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Parteria: patrimonio “mestizo” amuzgo
en contextos de Covid-19
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José de Jesuis Hernandez Lopez?

Resumen

Se trata de una investigacion realizada en el contexto de la pandemia, en una localidad indigena
amuzga del estado de Guerrero, en México, para conocer la relacion entre Covid-19, las politicas
publicas del Sector Salud oficial y la Medicina Tradicional como un patrimonio mestizo. Se pone
atencion al caso de las mujeres en los Gltimos meses de embarazo, para saber los motivos por los
cuales recurrian a la medicina tradicional.

Palabras clave: parteras tradicionales; Covid-19; amuzgos; patrimonio mestizo.

Abstract

This research was conducted in the context of the pandemic, in an indigenous locality in the state
of Guerrero, Mexico, to learn about the relationship between Covid-19, the public policies of the
official Health Sector and Traditional Medicine as a mestizo heritage. It was decided to pay
attention to the case of women in the last months of pregnancy, to accompany their process, and to

know the reasons why they resorted to traditional medicine.

Keywords: traditional midwives; Covid-19; indigenous amuzgos; mestizo heritage.
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Introduccion

La Medicina Tradicional (MT), ademas de servir para la atencién de padecimientos y
enfermedades, cumple varias funciones, ya que por lo general implica cercania, acompafiamiento,
compasion en el sentido de “padecer con”; es un hecho social —en parafrasis de Mauss- en el que
se involucran distintos miembros de la comunidad, por ello afirmamos que fomenta un estado de
sanacion emocional, de restablecimiento o de fortalecimiento de los vinculos emocionales entre las
personas. Es una medicina integral; concibe el proceso de salud-enfermedad-atencion (SEA)
integrado por los aspectos bioldgico, emocional, medio ambiental, sobrenatural y simbodlico, esto
es por padecimientos y enfermedades tradicionales que, en el caso particular, ponen en peligro la
salud de las embarazadas.

La MT es tanto preventiva como correctiva, y tiene la capacidad de adaptarse a nuevas
enfermedades, pero también identifica sus alcances. Hay situaciones de la vida cotidiana de una
persona que le hacen perder la calma, el suefio, la tranquilidad, el apetito o el animo; y deben
atenderse igualmente, porque podrian derivar en enfermedades. De ahi la importancia de una
atencion temprana por parte de los terapeutas tradicionales. En otros casos, el uso de brebajes,
unguientos, tés, pomadas o vendajes responde a enfermedades internas o a golpes que una persona
recibio. No obstante, cuando los terapeutas identifican que esa enfermedad no es para ser tratada
con medicina tradicional, o en caso de haber recibido tratamiento y cuando éste ya lleg6 a su limite,
son capaces de indicar a la persona que es una enfermedad que precisa de la intervencion de un
médico del sistema de salud oficial. Lo anterior indica que los terapeutas saben de los alcances del
otro sistema de salud; de hecho algunos elementos de esa medicina han sido incorporados en las
practicas tradicionales.

De manera semejante a como lo ha analizado Rotman (2010) para el caso mapuche de
Neuquén, lo que constituye un patrimonio es el proceso que involucra tanto la construccion cultural
de en qué momento una persona precisa de atencion de un curandero, y por tanto que tiene un
padecimiento, la confianza que se construye entre quien se encuentra en esa condicion, su familia,
y el o la terapeuta tradicional, el diagndstico, tratamiento y el seguimiento que genera consolida

los vinculos entre las personas.
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Rotman senala que el patrimonio, “...implica un sefialamiento de aquello que es valioso
para una agrupacion humana, para un conjunto socio-cultural determinado en un momento
histérico dado” (Rotman, 2010, p. 21), y lo mismo puede referir a objetos, bienes, rituales,
concepciones o practicas, pero deben entenderse como parte de un proceso.

El patrimonio se materializa en objetos o bienes, pero no se reduce a la medicina, los
materiales utilizados o las palabras utilizadas en los rituales, sino que involucra tanto a las personas
que cumplen la funcién, el ritual para diagnosticar y/o sanar, y las relaciones entre personas, objetos
o materialidades, espiritus y la naturaleza o seres vivos no humanos. Se trata, como ahora se dice,
de una suerte de ensamblajes (Delanda, 2006), contextos, situaciones en las que convergen esos
diferentes elementos; y que por eso mismo se actualizan y se nutren también de otros elementos
gue no son considerados como tradicionales, pero con los cuales se convive. En este caso, con la
medicina occidental y sus agentes.

En consecuencia, no puede hablarse de una MT pura, como opuesta 0 contrapuesta a la
medicina occidental, y mas bien como un patrimonio mestizo, que se actualiza, se enriquece, 0
reconoce sus limites debido al contacto con otros saberes médicos, con otros métodos, instrumentos
y procedimientos.

Este articulo sin pretensiones tedricas, deriva de una investigacion realizada en el contexto
de la pandemia, en una localidad indigena amuzga del estado de Guerrero, en México, para conocer
la relacién entre Covid-19, las politicas publicas del Sector Salud oficial (SS) y la MT como un
patrimonio mestizo, entendido como ese proceso de confluencia referido antes, y por ello
priorizamos la presentacion de los datos.

Como se sabe, ademas de los ancianos y personas con comorbilidades, las embarazadas
fueron consideradas en el grupo de mayor riesgo, sobre todo porque en los inicios de la pandemia
se tenia menos conocimiento e informacién con respecto al virus de la Covid-19.

Se decidié poner atencion en el caso de las mujeres en los ultimos meses de embarazo, para
acompafiar su proceso, haciendo uso de todas las medidas oficiales y cuidados necesarios al
momento de entrevistarlas. La pretension era saber a qué servicios de salud habian asistido, y cuél
habia sido el motivo por el cual habian tomado esa decision, y qué lugar ocupaba la MT en un

contexto tan delicado.
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El municipio elegido fue Xochistlahuaca, en su mayoria integrado por poblacion hablante
de amuzgo. La etnografia fue realizada entre 2020-2022.

Los amuzgos

Se encuentran asentados en la region fronteriza de los estados de Guerrero y Oaxaca. Los
municipios que la integran son Ometepec, Xochistlahuaca y Tlacoachistlahuaca en Guerrero, y
representan el 1.28% del total estatal (Inegi, 2020). Los miembros de este grupo étnico se ubican
en un terreno accidentado con altura de 500 a 900 metros sobre el nivel del mar, donde predomina
el clima calido subhimedo con lluvias frecuentes en el verano y una vegetacion de tipo bosque y

selva®.

Mapa 1. Ubicacion del municipio de Xochistlahuaca
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3 Disponible en: www.INEGI.gob.m. Acceso en 27 de julio de 2022.
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Con base en los datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval, 2015)*, la poblacién en situacion de pobreza en Xochistlahuaