relato de la
partera Yatzil, Chayo y del partero German [su esposo].

siempre vienen aqui [mujeres embarazadas] y como nosotros ya estamos capacitados.
Bueno, ella [partera Chuy] se tuvo que capacitar, ella se capacitd mas primero que yo y
después ya me capacité también porque como andaba yo con ella. Yo empecé desde el afio
82 [habla partera Chuy], tonces yo me fui a capacitar a Tamazunchale pero antes del 82 yo
trabajé asi sin registro sin capacitacion, entonces yallevo 30 afios de trabajo, entonces
este alli [¢por qué se capacitd?] porque me dijeron que no debo de trabajar asi sin
capacitacion [¢le dieron alguna razén?] si, porque me pueden castigar, llevar a la carcel
por un riesgo 0 por una cosa que pase pus soy culpable porque no estoy capacitada
[y cuando se pone mal una embarazada ¢qué hacen?] hay que acudir con médico para
gue él se haga responsable y si no lo lleva uno ya es responsable, para que no pase
€S0 porgque nosotros en las capacitaciones que nos han dado asi nos han dicho, hay que
ponerse listo en ese momento, viene bien no hay problema pero si tiene riesgo entonces no
se hagan responsables, acudan luego al centro de salud o al doctor que este mas cerca. [¢y
si no la pueden llevar?] pus asi rapidito ese dolor no se espera para otro dia, pues ese quiere
cuando ya se quiere nacer un bebé pus es rapido se alivia, porque eso, esas cosas aunque
tiene fecha, a veces se pasa 0 a veces se adelanta entonces ¢,como se le puede hacer? qué
tal si viene con riesgo o viene con algo, o a veces esta enredado el cuello, el corddn, vienen
ahorcados, o vienen de pies, bueno hay problemas entonces para eso este uno al pie de la

pacienta no dejarlo hasta que ya paso su peligro, pues ya esta bien. (Partera Chuy)
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Nosotros ya no estamos permitidas [atender partos] y siempre nos estan diciendo si
algo pasa, es responsabilidad de nosotros. Se necesita mucha capacitacién pues
nosotros para tener ese trabajo hemos batallado con papeles y papeles, que por la
constancia que da uno de nacimiento por ahi tengo el papelito también que comprueba que

tuvimos esa capacitacion con el registro civil (partera Yatzil)

Si bien estas capacitaciones eran efectuadas de forma mensual con la llegada de
la COVID 19 todo vinculo del sector salud con las y los parteros desaparecio, ya
gue reunirse para capacitarlos era un riesgo. Asi lo describe la partera Chayo y el

partero Damian.

[¢desde que inicid la pandemia no ha recibido capacitacion?] Si desde que empezé la
pandemia ya no tenemos platicas como la gente ya no se reline por motivos de que no hayga
contagios... antes nos reunemos en el centro de salud, la casita pero hasta ahorita pues no,

luego después por la politica dijieron tambien no (partera Chayo)

[¢.aun tiene capacitaciones?] antes, pero ahora nos prohibieron por esa enfermedad [y las
embarazadas que atiende ¢le han preguntado por el COVID?] Me dicen [las embarazadas]
gue si deberas ha aparecido esa enfermedad pues yo como te voy a decir yo también estoy
esperando... por eso tenemos médico, el médico ese tiene, “ira ese tiene comunicacion o
ellos tiene comunicacién cuando ya llega aca [la COVID 19] “ira pues nunca, ayer te conté,
el médico nos habria llamado antes “ira una prevenciéon pero hasta ahorita no (partero

Damian)
La biomedicina ha advertido que el riesgo obstétrico permea el embarazo, el parto
y el puerperio, sin embargo, en las conversaciones con parteras (0s) y con las

mujeres embarazadas el momento de riesgo que mas figuré fue el parto, ya que se

hacia referencia al parto con riesgo, el bebé viene con riesgo, un bebé nacer no esta
facil, no lo quiso arriesgar y en ningiin momento se nombro a la mujer embarazada

en esa misma situacion.

Cuando por alguna razén me perdia en el camino me detenia a preguntar a las personas
(mujeres en su mayoria) sobre la direccion del hogar que buscaba, ubicar el hogar era méas
facil si sabia el nombre del papa o del esposo de las mujeres embarazadas a las que
buscaba, sin embargo, algo que llamé mi atencion fue como en tono de pregunta-respuesta
las transelintes exclamaban ¢ eres la enfermera que busca embarazadas? ahh, es que tienen

parto de riesgo, alto riesgo ¢ no? (diario de campo, octubre 2021)
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Algunas sefioras sucede que estdn embarazadas, pero cuando ya cumplié los nueve meses,
dias antes de la fecha se les rompe la fuente y todavia no viene el dolor... entonces ahi esta
el peligro del bebé porque se puede morir, se puede quedar sin liquido, el bebé viene con

riesgo, se puede morir (partera Chuy)

Antes yo tenia 80 embarazadas 90 embarazadas, antes [¢De aqui?] De varias
comunidades...de varias comunidades, hay unos te van a venir a buscar, orita ya tengo no
MAs como cuatro cinco, ya menos, yo le agradezco a los que estan porque es bueno salvar
a un bebé porque lleva riesgo ese como dice hace rato, para un bebé nacer no esté facil, no
sé si ya has tenido bebé, no esté facil (partero Damian)

En una mafiana, mientras desayunaba en casa de la partera Yatzil, me conto6 sobre el parto
de una de las mujeres a la que cuiddé durante su embarazo, dijo - es una nifia el que tuvo -
[le pregunté ¢ cuando?] hace ocho dias que nacid la bebé, [¢y la atendié aqui?] No [rie], la
llevé al hospital [¢,se puso mal?] no, es que tenia mucho miedo, no lo quiso arriesgar [¢ por
qué?] es que le daba terror a la hora del parto, llegando al hospital casi nacia el bebé,
aguantate le digo [¢y sobre los partos de riesgo?] silencio.... pues las muchachas de
menores de edad yo ya no los atiendo porque (llanto de bebé de fondo) es parto de alto
riesgo, ya de mucha familia también, parto de alto riesgo, ya no deben aliviarse con uno pero
algunos se animan, se alivian rapido pero a veces hay complicaciones, sangrado, mucho
sangrado y unos que se les desmaya, bueno hasta ahorita no ha habido casos (Partera
Yatzil) ...(partera Yatzil, noviembre 2021)

Ante la confluencia entre riesgo + parto + bebé conviene sefialar dos aspectos
importantes para la cultura nahua prehispanica, toda vez que abren la posibilidad
de cuestionar porqué el riesgo se enfatiza en el bebé no nato, y en el motivo por el
cual la muerte materna indigena sigue configurdndose como destino ineludible. En
primer lugar, para los antiguos nahuas el momento de parto representaba la hora
de la muerte si una mujer durante su primer parto moria esta se concebia mujer
guerrera(147), ya que se le equiparaba con el varon muerto en combate y/o en
sacrificios, en consecuencia, morir durante el parto las transformaba en cihuateteo
o diosas. En segundo, durante un embarazo la fragilidad giraba en torno a lo que se

lleva en el vientre(112), dado que representaba la continuidad de la sociedad.

Al no mencionar palabra alguna sobre el vinculo riesgo + mujeres embarazadas

pregunté a dos parteras sobre su experiencia en torno a la muerte materna. Los
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relatos dan cuenta que no ha ocurrido ninguna muerte de este tipo en la comunidad.
Sin embargo, lo que si se ha presentado con frecuencia es la muerte neonatal, en
especial, dentro de las unidades de salud. Dentro de los testimonios de la partera
Yatzil y de la partera Chuy, dadas las condiciones de pandemia, se reflejé el miedo

de las mujeres nahuas para acudir al entorno hospitalario.

¢aqui se ha muerto una mujer embarazada? no, no, ni en el hospital porque las que van para
alld ya estan checadas, aqui los checo y se van para alla, ahorita yo de que empecé [hace
30 afios] no ha muerto ninguna solo los bebés... un nietito, ya lo trajeron pero ya en caja,
una caja asi chiquito... ahi [en el hospital] se mueren los bebés... por eso venden, venden

lo poquito que tienen para no ir alla (Partera Chuy, diciembre 2021)

Esta emocion si bien gird en torno a la percepcién del riesgo de contagio en estas

unidades, la percepcion riesgo y muerte se enmarco en los bebés no natos.

[oiga y ¢ por qué algunas embarazadas no quieren ir al hospital?] porque hubo el caso de
una sefora que no le entregaron el bebé, el bebé se quedd en el hospital que porque nacio
con pandemia, entonces muchas sefioras dijeron... yo me voy aliviar aqui porque yo no

guiero que me quiten mi bebé (partera Yatzil)

[¢por qué algunas embarazadas no quieren ir al hospital?] pues dice que no quiere ir alla
porque muchos se van alla... entonces no quiere porque tiene miedo con la enfermedad
[COVID 19]y los bebeces se mueren, por eso dice y con bebé pus cree que no va llegar bien
bebé, dice que le han dicho que si van a Zacatipan les van a inyectar algo para matar a su
bebé o a ella (Partera Chayo septiembre 2021)

“Toda la familia ahi es de bebés, todos tienen hijos”: maternidad, riesgo y
COVID 19...

La reproduccion humana ha sido vinculada de forma exclusiva a las mujeres, ya que
el ser mujer permite vivenciar el fenomeno de embarazo. Para la biomedicina este
proceso es fisiologico, inicia con la fecundacion y finaliza con la expulsion del feto y
la placenta(74), no es libre de complicaciones, ya que se ha asociado con el

aumento en el riesgo de generar discapacidad y muerte.
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Desde el paradigma biomédico se ha buscado atender los problemas ligados a la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, en especial, la muerte materna. Dicho
esto el riesgo ha instaurado un control en los cuerpos femeninos a fin de regular la

fecundidad, la atencion prenatal y la atencion del parto por personal calificado(166).

Ante esto, cabe sefalar que el embarazo resulta de mantener relaciones sexuales
hombre-mujer, sin embargo, el control biomédico ha mostrado dominio en la esfera
sexual y reproductiva de las mujeres. Con la COVID 19 el argumento clinico de alto
riesgo de COVID 19 intensificé el control de la fecundidad, ya que vivenciar un
embarazo se constituyo factor de riesgo, en consecuencia, se recomendo a toda
mujer en edad reproductiva posponer este proceso. Ejemplo de esto tenemos en el
discurso que efectud el ministerio de salud brasilefio en abril 2021:

De ser posible, las mujeres [menores a 35 afios] deberian posponer el embarazo hasta que
existan las condiciones sanitarias apropiadas para que puedan tener un embarazo en un
mejor momento y mas tranquilo... ya que la nueva variante del SARS CoV 2 ha resultado
ser altamente agresivo con las embarazadas... no podemos decirle esto a las que tienen 42
0 43 anos, claro, pero para una joven que puede... lo mejor es esperar un poco (Raphael

Camera, secretario de APS, Brasil abril 2021)

En el discurso antes mostrado se puede dar cuenta de como bajo el enfoque de
riesgo el mensaje fue dirigido a mujeres < 35 afos, en consecuencia, excluyo a toda
mujer con edad superior ya que para ellas vivenciar un embarazo se considera
imposible. Esta visibn hegemodnica se explica a partir de la definicion de edad
reproductiva de la mujer que comprende de los 15 a 44 afios(167), ya que vivenciar
un embarazo fuera de los rangos de edad establecidos deriva en complicaciones

maternas y fetales.

De este modo, la percepcion del personal de salud [sobre transitar un embarazo en
tiempos de contingencia] se asocié a un acto de irresponsabilidad cefiido a la
imprudencia e insensatez de las mujeres para regular su fecundidad. Tal y como lo
ejemplifica la siguiente narrativa resultado de un encuentro con el personal de salud

local.
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No les dio importancia haberse embarazado aun sabiendo de esta pandemia, lo complicado
de la situacién... hubo casi ocho personas (trabajadores de salud) que decidieron

embarazarse (personal de salud, julio 2021)

Desde estos pronunciamientos biomédicos se ha borrado que el sentido y valor del
riesgo obedece a un fendbmeno cognitivo social, por tanto, varia en cada contexto y
en cada grupo poblacional. De este modo, pensar el embarazo como un proceso
biocultural es dar cuenta que a la mujer se le ha identificado como proveedora de
los mantenimientos (168), en otras palabras, el cuerpo femenino ha sido
caracterizado histéricamente por su capacidad reproductiva, de ahi que la vida de

las mujeres gire en torno a la maternidad.

Bajo esa linea, la percepcion del riesgo de COVID 19 de mujeres nahuas en edad
fértil mantiene vinculo con los valores compartidos sobre maternidad. Estos valores
se aprehenden desde la mas temprana infancia y de acuerdo con Douglas
contribuyen a formar un sesgo cultural (83) que ordena la manera en la que las
mujeres perciben y aceptan los riesgos (84). En virtud de lo anterior, conviene
interrogarse ¢,cOmo un conjunto de principios relacionados con la maternidad influye
en la percepcion del riesgo? El siguiente relato nos brinda una respuesta, ya que la
partera Yatzil nos permite adentrarnos a la experiencia de una mujer nahua que

luché por embarazarse en tiempos de COVID 19.

Toda la familia ahi es de bebés, todos tienen hijos, la mama tuvo afio tras afio un monton,
esa muchacha es la mayor [¢,cuantos afios tiene?] tiene mas de 20 afios, como 24, 25 pues
cuatro afios [vivia en unién libre] con su esposo y no se podia embarazar. Luché para
embarazarse hasta que le dijeron que se tenia que casar por la iglesia, le dijo el sacerdote,
el padre “te tienes que casar” esa era su tarea, el padre le dijo que tenian que casarse y se
cas6. Fue al médico y nada no se embarazaba, tardé6 mucho tiempo, anduvo en tratamiento
para embarazarse, no se podia embarazar, le urgia casarse, pidié ayuda con todos y se
caso... ya ves que se caso y se embarazd por eso se caso... tu crees que tambien es un
milagro ¢verdad? [¢estd embarazada todavia?] no, ya se alivio, es una nifia el que tuvo

[¢cuando?] hace ocho dias que naci6 la bebé (diario de campo, noviembre 2021)

El relato anterior nos permite ademas aproximarnos al sincretismo que se ha tejido

entre la religion prehispanica nahua y el catolicismo (164), ya que en la antigiiedad
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el embarazo era considerado un regalo de los dioses (159), en tanto que con el

dogma mariano se configuré6 como un mandato divino hecho cuerpo en las mujeres.

Por su parte, con el testimonio de Elizabeth podemos dar cuenta nuevamente que
percibir y legitimar un riesgo es un fendmeno anclado a referentes socioculturales.
Elizabeth es menor de edad (16 afios al momento de la entrevista), y desde su
imaginario ser madre a temprana edad es bonito porque cuando mi hijo este grande
descansaré a una edad temprana, pero desde la perspectiva del personal médico

ella cursa un embarazo de alto riesgo que pone en peligro de muerte su vida.

Me junté a los quince afios, y era algo complicado [embarazarse] porque ibamos al doctor y
todo estaba bien tanto él [su pareja] como yo estdbamos bien, pero no sabiamos cuél era el
motivo [por el cual no se habia logrado un embarazo] Después me embaracé, por mi edad
me dijeron que era este riesgoso [ahora que mencionas esto que es de riesgo, ¢ qué puede
desencadenar un embarazo a tu edad?] pues me dicen que problemas, si [¢,qué problemas
] en el parto... conmigo practicamente mas que con el bebé [¢aqui te lo dicen?] si, en el
centro de salud pero hasta eso todo esté bien, tanto conmigo como con el bebé (Elizabeth,
diciembre 2021)

La gestion del riesgo de COVID 19 de mujeres nahuas embarazadas: “lo

tomaban como si no hubiera pandemia”...

Con el arribo de la pandemia la gestidn del riesgo se constituy6 indispensable para
salvaguardar la salud de las mujeres en situaciéon de embarazo, por tanto, el
discurso se encamind a instaurar una serie de acciones preventivas [las mismas
gue para el resto de la poblacién] en aras de evitar el contagio en este sector

poblacional. Tal y como lo manifiesta Romina.

[¢llegd a haber casos positivos de covid 19 en embarazadas, aqui en la comunidad?] No,
fijate que no, hasta eso no, todas estables, se les hizo ver las medidas [¢qué medidas?]
pues trataran de no salir a lugares donde hubiera mucha gente, tratar de evitar si sabian que
una persona tuviera covid no asistiera a su casa o no vinieran [al centro de salud] verdad por

su problemita verdad bueno que estaban embarazada... (Romina, personal de salud )
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Ante este relato si bien el plan de respuesta a la pandemia involucré un despliegue
de diversas medidas de salud publica la accion protagonica fue el confinamiento
voluntario(7). Dicho esto, para el personal de salud toda mujer embarazada que no
seguia la prescripcion quédate en casa mostraba un comportamiento cotidiano que
le restaba importancia a la pandemia, ya que esta situacion no solo se constituia

como un acontecimiento historico sino tambien como una situacién de riesgo.

Lo tomaban como si ho hubiera pandemia, pocas tomaban todas sus precauciones ante esta
(pandemia), no le tomaban importancia, pocas fueron las que si tenian miedo hasta salir de

su casa (personal de salud, julio 2021)

Cabe sefialar que el cuidado ante el riesgo durante el embarazo no es una actividad
ligada de forma exclusiva a la perspectiva biomédica, ya que se ha documentado,
gue para los antiguos nahuas el embarazo era percibido como un estado cercano a
la enfermedad que obedecia a una insuficiencia de tonalli (entidad animica que
circula por la sangre, y es fuente de vigor, calor, valor y crecimiento)(169). Derivado
de esta insuficiencia la mujer se volvia vulnerable al tlazolmiquiliztli (168) que se
manifestaba durante el parto como escalofrio, fiebre, dolor de cabeza y podria
desencadenar la muerte. De ahi que la vulnerabilidad y amenaza percibida [en
especial durante el parto] obligara a imponer limites, moderaciones y cuidados. Las
mujeres tras saberse embarazadas debian efectuar un autocuidado que consistié
en evitar dormir de dia, mascar chicle, cargar objetos pesados, comer tierra,

enojarse y/o asustarse, las tormentas eléctricas y de los eclipses (101,163,170).

Bajo esa linea, al indagar sobre la confluencia + cuidado + mujeres + COVID 19
encontré que este fenbmeno no marca una pauta para que las mujeres efectlen
cuidados diferenciados, es decir, que las mujeres embarazadas deban seguir las

medidas con mayor cautela que las que no, de esto da cuenta la partera Chayo.

pus gracias a Dios los que estan [embarazadas] orita pus esta bien, todas esta bien... [y
quién deba cuidarse mas ¢ las que estdn embarazadas o las que no?] yo creo que tiene que

cuidarse mucho todos, tanto las embarazadas como los que no...
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“El cuidado que no se ve"...

Siempre dice las embarazadas que no vayan, no se salen mucho pero como dicen ellas
gue tiene sus compromisos tienen que ir, bueno pus vete pero tiene que cuidar mucho
porgue ese la enfermedad no esté facil curar porque si yo siento que estoy bien y me voy a
ir a otro lado voy empezar con dolor de cabeza o una enfermedad pus se puede contagiar

mi casa ¢,0 no? (partera Chayo)

La partera Chayo al continuar con su relato sefiala el rol de cuidado familiar y
doméstico que desempefan las mujeres nahuas y que en algunos casos dificultd
seguir la recomendacion quédate en casa. Si bien se ha evidenciado que la
pandemia aumento la carga de cuidados en las mujeres (171) habrd que recordar
gue previo a la pandemia la vida de las mujeres nahuas giraba en torno al hogar y
la crianza de los hijos, ya que la gran mayoria no estaba inserta en el ambito laboral
formal. Finalmente, como nos ha mostrado Chayo, la expresion lo tomaban como si
no hubiera pandemia es fruto de la invisibilizacién del trabajo doméstico que realizan
las mujeres nahuas [embarazadas o no]. Por su parte, el cuidado que la mujer
realiza ante la posibilidad de contagio se subyace no en el riesgo que representa
para si misma sino en el riesgo que representa para las personas a las que cuida,

en este caso, hijos e hijas.

A continuacién se presenta la caracterizacion de las mujeres participes en el
estudio. Se trabajé con un total de 11 mujeres nahuas embarazadas. La edad
promedio fue de 29.6 afios (minima de 16 y maxima de 40). Respecto al nivel de
escolaridad el 100 % recibi6 instruccidn basica (45.5 % terminé la preparatoria, 27.2
% la telesecundaria, 18.1 % concluyo la primaria y el 9 % completé la secundaria
bajo el esquema del Programa Educacion para Adultos). En cuanto al estado civil el
100 % de las participantes expreso vivir en union libre, sin embargo, de estas el 60
% vivencio su embarazo sin la compafia de su pareja, ya que estos se encontraban
insertos en el fendmeno migratorio. En lo que refiere a la ocupacion el 100 % de las
participantes se dedicé al trabajo no remunerado en el hogar, de estas el 40 %

genero ingresos econdmicos a partir del autoempleo.
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En el &mbito ginecoobstétrico (ver Cuadro no. 06) el 54.5 % de las mujeres se encontro
en el tercer trimestre del embarazo, 36.5 % el segundo y 9 % el primero. Ninguna
de las participantes refirié cursar enfermedades previas o asociadas al embarazo
que las posicionara en condicién de riesgo. Cabe sefialar que de acuerdo con el
censo de embarazadas del centro de salud (proporcionado por la autoridad sanitaria
local) cuatro mujeres habian sido clasificadas con embarazo de alto riesgo, de las

cuales solo tres habian sido informadas.

Cuadro 13. Caracterizacion ginecoobstétrica de las participantes

Pseuddénimo Edad Semanade  Trimestre NUm. de No. total de No. de

(afios)  gestacion del consultas embarazos Partos

(SDG) embarazo prenatales** previos
Elizabeth* 16 28 3 2 0 0
Juanita 35 24 2 3 3 2
Anita* 36 32 3 3 4 3
Guille* 37 29 3 2 5 4
Susana* 40 28 3 4 5 4
Ester 21 36 3 3 2 1
Esperanza 22 20 2 2 2 2
Mercedes 26 24 2 2 2 1
Maria 28 10 1 1 3 2
Rosa 32 33 3 1 2 1
Leticia 33 26 2 1 2 1

* Embarazo de alto riesgo: De acuerdo con la OMS es aquel en el que la probabilidad de desarrollar
enfermedad, complicacién y/o muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo habitual tanto
para la madre como para el feto. (74) La edad materna es un factor bioldgico que incrementa el riesgo
perinatal. La mujer embarazada adolescente (< 19 afios) tiene mayor riesgo de parto prematuro, y de
tener un recién nacido con bajo peso al nacer (BPN), asi como un aumento de la mortalidad neonatal.
La mujer embarazada en edad avanzada (= 35 afios), presenta un incremento en riesgo de tener a un
recién nacido con BPN, malformaciones congénitas, muerte fetal tardia, neonatal e infantil. Por su
parte, la paridad (= 3 partos previos) puede desencadenar preeclampsia, hipertensiéon gestacional,
parto pretérmino, anemia, placenta previa, diabetes gestacional y/o desprendimiento prematuro de
placenta. (166)

** | a atencion y seguimiento prenatal se realizé en los servicios de salud publicos locales.

Cuadro 13. Fuente: Elaboracion propia, a partir del andlisis de las entrevistas
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En el sentido anterior fue que se analizé cada una de las transcripciones de
entrevista lo que posibilitd la emergencia de categorias para cada uno de los
objetivos propuestos. La categoria central fue denominada confluencia entre
aspectos socioculturales y estructurales que configuran compleja la atencion a la

salud materna nahua.

Diagrama no. 01 Categorias de anélisis

Fuente: elaboracion propia a partir del proceso de analisis y sintesis de los datos. https://acortar.link/gGh6IB
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7.1 Aspectos en los que descansa la percepcion del riesgo de COVID 19

Desde la experiencia de 11 mujeres nahuas embarazadas la percepcién del riesgo
se circunscribié a los imaginarios sociales de corporalidad y maternidad, mientras
gue para otras no basta que el riesgo que supone cursar la COVID 19 mientras se
cursa un embarazo sea comunicado, ya que se prioriza el sentir y la experiencia
que confiere padecer la enfermedad. A continuacion se profundiza en cada una de
las categorias emergentes.

Categoria 1: Entre el pasado y el presente: el embarazo es una bendiciéon con

riesgos

Para la biomedicina la llegada de la COVID 19 configur6 un escenario inseguro
para que toda mujer en edad fértil pudiera transitar por la experiencia de un
embarazo, por tanto, advirti6 de la importancia de posponer esta etapa, sin
embargo, en funcién de la maternidad es que se contempl6 una etapa deseable. De
este modo, algunas de las participantes refirieron buscar y/o planear un embarazo
en conjunto con sus parejas mismo que tras ser confirmado produjo felicidad a la

par que fue atribuido a un milagro divino.
[¢.Como te sentiste cuando te diste cuenta de tu embarazo?] jMe puse feliz! pues era una
bendicién de Dios, mi esposo y yo nos pusimos muy contentos (Juanita)
Este embarazo fue planeado, yo siento que es un milagro, una bendicion (Maria)

Con mi esposo nos hablamos, habiamos planeado de que iba a embarazar y cuando ya no
reglé, entonces ya sabia pues que si iba, [¢ qué sentiste cuando te supiste embarazada] pues
yo me senti feliz de que si [estaba embarazada] [¢por qué te sentiste feliz?] jpues voy a

tener un hijo! era una bendicion (Esperanza)

Lo planeamos juntos y pues quisimos tener otro hijo (Mercedes)
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[¢.como te sentiste cuando te supiste embarazada?] Me puse feliz pues era una bendiciéon de

Dios, me puse feliz y mi esposo también (Ester)
siento que es un milagro porque ya me habia dicho la doctora que no iba a poder (Leticia)
Pues feliz porque voy a tener otra familia (Susana)

Mi bebé fue planeado, en abril [2021] me di cuenta porque no me bajaba (Rosa)

[¢.como se dio este embarazo?] queria embarazarme, me dejé de cuidar con las inyectables,
platiqué con mi esposo, queriamos tener otro bebé, mi bebé fue planeado, a los cuatro
meses me hice la prueba y salié positiva, me puse bien asi feliz y el también [su esposo]
(Guille)

Se ha documentado que la trayectoria de embarazo inicia cuando en el cuerpo de
las mujeres son manifestados sintomas como nausea y vomito. Dichos sintomas
conducen a sospechar de un posible embarazo. En este estudio en las mujeres
nahuas se despertd esta sospecha tras experimentar dolor, debilidad, fatiga,
anorexia y malestar. Si bien para la biomedicina estos sintomas son asociados a la

enfermedad en esta etapa son considerados propios del embarazo.

Antes [del embarazo] no sentia hada y ahora ya siento que si, ya ho me siento bien, siento
gue me falta fuerzas, senti que no tenia fuerza mis rodillas, no podia caminar, como me
cansaba y ya después este pues ya fui consulta particular ahi me hicieron estudios y resultd

gue estaba embarazada (Susana)
Pues me siento méas cansada, si hago esfuerzo me viene el dolor (Juanita)

[¢,Como te diste cuenta de tu embarazo?] Tenia malestares, diarrea, no queria comer, vomito

(Esperanza)

El sentir y la experiencia en torno a los malestares permitié a algunas participantes
dar cuenta que durante el embarazo es indispensable intensificar el autocuidado,
ya que este evento les supone una mayor vulnerabilidad fisica, por tanto, toda que
se sabe embarazada debe generar adecuaciones en su alimentacién, suefio y

descanso.
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¢, Qué me dijeron [el personal de salud] por el embarazo? Ah pues que tengo que cuidarme
mas, comer bien, que tome mucha agua, y me dijo que... me dio unas pastillas de ese

acido folico y del ferroso... (Susana)
Pues que me cuide, que no haga cosas pesadas (Juanita)

Tengo que cuidarme mas, alimentarme mas bien, comer fruta, verdura, no tomar

medicamento que me hace dafio tomar (Maria)

Que me tenia que cuidar mas por todo lo que esta aqui, llueve esta peligroso te puedes caer,

hay que tener mucho cuidado, dejé de acarrear agua de alla abajo, cargar pesado (Rosa)

En esa misma linea y a raiz de la interaccion con el personal de salud es que
Mercedes expresdé una sinergia entre los cuidados antes mencionados y el
biomédico. Este ultimo priorizd la ingesta de medicamentos a fin de prevenir

enfermedades congénitas en el bebé.

Me dijo que todo esta bien, que no tengo nada, que no mas que me cuide y que tenga los
cuidados que debo de tener... que no haga cosas pesadas, que no haga tanto movimiento,

gue coma bien, que trate de descansar para que el bebé este sano... (Mercedes)

Es justo en esa interaccién que las mujeres tienen con el personal de salud en donde
el riesgo es comunicado, ya que la atencion prenatal que brinda el personal médico
y de enfermeria se subyace en un enfoque que antepone la identificacion de
aspectos bioldgicos con el potencial de generar dafio, complicacién y/o muerte
durante esta etapa. Asi, este término emergié6 en los relatos de algunas

participantes, tal y como se muestra a continuacion:

[¢.qué te dijeron en el centro de salud?] Que tenia [silencio]... todavia [entra su hermana
menor]... [silencio]... que tener més cuidado por mi edad, era menor de edad [16 afios] [¢y

gue te dijeron?] me dijeron que me cuidara que el embarazo era riesgoso (Elizabeth)

[¢ Qué te dijo la enfermera y/o el médico de tu embarazo?] mi embarazo esta muy delicado

porgue ya estoy grande como dice el doctor es arriesgoso (Susana)

Me dijo el doctor que ya estaba grande para tener otro hijo, dice que me opere, mi partera

me dice que le piense porque ya son cinco [hijos] (Guille)
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Por su parte, si bien el embarazo de Mercedes no fue clasificado de alto riesgo [de
acuerdo con el registro de mujeres embarazadas] ella refirié cursar un embarazo de

riesgo dada la experiencia previa de amenaza de aborto.

Mi embarazo es de riesgo, es que en mi segundo embarazo iba a tener un aborto [¢te lo dijo
el médico o la enfermera?] no, yo solita, es que mi primer embarazo fue de alto riesgo [¢ por
qué fue de riesgo?] porque iba a tener un aborto [¢ perdiste a tu bebé?] no, no, no pasé nada

(Juanita)

En otras, tras ser comunicado el riesgo es que refirieron cursar un embarazo de
riesgo. Si bien se verbalizo tanto la edad como la paridad [> 3 embarazos /partos]
como factores de riesgo no se articul6 explicacién alguna sobre lo que significa esta
clasificacion. Por otra parte, la recomendacién que hace el personal de salud en
torno al riesgo se enmarca en un mayor cuidado lo que se traduce en una
ambigiedad. Tal y como lo manifiesta Guille, ya que como refiere siempre me he

cuidado.

[¢y por qué es de riesgo?] Pues no sé... (Rosa)

[¢,por qué te dijeron que tu embarazo es de riesgo?] Por la eda, [¢y por qué la edad?] no sé,
pienso que es peligroso... dice que necesito mucho cuidado pero pues yo pienso que va a

ser normal (Susana)

[¢por qué tu embarazo es de riesgo?] el doctor dijo que porque ya son cinco, ya son hartos
[¢como puede afectar eso?] no sé como... [¢y que te dijo?] que me cuide pero yo siempre

me he cuidado (Guille)

El enfoque antes sefialado permea toda la etapa de embarazo, parto y puerperio
[cuarentena], sin embargo, para algunas participantes este riesgo se circunscribié

Unicamente al trabajo de parto.

[¢, y donde estaria el riesgo?] pues podria ser riesgoso en el parto, puede desencadenar

problemas en el parto [¢,como cuales?] no sé (Elizabeth)

[¢y cuando se presenta ese riesgo?] pues cuando el parto ¢no? (Rosa)

Asi, dada la verbalizacion entre la asociacion riesgo y embarazo es que se cuestiono
a las participantes sobre el vinculo riesgo + embarazo + COVID 19, como resultado,

en algunos relatos no se expresé asociacion alguna entre estos tres elementos.
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(y ahorita que estas embarazada ¢ pensaste en la COVID?)

No, no, de hecho ni se me pasoé por la cabeza, si tenia dudas y miedo pero por lo que ya he

pasado antes [pérdida neonatal y violencia obstétrica] (Leticia)

No, no [ste ha generado preocupacion porque estas embarazada?] no, no siento nada

(Esperanza)

No, no pasa nada (Maria)

Contrario a lo anterior, en otros testimonios se expres6 el embarazo como una

condicién que aumenta la posibilidad de contagio.

Si, es un riesgo de que me pueda contagiar de eso [COVID 19], es un riesgo y luego pues
embarazada, es un riesgo estando embarazada (Ester)

Si, porque las embarazadas tenemos mas posibilidades de contraer el virus (Juanita)

Si, pues es peligroso para uno de embarazada porque se puede infectar (Susana)

De esa manera, percibir esta posibilidad de contagio llevd a Susana a elaborar
sincretismo entre su fe cristiana y el discurso del riesgo, de este modo, elabor6 un

juicio que le posibilitd inmunizarse con la vacuna COVID 19.

La vacuna me doli6 mucho pero se me quitd, yo misma pensé... silencio.... mejor me voy a
poner la vacuna, el gobierno dice que se protejan, no va a pasarme nada primeramente Dios

(Susana)

Categoria 2: Los bebés igual que los viejos son débiles frente al contagio

Desde los relatos de las participantes es que se ha identificado que las mujeres han
ubicado en una situacién de alto riesgo a adultos mayores y nifios. Este imaginario
guarda relacion con el plan de respuesta dado a la pandemia, ya que este ha dirigido
sus estrategias a salvaguardar la integridad tanto de adultos mayores como de
nifos, a quienes ha catalogado como los grupos poblacionales con la mayor
posibilidad de contraer COVID 19, generar complicaciones y muerte dada la baja
capacidad inmunolégica con la que cuenta el organismo en estas etapas del ciclo

de vida.

109



yo creo que los nifios pues estdn mas indefensos en eso y los adultos mayores pues igual

estan mas indefensos (Rosa)

los nifios pues no tienen tantas defensas, las personas grandes pues ya son como los nifios

son mas débiles y es mas facil que agarren esa enfermedad (Leticia)

los abuelitos, bueno es que unos dicen que cuando les pega esa enfermedad uno no

aguanta, y mas los nifios como estan chiquitos todavia, pus no, no aguantan (Mercedes)

Porque ellos [adultos mayores] son mas débiles y es mas facil que agarren esa enfermedad,
igual que los nifios, los nifios pues no tienen tantas defensas y los abuelitos pues ya son

como los nifios (Maria)

De los nifios estan chiquitos y pues si le llega a tocar no lo van aguantar igual como en los

adultos (Ester)

Yo creo que a los ancianos, los nifios yo creo que no tanto (Anita)

De esta comunicacion que prioriza a ciertos grupos poblacionales y de la percepcion
de tener un cuerpo gestante con capacidad inmunoldgica para afrontar el contagio
deriva que en los testimonios de algunas mujeres se perciba en situacion de mayor
riesgo al bebé in Gtero, ya que su capacidad inmunolégica es menor que la de los

nifios ya nacidos.

[¢adultos mayores?] pues ya no tienen fuerzas, el bebé no sé pues creo que pues él no

aguanta, él esta chiquito (Guille )

yo sentia que le iba afectar mucho mas esa enfermedad [COVID 19] al bebé que a mi porque
estaba muy este... estaba mas chico todavia, todavia no se habia desarrollado bien
(Elizabeth)

Esta percepcién ha sido construida a partir de las exigencias e interacciones
sociales que las mujeres embarazadas han tenido con la familia y con el personal
de salud, ya que el cuidado que se solicita emprender durante el embarazo ha sido

enfocado en mantener la integridad del bebé no nato.

[¢por qué te dijeron que tienes que cuidarte mas?] por el bebé que estamos esperando,
[¢.cdmo?] bueno para que la enfermedad no llegue a nosotros por el bebé o que no sé, que

le pase algo a mi bebé, no sé (Mercedes)
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Aqui en el centro de salud me dijeron que si me podia yo vacunar o que en cuanto llegara la

vacuna que me la pusiera [¢por qué te dijeron que te vacunaras?] por el bebé (Elizabeth)

Porque segun es peligroso para uno que esta embarazada porque si vas a tener esa
enfermedad pues el bebé también, creo que el bebé o yo, no sé, pues sino no va a poder

tener hijo (Guille)
Bueno por mi bebé, y digo yo lo voy a perder (Anita)

Bueno es que unos dicen [familiares y vecinos] que debemos cuidarnos mas para que la
enfermedad no llegue a nosotros por el bebé que estamos esperando, puede ser dafio
(Rosa)

A raiz de estos testimonios es que se busco recuperar como las mujeres perciben
Su cuerpo mientras cursan el embarazo, como resultado, algunas dieron cuenta de
que en esta etapa ocurre una alteracion en el sistema inmune, ya que el ser que se
lleva en el vientre absorbe los nutrientes del cuerpo materno. Otras percibieron su
cuerpo gestante per se sensible e indefenso y para una mas percibir su cuerpo en

riesgo solo estuvo en funcién de la presencia de alguna enfermedad.

depende yo creo cémo traen sus defensas [las mujeres embarazadas] porque cuando tienes
un bebé te quita muchos... calcio, todo lo absorbe el bebé tu cuerpo queda mas sensible a

enfermarse (Anita).

nosotras [mujeres embarazadas] podemos atraer mas enfermedades, ya no tiene las

defensas que tenia (Rosa)

[¢y las mujeres embarazadas?] porque son mas sensibles, la enfermedad es mas fuerte

(Esperanza)
creo que es porque somos mas sensibles me imagino (Leticia)

Yo siento que es mas riesgoso cuando el cuerpo no esta muy bien (Elizabeth)

Por su parte, para Elizabeth el reconocimiento de vulnerabilidad biol6gica ante la
COVID 19 solo fue posible tras interrogar su pasado, ya que esto supuso recordar
los cuadros clinicos de enfermedades [en especial las respiratorias] padecidas con
anterioridad, en tanto que Maria solo se reconoci6 vulnerable tras padecer alguna

enfermedad que genere debilidad.
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Fue preocupante enfermarme [de COVID 19] durante el embarazo porque iba a ser mas
complicado, tuve miedo es que a mi me detectaron sinusitis, senti que si me daba me iba a

afectar méas, me iba a dar mas fuerte por la infeccién que ya traia (Elizabeth)

si eres débil por enfermedad pus si te va a agarrar fuerte (Maria)

De todas las participantes, Guille fue la Unica mujer que padeciéo COVID 19 durante
su embarazo [en el primer trimestre], sin embargo, ella percibié su enfermedad
como un reflejo de la presencia de la enfermedad en el bebé no nato. De este modo,
la conexion utero-placenta haria de la corporalidad de la mujer embarazada una

extension de la corporalidad del no nato.

Las mujeres embarazadas se enferman porque los bebés estan chiquitos, se enfermany no

dicen nada, donde les duele, como sienten (Guille)

En virtud de este imaginario de vulnerabilidad biolégica es que el alto riesgo queda
circunscrito a la presencia del bebé in Gtero y se asimila por la comunicaciéon y
gestion del riesgo instrumentada en el municipio, ya que a estas mujeres se les

exigio el uso del cubrebocas en los locales, mercados e instituciones.

En las tiendas, en el banco me dijeron que no tenia que entrar sin cubrebocas y que antes

de entrar me echara gel antibacterial (Ester)

si no llevas el cubrebocas si te exigen que lleves el cubrebocas [¢ por qué te lo exigen?] por
el estado en el que estas tienes que cuidarte mas, [¢,quién te lo dijo?] he escuchado que es

grave, grave y delicado y pues hay que cuidarnos mas (Leticia)

pues ahorita pues nos dicen que es obligatorio que nos tenemos que poner cubrebocas

(Esperanza)

Categoria 3: “yo no sé como es eso”: La experiencia como legitimadora del

riesgo

El riesgo es una categoria que alude a la posibilidad de un dafio y/o pérdida futura.
Asi, con el relato de Leticia podemos dar cuenta que no basta con que este sea
comunicado ya que este es un elemento que se ubica fuera del plano fisico, material
o tangible. Leticia refiere haber sido informada de las complicaciones que produce

la COVID 19 durante el embarazo, sin embargo, el no haber padecido la enfermedad
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la colocd en una posicién de desconocimient, e incapacidad para poder hablar de

como se manifiesta en el cuerpo.

De este afio que pas6 empecé a escuchar que si es malo, es medio grave porque hay unas
personas que ya no aguantan y ahora si que Dios los recoge [se mueren], pero en mi estado
no me ha pasado, yo como no me ha dado yo no sé cémo es eso, no tengo experiencia
(Leticia)

El testimonio de Leticia nos permite reconocer que el sentir y la experiencia de
cursar COVID 19 solo se asimila tras padecer la enfermedad. Es esta misma linea,
Guille nos comparte que tras padecer fiebre, disnea, anosmia y debilidad
generalizada logro identificar que se trataba de la COVID 19. Este autodiagnostico
lo realizé dada la informacion que recuper6 de los medios de comunicacion, de este
modo, para ella vivenciar la enfermedad fue lo que permiti6 que la enfermedad

emergente cobrara sentido.

Cabe sefalar, que durante este proceso ella mantuvo contacto personal con sus
padres, hijo, y su sobrina embarazada, sin embargo, en ellos no se manifesto la
sintomatologia lo que le llevé a dudar del caracter infectocontagioso de la COVID
19. Aunado a esto, este caso positivo de COVID 19 durante el embarazo
permanecio oculto para las estadisticas del centro de salud local, ya que en su relato

refiere que el personal de salud no se percatd que cursé la enfermedad.

[¢.cdmo sabes que fue COVID 197?] pues por los sintomas ya descartaba eso, porque
se me fue el aire, fiebre, se me fue todo, el sabor, el olor, me senti muy mal, me pegé
muy fuerte... empecé como a faltarme el aire, no era tos, no era gripe, me senti muy
mal, fui empeorando, no podia ni caminar, no podia dar ni tres pasos, estar acostada
ni al lado tampoco porque sentia que me ahogaba [¢llegaste a pensar que el
coronavirus fue un invento?] Le digo, antes no le creia ahora si, uno no cree hasta
cuando ya ve, lo vive. Cuando ya me pasé entonces si ya crei, ya vi como se ponen,
pus igual yo me puse [¢te aislaste?] yo en ningln momento me aislé, estaba en un
cuarto pero no aislada, aislada [¢,con quién tuviste contacto?] yo tuve mas contacto
con mi mama, con mi nifio, venia aqui mi sobrina [tambien estaba embarazada] me
trafa comida, hasta yo le decia que se quitara pero no y fijese que no les contagié
porque no se enfermaron... es lo que dice mi mama a lo mejor no es contagioso.
[¢te hiciste prueba?] no, aqui no hay prueba, la doctora ni cuenta se dio solo me

recetd paracetamol (Anita)
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Con el testimonio de Guille se ha dado cuenta que la experiencia personal es
relevante para legitimar la existencia de la COVID 19. Con el testimonio de Elizabeth
se da cuenta que el padecimiento de los familiares también influye en su
aceptabilidad, no obstante, dado que no se experimenta en la propia corporalidad
se hace necesario de una evidencia objetiva para legitimar la presencia de la

enfermedad.

[¢ dudaste de la COVID?] al principio no creia, decia como algo tan leve una gripe, una tos
ya se convirtio en algo tan fuerte pero ya después si, porque el padrino de mi hermanita y el
suegro también estuvieron internados en el hospital mucho tiempo, les hicieron la prueba y
salieron positivos, se murieron de eso (COVID 19) uno fallecié un dia y al otro dia el otro
(Elizabeth)

Por ultimo, resta sefialar que dentro de la comunidad ante la presencia de personas
con posible COVID 19 se emitieron actos discriminatorios y/o de exclusién, ya que
su presencia coloco en una posicidon de vulnerabilidad a los habitantes. Tal y como

lo describe Guille y Juanita.

a una amiga mia le habia dicho [que estuvo enferma de COVID 19]... pero que ya se me
estaba pasando y lo contd porque una mama dijo que no regresara mi nifio a la escuela

porgue si el regresaba iba a contagiar a todos, como que si discriminaron (Anita)

Llegdé un muchacho enfermo [¢,de dénde] pues del otro lado [EU] decian que ya traia esa

enfermedad, y no dejaban que nadie se le acercara (Juanita)

Categoria 4: a las unidades de salud “tienes que ir preparado” porque “van y

yallegan con el contagio”

Tras la gestion intensiva del riesgo instrumentado en la cabecera municipal es que
algunas participantes manifestaron sentirse asustadas. Este sentimiento aunado a
la comunicacion del riesgo contribuyd a configurar en su imaginario sitios de mayor
y menor riesgo. De este modo, y tras apoyarse en la retérica del perfil
epidemioldgico local es que la cabecera municipal se asumié como de mayor

contagio, en tanto que su entorno inmediato se percibié seguro.
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Pues una se asusta pues al ver todo el mundo en Tamazunchale con el cubrebocas con

miedo, cuando estuve feo yo no fui (Anita)
Alla en Tamazunchale alla es donde pues hay mas gente, alla hay mas contagios (Rosa)

nosotros no nos afecta [¢,por qué no les afecta?] no hay tanta gente como en la ciudad, los
gue estan en la ciudad ya no tienen ni donde salir, aqui pus estamos retirados, no hay tanta

gente dondequiera (Maria)

En Tamazunchale dicen que si hay casos de eso, yo no he escuchado hasta ahorita aqui
(Rosa)

Con la comunicacién del riesgo toda unidad hospitalaria publica se percibié como
sitio de mayor riesgo de contagio. En ese sentido, en los siguientes relatos se
describe como la principal unidad de atencién materna se configur6 como un
espacio de riesgo y de muerte. Esta configuracion fue posible tras reunir la
informacion recuperada de medios de informacion digitales y de la experiencia de

familiares, amigos y/o vecinos.

[¢.has pensado ir a Zacatipan?] no, me da miedo llegar donde hay mucha gente, por miedo
a infectarse porque posiblemente pues ahi uno puede contra... tiene mas riesgo de contraer

la esa enfermedad, puede ser COVID que ahorita esta mas (Juanita)

Tienes que ir [a Tamazunchale] preparado, ahora si con el miedo (rie), miedo de contagiarte
0 encontrar por ahi alguna enfermedad, hay muchas cosas ahi [¢qué cosas?] muchos que
lleva gripe, tos, todos amontonados y no me da confianza, de hecho voy para alla pero con
el Jesus en la boca [rezando] no vaya a saber uno que vaya a traer por allad, hay mucha
gente, hay muchas personas, que como le digo unos no se cuidan. [¢vas a Zacatipan?] no,
es que he visto y me he enterado que muchas sefioras se han contagiado por lo mismo que
todas se juntan y es como salen mal [en el parto] segun ahorita hay mucha gente y tambien

porque hay otras enfermedades (Leticia)
agui en Zacatipan estan muchos dice que tienen COVID (Rosa)

dicen que se infectan porque los llevan a Zacatipan y de ahi ya traen esa enfermedad, van
con una enfermedad y ya llegan con el contagio de la enfermedad esa, llegan aqui y ya no

aguantan (Esperanza)

Escuché que los entubaban y que ya no sobrevivian entonces no me quise ir al doctor, con

el miedo de que me iban a entubar o no sé (Anita)
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Fue esta percepcion la que orill6 a Leticia a optar por la busqueda de atencion
meédica privatizada, ademas, en su narrativa ella clasificO de acuerdo con las
condiciones de higiene observadas en las unidades de salud publicas como
espacios limpios — sucios.

yo prefiero en el particular lo siento mas limpio no esta tan feo como alla [hospital publico]

(Leticia)
Con el advenimiento de la reconversion hospitalaria local la atencion médica privada
se erigid como la mejor opcién para evitar un contagio, ya que este sector no sufrié
de la escases de insumos, infraestructura o de personal como ocurrio en las
unidades publicas. Dicho esto, los testimonios de las participantes dan cuenta no
solo de las malas condiciones de mala higiene por las que atraveso la unidad, sino
tambien del gasto de bolsillo generado a partir de la compra de insumos, asi como
de la falta de atencion médica dada la escasez de personal médico.

Hay mucha gente ahi y pues ya no los atienden, ahorita tenemos que comprar todo nosotros
las medicinas, la bata, los guantes, este los inyecciones, todo, el suero segun que todo se

compra que no hay material (Esperanza)

Yo fui al hospital y estaba en muy malas condiciones, pésimo el servicio... es que habia
recorte de personal, la limpieza estaba en muy malas condiciones, estaba sucia (Anita)

Pues la verdad pues no es lo mismo no hay méas médicos, ni hay nada ahorita lo Gnico que
tenemos es un médico dos pero pues el otro es pasante se va, y queda no mas uno (Rosa)

Pues que hay mucha gente en los hospitales, ya estan saturados... mucha gente que le falta

el oxigeno, que no pueden respirar (Juanita)

7. 2 Escenarios de vulnerabilidad como amplificadores del riesgo

Emprender la gestion del riesgo no solo resulta de las formas de percibir este evento
sino que deriva, en gran parte, de las condiciones socioestructurales ancladas en
un contexto especifico. A lo largo de las siguientes narrativas es que se tornan

visibles tres escenarios de vulnerabilidad mismos que se configuraron como
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obstaculos para el seguimiento de las medidas preventivas instauradas por el

estado.

Categoria 1: Quedarse en casaimplicariesgos

Al ser la COVID 19 una enfermedad transmisible la forma de contenerla se sostuvo
en evitar la interaccion entre el virus SARS CoV 2, la persona, y el medio ambiente.
Dicho esto, la accién prioritaria para frenar la cadena de transmision verso en el
distanciamiento social, accion que supuso en cambio drastico en la vida cotidiana.
En los entornos rurales esta estrategia de salud publica no gener6 un cambio
sustantivo en la vida cotidiana, en particular, de las mujeres nahua. Tal y como lo

verbalizaron las siguientes participantes.

[¢consideras que la pandemia ha generado cambios en tu vida?]

No pues nada (rie) pues casi no salgo, no salimos estamos aqui nada mas, nos estamos

adentro, vas a ir a comprar te vas a la tienda y te regresas (Maria)

No, ¢ Ya se dio cuenta del tamafio de la casa, la limpieza que hay que hacer y todo eso? yo
ya estoy acostumbrada a estar nomas aqui, para mi es algo normal quedarme aqui no soy

de las personas que les guste andar en la calle (Elizabeth)

Pues hubo muchos [palabra incomprensible] se cuidaran, que no salieran, nosotros ya nos

acostumbramos, no nos acostumbramos a salir mucho asi fueras (Guille)
No, lejos no voy, nada mas aqui, aqui (Leticia)

De este modo, la accién quédate en casa solo refrend6 en las mujeres el espacio
doméstico como Unico y principal escenario al cual se debe circunscribir su vida.

Como lo sefiala Leticia.
Es lo que nos han dicho sino tenemos nada que hacer mejor en casa (Leticia)

Para esta estrategia el hogar se concibié como un espacio seguro libre de riesgos,

sin embargo, no contemplo que dentro de este espacio existe una distribucion de
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tareas que ponen en un sitio de mayor vulnerabilidad a las mujeres, dado que su

vida gira en torno al rol de cuidados y ama de casa.

Ya no es como antes [estar soltera] tengo que cuidar a mis nifios, los quehaceres de la casa,

yo me preocupo por el quehacer, la comida... todo yo (Mercedes)

Pues ahorita estoy sola [¢ trabajas?] no, ahora si que nada mas cosas pequefias en el hogar
(Leticia)

Pero como una esta sola pus no se puede [cuidarse]... tengo que atender a los nifios

(Juanita)

En ese sentido, poco se ha discutido sobre como el riesgo para las mujeres se
circunscribe tanto al &mbito publico como dentro del espacio doméstico, ya que en
este Ultimo espacio son las mujeres las responsables de cuidar de otras personas

independientemente de su condicién, edad, estado de salud y/o etapa de la vida.

Pues la verdad cuando a uno le duele la cabeza o empieza con gripa, le dicen que no se
acerquen pero la verdad yo no creo eso, pues es mi familia la tengo que cuidar ¢dénde lo
voy a dejar? mas si es mi hijo, mi esposo, lo tengo que cuidar es la familia, es lo mas

importante que uno tiene (Maria)

pues se piensa de la familia, pus si, pus ellos [los hijos] van pa rriba apenas y luego uno que

no se cuida da miedo de contagiarlos ellos también (Susana)

Bajo esta linea, Anita quien padecié COVID 19 con su relato muestra lo complejo,
complicado y dificil que fue cursar la COVID 19, toda vez que su marido esta inserto
en el fenbmeno migratorio, por tanto, es la Unica persona que provee los cuidados

a su hijo.

[ cuando le dijiste a tu esposo que tenias COVID 19 ¢ qué te dijo?] pues me dijo que me fuera
a un hospital porque a él no le daban permiso de venirse [y aqui ¢con quién estas?] aqui
estoy sola nada mas con mi nifio, pues le digo que estaba yo aqui acostada sola y mi nifio
sin que nadie le diera de comer pues me senti mal porque pues veia ahi mi nifio llorando a

un lado mio (Guille)

Ante la narrativa de Guille es importante destacar que debido a que la mayoria de
los esposos de las mujeres entrevistadas trabaja fuera de la comunidad muchas de
ellas viven unicamente con sus hijos pequefios, de este modo, cada 15 dias deben

trasladarse al entorno urbano para cobrar el dinero que les es enviado. Con la
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gestion del riesgo en el municipio esta accion se vio limitada, ya que se les prohibio

la entrada tanto a ellas como a sus hijos.

Mi esposo se ha ido a trabajar a Monterrey, manda dinero cada quince dias, voy hasta
Tamazunchale lo recojo [el dinero que envia] en Banorte a veces. En las tiendas Coppel, en
los bancos igual no dejaban entrar a nifios ahi como que es muy estricto, [¢y como le hiciste

con tu nifio?] pues a ver con quien lo dejas afuera y que regreses y no esté (Anita)

mi esposo no estaba, entonces tenia que ir a Tamazunchale porque me mandaba dinero y

tenia que ir a recogerlo entonces ya no dejaban nifios que vayan (Esperanza)

No dejaron entrar mi nifio.... [;qué sentiste?] tristeza, coraje no, tristeza [;por qué?] pues
vas lejos y necesitas comprar cosas pues te regresas, ahorita por ejemplo dicen no puedes

llevar nifios, mejor que se queden si vas se va uno sola ¢,pero con quién lo deja? (Rosa)
Ante las vivencias antes expuestas es menester sefialar que dentro de la comunidad
existe una heterogeneidad de experiencias y recursos, por ejemplo, Ester conto
con una red de apoyo familiar que en ocasiones le permitié dejar a su hija al cuidado
de su suegra.

No entraban nifios ni en las urban porque alla tampoco les permitian entrar y como mi suegra

me ayuda con mi hija, me lo cuida pues yo me iba sola. A veces me mandaba dinero mi

esposo pero yo no salia, iba mi suegro o mi papé a traerme el dinero (Ester)
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Categoria 2: La COVID 19 siempre ha existido; siempre ha habido calentura

La evidencia clinica caracterizé el cuadro clinico de la COVID 19. Dicho cuadro
consistio en fiebre, cefalea, tos, fatiga, mialgias, en casos graves, disnea y cianosis.
En ese sentido, la caracteristica que emergio al preguntar a las participantes sobre

la COVID 19 fue la fiebre misma que se verbalizé como calentura.

Pues si me da temperatura muy alto, si te falta el aire, todo eso (Juanita)

El COVID primero vas a tener calentura, por la calentura, dolor de cabeza, dolor de huesos

(Mercedes)

COVID... calentura, tos (Esperanza)

Ante esta homogenizacion biomédica de las caracteristicas de la enfermedad cabe
sefalar que el padecimiento de la enfermedad no se basa en un conocimiento
experto, sino que descansa en la subjetividad de las personas, es decir, en las
sensaciones y emociones que son expresadas corporalmente mientras se padece
la enfermedad, de esta manera, en los relatos de Anita y Elizabeth no solo se
recupera que este signo es experimentado por cada persona de manera diferente,
fluctia a lo largo del tiempo sino que da cuenta que en la comunidad han

experimentado una variedad de cuadros febriles.

me dio diferente a las otras [calenturas], si me da o si es una calentura normal pues siento

la diferencia (Anita)

La calentura va cambiando, las personas que ya les dio [COVID 19] siento que ya no es igual
a la que daba antes. A los nifios no los deja igual pierden mucha fuerza, como que les quita

mucha fuerza, mucha energia, los desgasta, no se pueden ni levantar (Elizabeth)

Maria cuestion6 la similitud de la fiebre y cefalea que produce la COVID 19 con
aquellas enfermedades febriles experimentadas desde la infancia, en
consecuencia, para ella el coronavirus no se configuré una enfermedad emergente.
Por su parte, Elizabeth relatdé que muchos habitantes de la comunidad no creen en
la COVID 19, ya que en esta poblacion la calentura y muerte es algo cotidiano.
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yo creo que siempre ha existido [COVID 19] porque ¢,a quién no le duele la cabeza?, ¢ quién
no tiene calentura, gripa, tos? siempre, siempre ha existido, desde que yo recuerdo siempre
ha estado asi. Cuando era nifia la calentura asi me agarraba... yo creo que siempre ha
estado jque hay COVID 19! que pega calentura, que pega gripe decian... le digo pues ya
existia esa enfermedad, siempre ha habido enfermedad yo no creo en eso yo veo que todos

los sintomas desde antes ya habia (Maria)

... pus muchas no creen en la enfermedad, dicen que no existe que porque ha habido

siempre enfermedades, calenturas, siempre ha habido siempre muertes (Esperanza)

Categoria 3: Entre la proteccion que confiere la ubicacion geogréfica y la

inseguridad que genera el impacto econémico

A raiz de que la COVID 19 fue detectada en una zona geogréafica ajena y distante a
la comunidad de estudio para algunas participantes se consideré imposible la
llegada de la enfermedad tanto al municipio como a la comunidad, ya que esta

poblacion no realiza viajes internacionales.

cuando empez6 se escuchaba muy lejos como que aqui nunca iba a llegar (Juanita)

lo escuchaba en la tele, se escuchaba en China pensamos que no iba a llegar aqui porque
estaba lejos (Rosa)

dijeron que anda una enfermedad en China nunca pensamos que iba llegar hasta acéa porque
andaba muy lejos (Mercedes)

En otras dada la comunicacion del riesgo es que se reconocio que algunas personas
mantienen una movilidad constante lo que da pauta a una mayor posibilidad de

contagio, incluso en el municipio.

La gente viaja por todas parte ahorita y viene mucho por aca [Tamazunchale] (Rosa)

Que porque una persona salié y se fue a otro pais de ahi fue a contagiarlos que porque tenia
esa enfermedad y los fue contangie, después de ahi ya se contagiaron y después de ahi

otra vez, como salen, van, viajan, entonces ya se contagiaron (Esperanza)

Con el anuncio del primer caso positivo en la cabecera municipal y los subsecuentes
en los relatos de Susana y Juanita se marco un antes y un después de la COVID

19, sin embargo, esta llegada no representd una situacién de riesgo, ya que la
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comunidad dada su lejania de la zona declara de alto riesgo, su baja densidad de

poblacién, menor grado de urbanizacion, y dificil acceso se describié segura.

Antes pensaba que la enfermedad estaba muy /ejos pero no... llegé (Susana)

Casi no se escuchaba ahorita si se escucha que llegd por tanta gente que se esta

enfermando (Juanita) .

Aqgui nos sentimos libres por las distancias, no estamos cerca ellos [los vecinos]estan hasta
alld, mas retirado, no hay mucha gente de fuera ni de otros lugares nada mas nosotros

estamos (Maria)

Aqui no llega mucha gente de fuera y el aire que estd aqui ayuda més, aqui todavia hay
mucha flora, muchos arboles, entonces el aire se lleva todo y estando en Tamazunchale no

porque son aires que topan (Elizabeth)

Fue esta nocion de seguridad frente al contagio que no solo llevd a cuestionar a
Esperanza y a Elizabeth del porqué establecer el cese de las actividades
educativas, sino también justificar el motivo por el cual dentro de la comunidad no
se portaba el cubrebocas, ya que a diferencia del entorno urbano, en la comunidad

no se habian presentado casos de COVID 19.

Yo les decia a las maestras que porque se tenia que cerrar las escuelas pues si aqui no

habia enfermedad (Esperanza)

[¢,hay casos de coronavirus?] no, hasta ahorita no, como le digo aqui no, no ha pasado eso
de que escuchemos que algun vecino que este enfermo de eso, si estan enfermos pero de
diabetes... mas que de esa enfermedad del coronavirus por eso aqui casi no usan

[cubrebocas] nada mas si vas al centro de salud, te piden en las escuelas (Rosa)

Si bien la percepciébn de un entorno seguro propici6 que no se siguiera la
recomendacion del cubrebocas, la situacién econémica familiar también influyé en
el seguimiento de estas recomendaciones. Previo a la pandemia el trabajo giraba
en torno a la agricultura, este era escaso en la localidad, y la retribucion econémica
muy baja.

Mi esposo trabaja en el campo, siembra maiz, café en temporada para consumo personal,

trabaja de toda la semana, de lunes a viernes, a veces los sabados de ocho a cuatro cinco

de la tarde (Juanita)
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Mi esposo nada mas trabaja de albafiil, nada mas el pero no es tan seguro porque cuando

el arquitecto no tiene trabajo tampoco el (Anita)

Mi esposo trabaja, yo no trabajo, ahorita tenemos un pedacito para sembrar y ya nos

ayudamos (Susana)

Esta precariedad econdémica se intensifico tras el plan de respuesta a la pandemia.
A nivel comunidad esto se reflejé en el cierre de los centros escolares y en el cese
de eventos de concentracion masiva en los cuales algunas familias se dedicaban a

la venta de alimentos y/o bebidas.

Afect6 la economiay todo, pus orita pus ya muchos se quedaron sin trabajo y pus no quieren
a tanta gente trabajando eso si afectdé bastante, que ya no va haber clases por eso va a
cerrar, se cerré un tiempo, muchos no estan de acuerdo porque pues si tienen un negocio
pues de ahi estan comiendo lo que generan ahi es lo que lo que ellos estdn comiendo

entonces muchos no estan de acuerdo... (Maria)

Por otro lado, con la obligatoriedad del uso de cubrebocas llevo a las participantes

a realizar cambios en la administracion del recurso familiar econémico.

pus cuando uno no tiene de donde sacar o no gana mas de 200 pus si es pesado, los
cubrebocas se elevaron bastante estan caro antes los daban més baratos y ahorita ya estan
més caros $25-30 los mas econdmicos antes estaban a $8-10 pesos, hasta $15. El alcohol
esta bien caro, siempre debemos de tener alcohol para alguna emergencia con esto pues se
elevd bastante [¢y ¢gel?] no, no tengo gel antibacterial si no nos alcanza para comprar
alcohol como vamos a comprar gel antibacterial (Maria)

porque pues comprar mas cubrebocas, el gel, el sanitizante, las toallitas, todo eso a veces

ya no alcanza para otra cosa (Anita)
[¢y cubrebocas?] pues si es mas gasto... a veces no alcanzamos (Susana)

Le tienes que pagar todo lo de la escuela, aparte en la escuela les pidieron los nifios, spray
y pues asilo compramos también es mucho dinero... a veces no te alcanza para las chanclas

de los niflos, pantalones(Guille)

En su momento si fue caro pero teniamos que comprar [cubrebocas] (Ester)

Ante este impacto econdmico derivado de la compra de insumos de proteccion se
suma el impacto econémico que en las familias nahuas produce el embarazo. De

este modo, Susana dada la situacion de pandemia optd por iniciar su atencion
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prenatal en un consultorio privado, sin embargo, dada la falta de recursos
econdémicos para solventar las consultas subsecuentes que implica un servicio

médico de este tipo es que dejo de asistir.

Fui a particular con todo y medicina gasté $400.00 por eso mi esposo ya no me dejd ir porque

quiere dinero (Susana)

Mientras que Leticia cada que debe trasladarse a la zona urbana efectda un gasto

para cuidarse del riesgo de contagio que supone trasladarse en vehiculos publicos.

Yo no llevo urban porque pues ahi lo veo por mi estado [embarazada] mejor prefiero irme en
particular, prefiero mejor buscar un transporte [cada 15 dias] para ir solita y cuidarme mejor
(¢.cobran?) si, de 350 a 450 de ir y luego traerme igual, aqui el dinero es lo importante, el
dinero, si... mi esposo tuvo que salir tuvo que salir pus para cubrir todos los gastos que tengo
(Leticia)

Categoria 4: La diada COVID 19-muerte materna: un destino inevitable

La historia ha dado cuenta que en diferentes espacios y temporalidades del mundo
el hombre ha atribuido los desastres, la salud y la enfermedad a una cuestion divina,
por ende, estos fendmenos escapan a su voluntad. Este pensamiento en la
actualidad es vigente, ya que Maria y Elizabeth si bien no articulan una explicacién
sobre el origen de la COVID 19 han vinculado su llegada a los designios y planes
de Dios. Es esta concepcion la que contribuyé a no efectuar el cuidado, ya que
adquirir el contagio no se concibié como un evento en el cual se pueda influir y/o
modificar, en tanto que una vez generada la enfermedad es la mano de Dios la que

puede restablecer la salud.

Pues no sabemos porque surgi6 esa enfermedad decian en la tele que se
comieron murciélago no me acuerdo muy bien pero yo creo que solo Dios sabe si manda
esa enfermedad, solo él sabe, yo siempre oro y le pido que nos cuide y si él manda esa
enfermedad pues solo él sabe lo que hace, no me preocupo si llega esa enfermedad, solo
sé que si vivimos solo por él y si morimos igual. Solo Dios sabe no me preocupo tanto asi
de esa enfermedad porque yo sé que igual si lo pedimos a que nos sane pues él nos puede

sanar (Esperanza)
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Yo no creo mucho en eso [en la existencia de la enfermedad] ora si que solo Dios sabe lo
gue va a pasar [¢por qué lo dices?] Pues nada pus nada mas pienso pus solo Dios sabe,
pus uno, nosotros como humanos no podemos hacer nada... aunque mas lo tratemos de
evitar pero pues no se puede hacer . Pues que si viene pues ¢qué podemos hacer? El aire
lo respiramos todos aunque digas que no, que esta lejos, el aire es el mismo, lo que esta alla

lo que esta acd, pues el cubrebocas pues hasta los que traen yo creo que si les da (Maria)

Por su parte, la narrativa de Anita permite dar cuenta que es a la divinidad a la que
se le atribuye no haber padecido la COVID 19.

Pensé pus estar embarazada me voy a enfermar pero pus gracias a Dios pus no
(Anita)
Ante tales testimonios fue importante explorar sobre la percepcion de muerte
materna. Asi, dentro de los testimonios de Elizabeth y Susana la muerte materna

se percibio solo en el trabajo de parto.

Siento que es mas complicado en el parto porque hay mujeres que su cuerpo no aguanta,
por eso muchas se hacen cesarea porque quieren evitar eso [morir] la cesarea no es
complicada, les queda el dolor pero no hacen mucha fuerza como en un parto normal
(Elizabeth)

Si, pues a veces en el parto no llega a salir completo el bebé, placenta y ya con eso [se

puede desencadenar una muerte durante el parto] (Susana)

Para Anita la posibilidad de morir durante el embarazo, parto o puerperio no se

consideré posible, mientras que Guille se colocé en un estado de ambivalencia.

Araiz de que ¢nada mas por el embarazo? pues si va todo bien pus no creo, yo creo que
toda una mujer pone de su parte para tener un bebé, ya sabe que es doloroso y todo eso

pero morir no (Guille)

guien sabe, a lo mejor si, pues yo creo que si, no sé (Anita)

Por su parte, para Esperanza, Maria y Anita la muerte materna se percibio como
una situacion que desde lo material no puede anticiparse ni controlarse, toda vez
que se asume fruto del destino. Susana reconoce que la muerte materna es
prevenible siempre y cuando se produzca un didlogo constante entre la pareja, el

personal de salud y la mujer embarazada.
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No sabemos, no sabemos cuando nos toque o asi, nos alcance (Esperanza)
Porque pues uno aunque mas se cuide pues si ya le toca [morir] pues ya te vas a ir (Maria).
Pues si me muero pues ni modo... pus si uno no puede decidir ya estando ahi (Anita)

[¢ puede evitarse] si pero necesita tiempo [¢,cOmo?] necesita platicar con el médico, con la

pareja para que todo salga bien (Susana)

En virtud de estas concepciones en torno a la muerte materna se indagé sobre la
percepcion de muerte materna secundaria a COVID 19, sin embargo, esta solo
aparecio en el relato de Guille quien curso la enfermedad durante el primer trimestre
del embarazo. De este modo, tras recordar la dificultad respiratoria que experimenté
mientras padecio la enfermedad interconecto ese recuerdo con la disnea producida
por el embarazo (derivada de los cambios fisioldgicos respiratorios), en
consecuencia, no solo reconocid lo complicado que resulta cursar la enfermedad
durante esta etapa, sino tambien la posibilidad de morir, en especial, durante los

tltimos meses del embarazo.

Por ejemplo, con lo que me pasé [enfermar de COVID] yo siento que si porque ahi sientes
que te ahogas y mas estando ya mas embarazada... a los ocho meses cuando sientes que
ya no aguantas... la respiracion yo creo que se dificultaria porque no podia ni caminar, ni

voltear, ni hablar, nada de eso (Guille)

Dicho esto, con este testimonio se da cuenta que no solo se requiere de
experimentar la COVID 19 para legitimar el riesgo que supone el contagio sino
también el riesgo de muerte materna. Finalmente, la narrativa de Anita refleja que
ella cree que sea posible que se produzca muerte materna asociada a COVID 19.
Esto lo justifica a partir de la informacion que recupero de la television, no obstante,
no considera que una muerte de este tipo ocurra en la comunidad, ya que nunca se
ha presentado situacion alguna.

[¢.crees que una mujer embarazada con COVID pueda morir?] Pues yo creo que si, porque

de fueras [Monterrey] pues si escucho en las noticias, en el internet [¢ en qué parte?] pos alla

en México, Monterrey pero no sé si sea cierto o no mas dicen, aqui no lo he escuchado,

[¢.crees que aqui pueda pasar?] una mujer embarazada aqui no, de otros lugares si (Anita)
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7.3 Comunicacion y gestion local del riesgo

Esta estrategia se articul6 desde un plano vertical, toda vez que los usuarios fueron
contemplados meros receptores del mensaje. Desde esa perspectiva el personal de
salud no propicié un espacio de diadlogo ni la poblacién ni con las mismas mujeres
embarazadas para co-construir e identificar capacidades/estrategias encaminadas
a fortalecer y fomentar la autogestion comunitaria respecto al devenir local de la

pandemia.

Categoria 1: “ahora si que depende de cada quién”: La fragmentacion del

cuidado comunitario nahua

La gestion del riesgo de COVID 19 se centré en promover un cuidado centrado en
acciones individuales encaminadas a advertir sobre conductas de riesgo y a educar
sobre comportamientos saludables. De este modo, a nivel comunitario se lleg6 a
excluir a toda persona con persona sospechosa de padecer la enfermedad y a
castigar o culpabilizar a todo aquel miembro que no se adhiriera a las medidas

preventivas impuestas.

aqgui unos abuelitos también se enfermaron y pues pedian que los vayan a inyectar [¢,a quién
le pedian?] a una sefiora que sabe inyectar y no queria [¢y los vecinos?] tampoco, porque

les daba miedo los vayan a contagiar (Anita)

hay mucha gente que no lo hace, no obedece, no respetan las medidas, no usan cubrebocas,

no usan gel antibacterial (Juanita)

Todos andan asi sin cubrebocas... no obedecen (Guille)
Aqui la gente no entiende, muchos salen asi nada mas, hay muchas personas que no se

cuidan y es como se contagia (Leticia)

En la clinica nos dicen que este nos sentemos separados pues unas personas estan ahi

juntos platicando y sin cubrebocas ahi estan sentados (Mercedes)

Fue araiz del discurso del cuidado que enfermar de COVID 19 y sus consecuencias
se atribuyé a la responsabilidad de cada miembro nahua. Tal y como se sefiala en

las siguientes narrativas
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Ahora si que depende de cada quien, de tomar ahora si que todo lo que €l [Dr. Lopez Gatell]
dice de los cuidados, de vacunarse, si se va a mejorar cuidandonos nosotros mismos, por

nosotros mismo hay que empezar, si se puede (Esperanza)
Ahora si que depende de cada quien si quiere cuidar se cuida el que no pus no (Maria)

De hecho ya nos dijeron ya esto ya depende de cada quien, el que quiera cuidarse y el que
no pus ya sabe (Leticia)
Dicho esto dentro de la comunidad se promovio el uso de cubrebocas, quédate en

casa, en particular, evitar desplazarse a la zona urbana dado el numero de

contagios.

Nos cité [la autoridad comunal] a una reunion alla en la galera de la delegacién nos dijeron
gue ya no saliéramos, si te sientes mal acude al centro de salud no te quedes mucho tiempo
en casa, a veces nos explican en nahuatl y en espafiol porque hay algunos que no entienden,

mas los abuelitos (Guille)

Las autoridades en su momento cuando empezé [la pandemia] pues dejaron de hacer las

reuniones que hacian siempre (Anita)

Vocearon dicen que este tenemos que andar trayendo todos los dias los cubrebocas

(Marcela)

Nada mas voceaban que ya no hicieran reunién, que no se reuniera mucha gente, si vas a
la tienda que te pongas el cubrebocas, trates de no salir. Aqui en la delegacién hablan en

nahuatl y en espafiol (Susana)

La autoridad ha dado indicaciones, que se cuiden que no traten de ir mucho alla a
Tamazunchale porque segun alla hay mas contagios. Entonces aqui pus les dicen que se

cuiden si no es necesario salir no salgan (Maria)

Dentro de los relatos de las participantes se puede dar cuenta que dentro de este
entorno no se llevaron acciones de cuidado colectivo como el generado en otras
comunidades, en especial, el cierre de las fronteras de la comunidad, la prohibicion
de eventos de concentracion masiva, asi como la vigilancia de sitios considerados

de riesgo (como el transporte).

Pus aqui casi no hubo vigilancia, hacen bailes y se junta mucha gente (Susana)

Pues todo normal, el baile fue en la delegacién, hubo grupo y se junté mucha gente porque

si vi que habia mucha gente pero no hubo alguien encargandose de checar si las personas
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realmente lo usaban o no [cubrebocas], en la comunidad nunca cerraron las entradas,

aqui no, no nada, aqui no (Anita)

hay gente que no lo hace [¢hacer qué?] revisar cdmo andan las rutas, que se suban con

cubrebocas (Juanita)

Sin embargo, contrario a lo antes descrito, en la narrativa de algunas participantes
se describié que en sitios como la iglesia y el templo, el padre — pastor recomendé
a los miembros seguir las medidas preventivas dictadas por las instituciones de

salud.

El padre nos decia lo mismo, que hay pandemia [¢,qué les recomend6?] que no debe de
haber mucha gente, cubrebocas, lavarse las manos, la sana distancia, en las iglesias si se

cumplié esa norma no la cerraron pero si va menos gente y con cubrebocas (Rosa)
voy a la iglesia all4 es obligatorio el cubreboca, ahi hay poquito de gente (Ester)

el padre dice que se vacunen, que usen el cubrebocas, que no se junten tanto, que tomen
su distancia y que tengan mucho la higiene con las manos, lavarse las manos muy seguido
(Leticia)

el padre nos dice que cada quien o en familia empiecen a orar, nos dice que pues tenemos

gue usar cubrebocas, por nuestro bien (Esperanza)

Categoria 2: ¢(COVID 19? ni de eso nos han comentado: El adoctrinamiento

sanitarista-preventivo del riesgo

Durante la pandemia la television se constituy6 el principal medio de comunicacion
por medio del cual circulé la comunicacion del riesgo. Esta comunicacion, de
acuerdo con Elizabeth, se centré6 en informar sobre la situacion clinica y

epidemioldgica de la COVID 19.

en la tele te hablan de como va la enfermedad, te dan cifras o las variantes que hay pero no

te dicen mas o menos como son (Elizabeth)

Por su parte, las siguientes narrativas dan cuenta de como el personal de salud
durante las consultas de atencidn prenatal dedicé su tiempo y esfuerzo a informar
de manera verbal sobre las medidas preventivas de higiene para reducir la

posibilidad de contagio, y de manera impresa a través de tripticos y/o folletos.
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no nos han comentado de esa enfermedad, no mas que nos cuidemos y que usemos el
cubrebocas, el gel, nada mas, de la vacuna me dijo que si hay oportunidad y si ya hay esa
vacuna pues que me vacune y si todavia no pues que me espere hasta que me toque
(Leticia)

nada mas que tienes que usar cubrebocas, ponerte gel antibacterial [¢y de las vacunas?] la

verdad no sé, no, no me dicen nada, nada mas sé que hay vacunas (Rosa)

El doctor me dice que me cuide mucho, que me vacune y ya me vacuné, no hay que salir

mucho, hay que proteger con cubrebocas, con antibacterial, si (Susana)

Por parte del centro de salud hasta ahorita nada mas dicen que uno se tiene que cuidar, que
se lave las manos, nada mas me dijo que era importante que te tienes que vacunar y nada
més. Nada mas vas y te dicen que te tienes que vacunar pero mas no te dicen, no te dicen

ni de la marca de la vacuna... yo no sé en qué consiste o qué es lo que tiene (Anita)

Pues como cuidarse, el cubrebocas siempre, gel antibacterial, y que la vacuna, que hay que

vacunarse pues para prevenir, para protegernos de la enfermedad (Mercedes)

Tratan de informar con folletos es lo que he visto mucho folleto ahi en el centro de salud ya

la gente que va pues ya los toma o ellos mismos se dedican a repartirlos (Elizabeth)

Hasta el momento las participantes han advertido de haber sido informadas sobre
el riesgo de COVID 19 y su cuidado, pero Esperanza sefiala que en ninguna
consulta de atencion prenatal llevada a cabo tanto en el sector publico como privado
ha recibido informacién sobre la enfermedad y/o el riesgo que supone cursarla
durante el embarazo. Dicho esto, la premisa principal de la comunicacién de riesgo
se basa en contribuir a que las personas tomen decisiones informadas, sin embargo,
Elizabeth manifiesta su postura de no querer recibir informacioén alguna, ya que le
preocupa que estar informada pueda generarle problemas mas adelante. Ademas,
dentro de su testimonio da cuenta que como el médico la contempla como un
recipiente vacio que el educador [personal de salud] debe llenar con contenidos
[conocimiento biomédico].

(a las consultas a las que has ido ¢,qué te dijeron del coronavirus?) Ahorita el doctor todavia

no toca el tema es que ahorita me estd checando de otras cosas tampoco no quiero

preguntar porque me siento un poco preocupada pues digo yo a lo mejor me va a pasar algo

por eso no quiero preguntar de eso... me dijo que de eso [COVID 19] si me va a dar esa
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platica [¢por qué?] me dijo que es necesario para que yo entienda y vea que es esa

enfermedad (Leticia)

En los siguientes testimonios se refleja la ausencia de una comunicacion abierta,

flexible y horizontal entre las participantes y el personal de salud. Esta ausencia

impide generar un dialogo sobre la enfermedad per se, los tipos de vacuna, los

mecanismos de accion y sobre todo del beneficio que para ellas representa efectuar

estas acciones, ya que la mayoria de las participantes reconoce tener dudas

respecto al seguimiento de estas acciones, en especial, de la inmunizacion.

Ese es lo que no sé, tengo duda si viene parejo para las embarazadas también no sé

(Mercedes)
Es que unos dicen que tienen miedo tal vez no es una buena vacuna se pueden morir (Rosa)

Pues ahorita segliin que viene la vacuna, uno que tambien esta embarazada se fue a vacunar
pero na mas llegé y tuvo calentura segun si te vacunas ya no te va a dar calentura y ella le
dio, le pego, que le dolia todo sus huesos asi de fuerte dice y no sé si esa vacuna es eso (la
enfermedad) o es la que evita que tenga calentura pero pues ella tuvo, luego segun segundo
dosis pero yo no entiendo como segun se ponen primer dosis, después el segundo dosis, ho

sé para qué se ponen de dos (Esperanza)

cémo ahorita dicen que en Tezapotla va a venir la vacuna de la tnica dosis Cansino... aqui
les pusieron el AstraZeneca no sé qué diferencia tiene [¢es importante saber?] Pues si,
estar informados qué tipo de vacuna me van a poner o las consecuencias porque he visto
comentarios que trae consecuencias que dafian érganos que tienes, me gustaria qué dieran

informacion, es bueno saber para ver a lo que me atengo (Anita)

No sé si eso es lo que lo ataja la enfermeda d[el cubrebocas], no sé si sirva el cubrebocas
gue solo te tapa [¢te dicen en tus consultas?] no, solamente que lo uses, también dicen que
nos tenemos que cuidar, que no debemos saludar de mano, pues unos dicen que si alguien

esta enfermo que no le toques o0 que no te acerques a él (Esperanza)
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VIl. DISCUSION

Percibir y aceptar un riesgo esta mediado por aspectos socioculturales(83). Bajo
esa linea, los hallazgos de este estudio han dado cuenta de como la nocién de
riesgo para contraer COVID 19 de mujeres nahuas embarazadas se sostuvo en los
imaginarios sociales de maternidad y corporalidad, de esta forma, las mujeres
nahuas enfatizaron algunos peligros [el riesgo de contagio para el bebé no nato y/o
la familia] e ignoraron otros [el riesgo que supone cursar la COVID 19 mientras se

transita por el embarazo].

Ante esto, y tras considerar la situacion de pandemia es conveniente sefalar que
las estrategias y medidas preventivas fueron dirigidas a modular comportamientos
humanos con suficiente anclaje como para ser alterados (172). Bajo ese argumento,
este apartado no se centrard en discutir sobre la percepcion del riesgo aqui
documentada sino en la relacidon de esta con la equidad y justicia, que como sefiala
Douglas, solo es un reflejo de la distribucién inequitativa de poder y riqueza en la
sociedad(83). En virtud de lo antes expuesto, la presente seccion se centrara en
discutir tres hallazgos relevantes para la salud materna indigena que si bien e este
apartado son presentados en bloques en la cotidianeidad estan intimamente

vinculados.

Las reminiscencias que evoca el plan de respuesta internacional dado a la
pandemia COVID 19.

La historia ha dado cuenta que el abordaje intervencionista para mitigar y/o contener
la pandemia guarda similitudes con las acciones de salud publica empleadas para
contener las enfermedades producidas a partir del siglo XVII. Dichos abordajes son
basados en una vision higienista, preventiva y sanitarista cuyo eje es la enfermedad,
el medio ambiente, y ciertos individuos a los que la biomedicina cataloga como

peligrosos o de riesgo.

Ante esto, Douglas advierte que cada pauta cultural de riesgo se sustenta en una

estructura econdémica (83), de este modo, no es de extrafiar que la gestidén del riesgo
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instaurada mantenga vinculo estrecho con los intereses tanto del sistema capitalista
como del sistema biomédico, ya que su estructura dejé de lado las condiciones
sociales y politicas (173) en las que se produce y padece la enfermedad, de este
modo, el analisis y abordaje técnico del riesgo neg6 la historia de adversidad,
sufrimiento y subordinacién en la que vive la poblacién poco privilegiada para estos

sistemas.

Lo antes dicho se justifica con los resultados de un estudio cualitativo realizado en
el pueblo indigena chiquitano de Bolivia. En este se da cuenta que la COVID 19 se
percibe como una enfermedad caliente que trastorna al cuerpo y que se incrusta
como mal, que tras ser anunciada se relaciond con la experiencia que se tiene con
el cuerpo caliente (174). Por su parte, una investigacion llevada a cabo en el pueblo
indigena Zoque de Chiapas evidencio el caracter miasmatico que se le confirié al
coronavirus, ya que entre los nativos se relaciondé con un aire frio / sucio que
enferma(175).

En ese mismo estudio hay dos hallazgos de interés que interpelen con el aqui
presentado. El primero da cuenta de la COVID 19 como un padecimiento caliente
que puede ser tratado con remedios similares a otro cuadro gripal comun, por tanto,
no letal. El segundo pone de manifiesto que la poblacion indigena considera débiles
ante el contagio a las personas no indigenas, ya que la poblacion indigena se

reconocio hecha de buena madera (175), en consecuencia, resistente al contagio.

En linea con el segundo hallazgo, este estudio ha dado cuenta de la calentura como
signo corporeo, sin embargo, contrario a las reflexiones derivadas de los estudios
antes sefialados, la calentura se reconoce como un signo caracteristico de todas
las enfermedades que la poblacién indigena ha sufrido, por tanto, el imaginario de
fiebre solo es reflejo de la no transicion epidemioldgica en la que vive esta poblacion,
ya que desde la conquista la morbilidad versa en enfermedades infecciosas

respiratorias y diarreicas (156) derivadas de las condiciones de vida.

Si bien para la OMS la poblacion indigena es una prioridad global y garantizar su
atencion una meta inaplazable, la gestion del riesgo de COVID 19 que articul6 se

centro en instituir medidas de buena higiene y educacion, por tanto, solo contribuyo
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a negar las condiciones en las que se tejia la vida de los pueblos indigenas previo

a la pandemia.

Este estudio ha dado cuenta de como esta estrategia operé con fuerza en un
municipio donde el 56 % de su poblacion pertenece a la etnia nahua, donde el 68.
2 % de las viviendas no tiene acceso a agua entubada, el 67.9 % de las personas
no tiene acceso a la seguridad social y el 79 % de la poblacion es pobre, marginada
y vulnerable. Ante este Ultimo porcentaje establecer un limite entre poblacién
indigena, pobre, marginada y/o vulnerable resulta una tarea dificil, ya que en la vida
de la poblacion indigena permea gran parte de la marginacion, pobreza y
vulnerabilidad (176).

La gestion del riesgo establecida no considera las condiciones de vida de la
poblacién indigena, la cual determina las formas de enfermar y/o morir de sus

miembros.

El riesgo varia segun la posicién social de los actores (83), de esta manera, ser
mujer + ser indigena + vivir en un contexto de pobreza, marginacion y vulnerabilidad
las constituye en el eslab6n méas débil (176) tanto para afrontar el riesgo que supone

la COVID 19 como sus efectos colaterales.

En el municipio de estudio el 51.3 % de los habitantes son mujeres, y el indice de
género asciende a .78 lo que refleja que estas tienen menores oportunidades y
desarrollo en las areas de salud, educacion e ingreso econdmico vs los hombres.
Se ha advertido que existe una brecha entre las condiciones de enfermar y/o morir
entre hombres y mujeres (171) siendo estas Ultimas las mas afectadas por

problemas vinculados al &mbito reproductivo, en especial, la muerte materna.

Ejemplo de esto tenemos en investigaciones previas a la pandemia las cuales
habian evidenciado que la RMM en municipios donde el 40% de la poblacion vive
en condiciones de pobreza extrema asciende a 98, en tanto que en aquellos donde
menos del 20% de la poblacién tiene esta caracteristica es de 35. En lo que
concierne a poblaciones indigenas se ha descrito que en localidades indigenas

(poblaciones con 70 % y mas hablantes de lengua indigena) la RMM es de 94,
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mientras que en localidades moderadamente indigenas (donde entre el 10 y 40 %
de la poblacién es hablante de lengua indigena) es de 44. Por su parte, la edad
también se ha configurado en un factor importante para estimar el riesgo de morir,
ya que las mujeres menores de 15 afios (RMM 81) y mayores de 45 afios (RMM 91)

tienen casi 4 veces mas riesgo que aquellas mujeres de entre 20 a 24 afos(177).

El enfoque de riesgo es un dispositivo de control biomédico para toda mujer
en edad reproductiva, que deja de lado la ausencia del estado como garante

de la salud materna de grupos vulnerables y/o de mayor riesgo.

Ante la situacion de muerte materna indigena, y tras la llegada de la COVID 19 el
panorama de riesgo y muerte en este sector se incrementd, en consecuencia, desde
la biomedicina el embarazo se erigié como un estado de especial vulnerabilidad, por
tanto, evitable. Si bien la estrategia de comunicacion del riesgo se erigi6 como la
estrategia de salud publica mas importante para salvar la vida de mujeres
embarazadas, esta solo supondria beneficio si prevalecia la responsabilidad de las
mujeres, es decir, seguian las acciones y tomaban decisiones basadas en los juicios

l6gicos y matematicos que la evidencia ofrecid.

En ese tenor, la estrategia no asimilé el caracter de la maternidad como proceso
cultural capaz de suministrar una lista de categorias para almacenar y recuperar
informacion (83), de esta manera, la presion social por ser madre / esposa /
cuidadora record6 a las mujeres, en tiempos de pandemia, sus responsabilidades

socialmente asignadas de madre, esposa y cuidadora.

Por su parte, la gestion del riesgo en poblacion materna consistié en replicar las
medidas preventivas recomendadas al resto de la poblacién. Tras la Reconversién
hospitalaria una de las estrategias operadas gir6 en torno a la atencion prenatal
remota [telemedicina] pero ¢,como implementarse en una comunidad nahua donde

el 91 % de la poblacion no tiene acceso a los servicios de la vida moderna?

En linea con lo anterior, durante la pandemia por COVID 19 [y previa a ella] se
establecié una politica nacional que dictd cudles vidas maternas merecian la pena

ser vividas, y cuales vidas no, ya que el esfuerzo por garantizar la salud materna se
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focalizé en Oaxaca, Chiapas y Guerrero, estados con mayor muerte materna en
mujeres indigenas. Hecho que se reflejo en la falta de estrategias de salud publica
locales como transporte AME y/o madrina comunitaria. Por su parte, en San Luis
Potosi la COVID 19 cobro la vida de 28 mujeres. Esta situacion fue enunciada de la

siguiente forma:

“El COVID 19 favoreci6 el descenso de 28 mujeres, las cuales aunado a su estado
de embarazo, presentaban otras patologias que provocaron su muerte, razon por la
cual parece que retrocedimos al afio 2000, en donde éstas fallecian por falta de

atencion médica” Programa Institucional Servicios de Salud de San Luis Potosf, 2021

El fragmento del discurso [antes mostrado] de la autoridad sanitaria potosina solo
refleja que ante la vigencia de la maternidad como proceso cultural la biomedicina
y el estado han generado procesos de inculpacion (83,178) en funcion del riesgo
epidemioldgico comunicado a la sociedad. Asi mismo han logrado asirse de la
individualizacion de la sociedad moderna (178) para generar procesos de
exoneracion de culpa(83), ya que el riesgo y sus consecuencias lo han atribuido a
la responsabilidad (individual / familiar) de la mujer embarazada.

Es asi como la salud materna se ha priorizado en funcién del riesgo y de la
emergencia obstétrica, de esta forma, cefiir los cuerpos de las mujeres al control
prenatal a la par que se subordina a las parteras (0s) para ser reproductoras del
discurso médico del riesgo solo son es reflejo del control biomédico y politico que

se perpetua y se extiende sobre los cuerpos femeninos.

La atencién a la mujer embarazada en México y a nivel internacional se ha centrado
en cuestiones biologicas asociadas al riesgo, en la diada madre / hijo, y en su
funcion reproductora. Bajo esa vision, tal y cdmo se habia sefialado antes no es
factible pretender la reduccion de la mortalidad materna de una forma significativa

si antes no se toman medidas radicales de caracter estructural (176).

Finalmente, esta tesis asume que lograr un embarazo saludable, un parto seguro y
un puerperio sin complicaciones, como se ha propuesto en cada periodo
administrativo, solo sera posible si se concibe a la mujer como sujeta de derechos,

ya que esto propiciara que las condiciones que la ponen en situacién de desventaja
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(fisicas, econdmicas y politicas) sean atendidas y no solo mejoradas en una etapa

del ciclo de vida.

“La fortaleza de una cadena se determina por la

dureza del eslabén mas debil”
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VIIl. CONCLUSIONES

El objetivo general de esta tesis fue analizar como mujeres embarazadas
pertenecientes a una comunidad indigena nahua en el periodo enero-diciembre
2021 construyen el riesgo para contraer COVID-19. Dicho esto, las conclusiones
seran presentadas con base en los objetivos especificos que guiaron la
investigacion. El primero de ellos fue describir la percepcion del riesgo de COVID-
19 generada por mujeres embarazadas nahuas. De tal forma se identifico que la
percepcion y aceptabilidad del riesgo de COVID 19 estuvo en funcion de los

imaginarios sociales de maternidad y corporalidad.

El embarazo se configur6 como la etapa de transito hacia el ejercicio de la
maternidad, actividad principal e ineludible en la vida de las mujeres, de ahi que en
tiempo de pandemia las mujeres nahuas planearan y/o buscaran un embarazo. La
percepcion de un cuerpo resistente, dada por la edad y la maduracion del sistema
inmune, propicié que la percepcion del riesgo se enmarcara en el ser que se lleva
en el vientre. Percibir el riesgo de complicaciones y/o muerte materna solo fue
posible tras padecer la enfermedad. Se identific6 que la experiencia permite a la
mujer crear y recrear el significado de lo que implicar experimentar la COVID 19.
Tanto las unidades de salud como la cabecera municipal se percibieron como sitios

de riesgo.

El segundo de los objetivos fue identificar la manera en que la vulnerabilidad
sociocultural, fisica y econémica condiciond la construccion social del riesgo en
mujeres embarazadas nahuas. Se identifico que la vulnerabilidad social oper6 de
tres maneras, en primer lugar, el rol social de madre, esposa y cuidadora las motivo
a efectuar un autocuidado ante el riesgo de contagio. Este autocuidado se efectud
a raiz de la responsabilidad que supone cuidar de otros [la familia], en ese sentido
a raiz del rol social de madre y cuidadora aunque cuidar de otros implique riesgo

este es aceptable.

En segundo lugar, se identifico que la COVID 19 no se percibi6 como una

enfermedad emergente, ya que en la comunidad nahua es habitual cursar
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enfermedades caracterizados por cuadros febriles. En tercer lugar, la fe en Dios
contribuy6 a percibir a la COVID 19 prevenible y curable, en tanto que la percepcion
de muerte materna por COVID 19 se asocio al destino. La vulnerabilidad fisica
estuvo en virtud de la ubicacion geogréfica de la comunidad, de esta manera al ser

un espacio lejano a la zona de alto riesgo este se percibio seguro.

En cuanto a la vulnerabilidad econdmica se identifico que a raiz de la pandemia
tanto el desempleo, la pobreza, y la desigualdad que opera en el entorno nahua se
exacerbo, en consecuencia, adherirse a las medidas de salud publica llevo a las

mujeres a generar una redistribucion del recurso econémico familiar.

En el dltimo objetivo se planted describir la estrategia de comunicacion y gestion del
riesgo local que ha influido en la construccién del riesgo en mujeres embarazadas
nahuas. La comunicacion y gestion local para contener a la COVID 19 se sustento
en el enfoque epidemiolégico-biomédico del riesgo. El énfasis de la autoridad
politica y sanitaria se centr6 en establecer una comunicacién unidireccional
centrada en mecanismos de transmision viral, y en promover / establecer medidas
de higiene. Lo anterior dejo de lado el sentir, la experiencia que confiere padecer la
enfermedad, asi como las caracteristicas fisicas — econ6micas en las que se

desenvuelve la cotidianeidad de la poblacion nahua.
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IX. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Derivado de esta tesis de maestria en Salud Publica inicio por afirmar que el
incremento en la muerte materna en tiempos de COVID 19 est4 vinculada a causas
de tipo estructural, que solo son reflejo tanto de la parvula voluntad politica para
garantizar la salud de toda mujer que transita un embarazo, parto o puerperio, asi
como de un sistema biomédico - capitalista que dicta que vidas maternas merecen

ser vividas y que vidas no.
Como aportaciones este trabajo abre las siguientes lineas de investigacion:

1) Evaluar desde la perspectiva de las usuarias la politica publica local en torno a la
salud materna, ya que con los resultados de este estudio di cuenta que las mujeres
embarazadas desconocen de las estrategias y politicas disefiadas para ellas en esta

etapa.

2) Ahondar en la construccion social de la salud materna nahua, dado que la salud
materna va mas alla de lo que la biomedicina ha definido. Esta linea deriva de mi
experiencia como investigadora, ya que en trabajo de campo me percaté que la
autoridad comunitaria se mantiene al margen de los asuntos relacionados con la

salud de los pobladores, en especial, la de mujeres embarazadas.

3 ) Recuperar la experiencia de mujeres embarazadas [indigenas y no indigenas]
que padecieron la COVID 19 e indagar sobre ¢qué significd para ellas estar
embarazadas y saberse positivas a COVID 19? ¢ quién cuid6 de ellas? ¢cémo se
configurd la dindmica del cuidado y las tareas del hogar? ¢qué implicé estar

embarazada y padecer la COVID 197 ¢ llegaron a pensar en morir?

El sistema biomédico tiene una ideologia fuerte, arraigada y de larga data por lo que
derribarlo requiere tiempo, esfuerzo y paciencia, por tanto, lo que puedo hacer (con
base en los hallazgos de este estudio) es sugerir y en medida de mis posibilidades
promover que el personal de salud efectle una atencién con pertinencia cultural y
se transite de un enfoque que prioriza el riesgo obstétrico hacia uno que priorice el

sentir, pensar y experimentar de la mujer embarazada, en trabajo de parto o
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puerperio, y que la considere parte de un contexto sociocultural que convive con
causas estructurales, que son las que en mayor medida determinan las formas de

transitar estas etapas.

Insto a la autoridad municipal a incluir el tema de salud materna en el Plan Municipal
de Desarrollo, ya que en ninguno de estos documentos se expresa accion alguna
para mejorar la salud materna de las mujeres tamazunchalenses, quienes en su

mayoria pertenecen a comunidades indigenas y/o carecen de seguridad social.

Se sugiere tanto a la autoridad politica como sanitaria atender la necesidad de
transporte a toda mujer embarazada que habite en comunidades alejadas de la
cabecera municipal, si esto no fuera posible, se recomienda atender esta necesidad
en las 3 comunidades rurales e indigenas con mayor presencia de mujeres en esta
etapa (Tlalnepantla, Tezapotla, Aguazarca). Se sugiere establecer, consolidar y
mantener alianzas comunitarias en pro de la salud materna, tanto con la autoridad

comunal como con las (0s) parteras (0s) tradicionales.

Finalmente, resta sefialar que si bien esta investigacién se llevé a cabo en un
momento histérico de gran trascendencia, la percepcién del riesgo de COVID 19
agui documentada no es un fenbmeno acabado ni definido, dada la experiencia y
conocimiento que se acumula y transforma a raiz de la interaccién con actores
sociales e institucionales por lo que se invita a todo investigador (a) a continuar esta

investigacion en otros contextos situados.
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XI.  ANEXOS

11. 1 Anexo 1. Consentimiento informado
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Proyecto: “Construccion social del riesgo de COVID 19 en mujeres indigenas embarazadas en el

periodo enero - diciembre de 2021. Un estudio con mujeres nahuas de la huasteca potosina

Estimada Sefiora: usted ha sido invitada a participar en el

proyecto de investigacién desarrollado por Sandra Grisell Rubio Martinez durante su curso en la
maestria en salud publica de la UASLP, para realizarlo es precisa su colaboracion y el de otras

mujeres que cursen un embarazo durante el periodo enero — diciembre 2021.

Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.

Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del presente estudio es conocer como lo que pensamos sobre el coronavirus, las
caracteristicas del lugar donde vivimos y la comunicacion que mantenemos con otras personas se

refleja en la forma en que interpretamos-afrontamos el riesgo de COVID 19.

Procedimientos: Se realizaran entrevistas en las cuales se le solicitara permiso para grabarla. No
tendra que responder preguntas que le resulten incomodas. La entrevista tendra una duracion de 60
minutos, si llegara a extenderse, si usted lo permite, se podrian agendar nuevas visitas. En ocasiones
durante nuestros encuentros pediré su permiso para tomar fotografias y/o grabar un video del lugar

donde nos encontremos.

No hay un beneficio directo por participar en el estudio, sin embargo colaborar4 para generar
conocimiento que ayude comprender el riesgo de COVID 19 desde su vivencia, con esto se generara
conocimiento que permita disefiar politicas publicas de comunicacién-gestion del riesgo adaptadas

a la realidad que viven las mujeres embarazadas.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted proporcione sera estrictamente confidencial; las
grabaciones de audio y video producto de nuestros encuentros seran destruidos al terminar la
investigacion. Los resultados de este estudio se presentaran bajo pseudonimos de tal manera que

no podra ser identificada.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin generar ningin

tipo de consecuencia.

En funcion de lo antes planteado, se firma de conformidad con lo antes expuesto.
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Participante: “Sé que puedo elegir participar en la investigacion. Sé que puedo retirarme cuando
quiera. Se me ha leido la informacidn, la he entendido. He realizado preguntas y me han respondido,

sé que mas adelante puedo hacer preguntas. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo”

Acepto participar No acepto participar
Nombre: Direccion:
Teléfono: Firma: Fecha:
Copia dada a la participante: EMSP.
Folio: _ Pseuddénimo:

En caso de que la mujer sea analfabeta:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento y la mujer ha tenido la

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo y firma: Parentesco:
Direccion: Teléfono: Fecha:
Nombre:

Folio: Pseuddnimo: Huella dactilar de la mujer:

En caso de alguna duda o comentario, se podrd comunicar con la Dra. Yesica Yolanda Rangel
Flores (444 179 39 24), L.E.O.O Sandra Grisell Rubio Martinez (483 105 63 84) o si lo prefiere a
la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi, Facultad de Enfermeria y Nutricion al teléfono: 8-23-
26-00 Ext.5084. Av. Nifio Artillero #130, Zona Universitaria.

E-mail: yesica.rangel@uaslp.mx; sandrarubio.gm@gmaill.com
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11. 2 Anexo 2. Cronograma de actividades

Actividad 2020 2021

09 | 10 |11 12| 01|02 | 03|04 05|06 |07 |08 |09 |10|11]| 12

Inicio MSP

Presentacion
de lineas de

investigacién

Eleccién de
director de
tesis y
planteamiento
del problema
de

investigacién

Familiarizacio
n con el
fendmeno de
estudio;

busqueda de
articulos

vinculados al

tema

Elaboracion
del protocolo y
asesorias

virtuales

Actividad 2021

01 |02| 03|04 |05|06 07|08/ |09]|10]|11]| 12

Lectura de articulos relacionados

con el tema

Envio de protocolo a coordinacion
de la MSP.
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Seminario de Tesis | y correcciones
con base en las observaciones de

los lectores

Dictamen: Comité académico y

Comité de ética

Presentacion de protocolo a

autoridades sanitarias locales

Contacto con las autoridades
comunitarias e inmersion inicial en

el trabajo de campo

Contacto con las potenciales

participantes y firma de

consentimiento informado

Entrevistas; transcripcion,
codificacion y analisis

Elaboracion de notas de campo.

Correcciones metodolégicas

derivadas del contexto de estudio.

Revisar datos especificos de las

entrevistas con las participantes

Seminario de Tesis Il

Participacion en eventos

académicos

Redaccion del informe de tesis
para STT IlI

Actividad

2022

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Lectura de articulos relacionados

con el tema

Entrevistas
Transcripcion,  codificacion vy
analisis de entrevistas

Revisar datos especificos de las

entrevistas con las participantes
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Seminario de Tesis Il vy
reestructuraciéon de tesis con base

en observaciones

Fin trabajo de campo y salida

gradual de la comunidad

Participacion en eventos

académicos

Redaccion de articulo Percepcion
del riesgo de COVID 19 en mujeres
indigenas nahuas en situacion de
embarazo. Un estudio en el centro
norte de México. Revista Saudé

Publica

Envio a revista para publicacion

Aceptacion de articulo Salud
materna y COVID 19 en la revista

Universitarios Potosinos

Redaccion discusion y

conclusiones, recomendaciones

Presentacion STT IV

Reestructurar tesis con base en

observaciones STT IV

Defensa de tesis para obtener el

grado académico MSP.

Difusion de resultados ante la

autoridad sanitaria local
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11. 3 Anexo 3. Matriz de observacién

Objetivo. Describir el escenario en el que se desenvuelven las mujeres embarazadas nahuas que
participan en el estudio.

Aspecto Caracterizacién del escenario de estudio
Vias de comunicacion Ubicacion geografica, comunidades colindantes, vias de comunicacion
Arquitectura Casas, iglesias, casa de salud, cementerio, instituciones educativas,

areas de esparcimiento.

Actividad econémica Principal actividad econémica

Estructura social: Autoridad comunitaria, comité de salud, normas, conflictos.

Los actores del escenario de estudio

Actores sociales clave Edad, género, actividad laboral, rol en la comunidad.

Interaccion social: Reuniones, visitas, formas de saludo, tiempo. Eventos (misas,
ceremonias, fiestas), motivo, quién organiza, cOmo se organiza,
duracion.

COVID-19

Medios informativos  Carteles, mantas, folletos, tripticos, perifoneo, murales en las paredes.

locales

Cuidado y autocuidado Protocolos de cuidado

Infraestructura y Recurso hidrico, sitios visibles y estratégicos para lavarse las manos

recursos para contener (cubetas de agua, jabén, gel antibacterial), presencia de filtros al entrar

el riesgo de COVID 19 a la comunidad (¢quién implementé la estrategia, quién es el
responsable, cual es la funcion y como la realizan?)
Mujeres nahuas embarazadas

Actividades Caracterizacion de las mujeres y su rol en la comunidad.

Vivienda. Cercania en tiempo con casa de salud, escuelas, servicios de salud.

Vivienda y su relacion Numero de personas/vivienda, ndmero de habitaciones, tipo de

con el protocolo de material de la casa, tipo de combustible con que cocina, servicios

cuidado COVID 19 bésicos.
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11. 4 Anexo 4. Guia de entrevista

Objetivo: Explorar las condiciones en las que se vivencia el embarazo, el grado de involucramiento

de actores sociales en la comunicacién del riesgo de COVID 19 y su gestidn durante esta etapa.
CARACTERIZACION GINECOOBSTETRICA:

Antecedentes. NUmero de embarazos, edad de primer embarazo, edad de la pareja al momento del
primer embarazo, nimero de partos (parto normal o cesérea, especificar motivo), sitio de atencién
prenatal. Enfermedades asociadas al embarazo y/o previas, presencia de comorbilidades (DM I,
HTA, cardiopatia, obesidad, etc), complicaciones en embarazos previos, riesgo obstétrico (¢ por qué
embarazo de riesgo? ¢qué piensa sobre eso?) Actualmente: Semanas de gestacion (meses de

embarazo) o fecha de Ultima regla (si no recuerda verificar con el censo)
1. EXPERIENCIA PREVIA DE EMBARAZO. Podria contarme sobre su embarazo anterior.
2. EL EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVID-19.

¢ COmo supo que estaba embarazada? ¢ cuando se dio cuenta? ¢cémo fue eso para usted? (¢le
generd preocupacion?, ¢por qué?) ¢pensaba en embarazarse o fue sorpresa? (cuénteme sobre

esto) ¢a partir de entonces algo cambié en su vida?

¢épara usted quiénes son las personas que pueden enfermar mas facil de COVID 197?¢ qué les puede
pasar si se enferman? ¢por qué? ¢ha relacionado su embarazo con el coronavirus? (le hicieron
alguna recomendacion para no embarazarse) ¢en algin momento pensé que podria agarrar la
enfermedad? ¢qué le hizo pensar esto? Después de saberse embarazada: ¢,qué fue lo que hizo?
(¢.a quién se lo dijo primero?¢,a quién acudio para confirmar su embarazo? platiqueme ¢ por qué con

ellos? ¢,eso cuando fue? ¢ qué le dijeron?
3. CUIDADORES PRINCIPALES Y SECUNDARIOS.

¢ Quiénes son las personas que estan al pendiente de usted y de su embarazo? ¢qué hacen para
estar al pendiente de usted? ¢qué cuidados/consejos le dan? En la comunidad ¢hay parteras?
podria contarme si ¢ ha acudido con alguna (0)? ¢ por qué? ¢tiene algun costo? ¢ En algin momento
le pregunto a la partera sobre el coronavirus? ¢ qué le pregunté y qué le dijo? o ¢la partera le hablé

sobre COVID-19?¢cémo se sintiod al recibir esta informacién?
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4. COMUNICACION DEL RIESGO:

¢ Con qué medios de comunicacion cuenta? (Radio, television, celular) (explorar qué tan frecuente
hace uso de ellos y qué tipo de programas son los que vel/escucha).¢, Por qué medio escuché por
primera vez sobre COVID-19? ¢qué decian? ¢ha habido cambios en lo que se decia al principio y

en lo que se dice ahora? ¢ qué ha cambiado? ¢ qué piensa sobre esos cambios?

Podria platicarme que le dijeron en el centro de salud sobre la COVID ¢ tenia dudas? ¢a quién le
preguntaba y que le respondia? ¢ qué le han dicho sobre el COVID y el embarazo? Podria contarme
gue le han dicho sobre la Vacuna COVID 19 ¢ se ha vacunado? ¢cémo fue eso? podria platicarme

coémo se siente ahora que ya esta vacunada (indagar sobre la experiencia) ¢,siente alguna diferencia?
GESTION DEL RIESGO:

¢, Qué acciones implementé la autoridad para proteger a la comunidad del COVID-19? ¢hubo una
reunién para proponer esas acciones? ¢qué ocurrié si no se cumplian? ¢alguien no las cumpli6?
(cuénteme sobre eso) ¢ recibidé apoyo por parte de la autoridad/centro de salud?¢la autoridad o la
comunidad hizo algo para proteger a los adultos mayores/nifios/mujeres embarazadas de la
comunidad? ¢cdmo llegd la vacuna COVID 19? ¢se le ha hecho dificil quedarse en casa/usar
cubrebocas/aislarse? ¢ le han negado la entrada a alguna tienda? ¢,cédmo se sintié? ¢ cuidaria de su

familia si enferma del coronavirus? ¢ por qué?
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Guia de entrevista 2.

Objetivo: Explorar con detalle las dimensiones de vulnerabilidad sociocultural, fisica y econdémica,

del el escenario donde las mujeres nahuas embarazadas construyen su vida.

2

3
y

1. SOCIOCULTURAL. Estado civil, tipo de familia, nimero y caracteristicas de los integrantes

y edad

Celebraciones importantes para la familia/comunidad (como se realizaron en tiempos de
contingencia) ¢ dejaste de ir a misa o al templo? ¢,cémo fue eso para usted?

Presencia de redes de apoyo para embarazadas (reuniones, brigada MATER) ¢ha estado en
contacto con otras mujeres embarazadas? ¢ qué actividades compartian? Platicame sobre esto.
Jconsidera que una mujer embarazada pueda morir? ¢ por qué cree que eso ocurra? ¢aqui ha
pasado?¢cree que se pueda prevenir? ¢cémo?

la gente aqui ¢de qué enferma? ¢ quiénes son los que mas se enferman? Durante su embarazo
¢se enterd de personas cercanas enfermas de COVID? ¢como fue el trato hacia él y hacia su
familia?

Aqui ¢de qué han muerto las personas? ¢cuando escuché por primera vez sobre COVID-19?
¢qué penso en ese momento? (si le daba miedo, preocupacion, enojo, incredulidad) ¢ por qué
cree que exista esa enfermedad?

Cuéndo empezd lo de la vacuna ¢, qué fue lo que escuché? ¢qué decian aqui? Y cuando dijeron
que era para embarazadas ¢ qué pensé? ¢alguien le aconsejo que no se vacunara? ¢,qué le dijo?
Jcree que la enfermedad se puede evitar? ¢ qué piensa sobre el uso de cubrebocas, lavarse las
manos o guardar la distancia? ¢por qué en la comunidad no se usa el cubrebocas o hagan

fiestas?

. FISICA. (Se explora con la Matriz de Observacion)

. ECONOMICA. ¢a qué se dedican las personas con las que vive? (explorar el ingreso econémico

su variabilidad durante la pandemia) antes de saberse embarazada ¢trabajaba? ¢cuél fue su

ingreso econdmico? ¢en algin momento el dinero fue insuficiente para adquirir los cubrebocas, el

gel, alcohol? ¢ cuénteme que hizo?

Al cerrar la entrevista ¢,Hay algo que no pregunté y que quiera platicar conmigo?
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11.5 Anexo 5. Cartade no conflicto de interés

San Luis Potosi, S.L.P. a 03 de mayo de 2021

A quien corresponda:

Por medio de la presente nos permitimos informar que la finalidad del proyecto
“Construccién social del riesgo de COVID 19 en mujeres indigenas embarazadas
en el periodo enero — diciembre 2021. Un estudio con mujeres nahuas de la
huasteca potosina” reside en lo académico desde su concepcion tedrica hasta la
divulgacioén de los resultados encontrados, por tanto, el equipo investigador declara

no tener conflictos de intereses.

Sin embargo, ante la posibilidad de originar publicaciones, carteles, ponencias u
otros productos académicos se manifiesta que se dara el crédito a cada una de las
investigadoras de acuerdo con su grado de participacién. Se establece que el
primer articulo derivado de la investigacion sefialard como primer autor a LEOO.
Sandra Grisell Rubio Martinez, segundo autor Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores y
tercer autor Dra Maribel Cruz Ortiz. Para articulos subsecuentes se decidira en
consenso la incorporacion de investigadores que no hayan sido participes del
proyecto desde su concepcion tedrica, por tanto, su inclusién sera de acuerdo con

el grado de contribucién que puedan dotar al escrito.

Asimismo para los carteles y exposiciones orales seran considerados los criterios
antes mencionados. Tanto autores como coautores tendran obligaciones éticas con
respecto a la publicaciéon de los resultados de investigacion. Seran responsables de
salvaguardar la integridad y exactitud de los informes. La estudiante, la directora y
coasesora de tesis acuerdan que la investigacion podra reproducirse o continuarse
bajo el interés de la interesada la LEOO. Sandra Grisell Rubio Martinez en

poblaciones distintas a la original.
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El financiamiento para llevar a cabo la investigacion sera solventado a través de la
beca CONACYT. Los gastos relacionados con la publicacion y divulgacion de
resultados seran solventados en partes iguales por las involucradas salvo aquellos
de indole nacional en los cuales los gastos de traslado seran subsidiados por la

directora de tesis en su totalidad.

Para que quede constancia del acuerdo en todo lo anterior, las interesadas

sefaladas con anterioridad firman el presente documento.

.~ Nee - e

EMSP Sandra Griséll Rubio Martinez
Investigador principal

/' /.  e /

‘ ;S & -
BN Y ) P/ AR . S A=

Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores

Directora de tesis

[ .

.L '

——

Dra. Manbel Cruz Ortiz

Coasesora de tesis
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11. 6 Anexo 6. Aprobacion Comité Académico MSP

www.uasip.mx

lN" eamenia

¥ NUTRICON Abril 28,2021.

SANDRA GRISELL RUBIO MARTINEZ

ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2020-2022

PRESENTE. -

Por este conducto le Informamos gue, en sesion del Comité Académico de Salud
Pablica, celebrada el 21 de abril del ano en curso, se registrd su protucolo de
investigacién denominado "CONSTRUCCION SOCIAL DEL RIESGO DE COVID 19
EN MUJERES INDIGENAS EMBARAZADAS EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2021. UN ESTUDIO CON MUJERES NAHUAS DE LA HUASTECA
POTOSINA". Con la clave GXI 14-2021.

No obstante, se realizaron observaciones que debera atender y reflejarse las
modificaciones en el Seminario de Trabajo de Tesis 1L

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta consideracion
“SIEMPRE AUTONOMA POR MI PATRIA EDUCARE"
COMITE ACADEMICO DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Dr. Luis Eduardo Herndndez Ibarra (7,

5/
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores ’W
Dra. Verodnica Gallegos Garcia y )B

a—g
Dra. Claudia Inés Victoria Campos W
Dra. Paola Algara Sudrez e ‘f‘l’"’ =
Dr. Dario Gaytdn Herndndez \' Yicic | (.(/T ’ /ﬁ
Dra. Ma. del Carmen Pérez Rodriguez / 1( ~

o
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11. 7 Anexo 7. Aprobacion CEIFE

FACUCTAD D%
ENFERMERIA
¥ NUTRICION

San Luis Potosi a 08 ce Junio de 2021

SANDRA GRISELL RUBIO MARTINEZ

PRESENTE

Po- madio del presente informo a usted que el d ctamen de la Com sidn de Etica en
la Investigacion de la Facultad de Enfermeriz y Nutricion a su proyecto titulado
"Censt-uccién social del riesgo de COVID 19 en mujeres indigenas embarazadas
en 2| periodo enero — diciembre 2021. Un estudio con mujeres nahuas de la
huasteza potosina” fue:

APROBADO, CON NUMERO DE REGISTRO: CEIFE-2021-353

La so: citamos atentamente que cualquier cambio o actualizacién en los
procec'mientos de este estudio, sean enviados a esta comision previo a su
impier-entacion. Se sugiere incluir en el proyecto nivel de riesgo.

Le agradecemos su cocperacién y compromiso con la p-oteccién de los derechos de
los suietos humanes en investigacion y le solicitamos enviar un reporte sobre el
avance del proyecto al correo de este comité ceife.uaslp@gmail.com en un plazo

de un afo,
“SIEMPRE AUTON PER MI PATRIA EDUCARE”
DRA. 1A JUDITH RIOS LUGO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
/ “ /’A }’I
DRA WUR/mijsp e
wwnw,uasip.mx Y 9/)

o= o
o omcuce 1/]’ 0

Posgrado SO
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11. 8 Anexo 8. Aprobacion Autoridad sanitaria local

SSLP T

tm—wr-‘omm .

DIRECCION JURISDICCON SANITARIA N* VI

TAMAZUNCHALE
DEPARATMENTO, EDUCACION E INVESTIGACION
EN SALUD
DOMICILIC: CAR
NUMERD DE OFICIC: i ; 3 i i
. .
SR EXPEDIENTE: 258

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION,
TAMAZUNCHALE, SLP. A 97 JL 0

MCE, LUIS ANTONIO MARTINEZ GURRION
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Me es grato dirigirme a usled, para notificarle que Ia estudiante: SANDRA GRIS ZLL RUBIO MARTINEZ, de la
amdeummEMmIaoonf‘ 1\ en Ob icia, ha sido ACEPTADA para implementar su
proy 0 -queheneportﬁulo ComtmccténSochldol dupodoca\llb-ﬂmmujonc
Indi b das en riodo enero lembre 2021. Un d h de la H
Potosina”. Dentro de esta JURISD!CC(ON SANITARIA NVt TAMAZUNCHALE ami cargo

Agradeciendo de antemano Iz atencidn a ia presente, reitero mi consideracion.

Ju MCCAGN S ANLIAR e + ¥
R AMAZUNCHALE. S0P "

ATENTAMEIN

JEFE DE LA JURISI ION SANITARIA No. Vi

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL ANGULO SUPERIOR DERECHO
>

DR, OSCAR JIMENEE VILLALOBOS

Elaboro: // Revisd: (}

LE nmrqun Or. Ozcar Sm
w Ensefanza Jofe oo

C.c.p. Archive
ogf

“2021, Afto de la Solidaridad médica, administrativa,
¥ civil, que colabora en la i
Sanitaria del CO vID 19"
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11. 9 Anexo 9. Presupuesto

Cantidad Recurso Costo Fuente de ingreso
1 Computadora portétil $ 7,000. 00
1 Libreta de notas. $ 60.00
Impresiones, copias $ 400.00
2 Paquete de boligrafos. $ 32.00
1 Paquete de marcatextos. $ 60.00
1 Carpeta de plastico $ 150.00
6 Caja de cubrebocas desechable, $ 600.00
tricapa
1 Careta $ 100.00 Investigador  principal a
5 Aerosol desinfectante $ 250.00 través de la beca CONACYT
1 Termometro digital $ 40.00
Internet (12 meses) $ 3000.00
Llamadas telefénicas $ 500.00
Traslado a trabajo de campo y estancia en la $ 4, 000.00

comunidad

Total $ 16, 192. 00
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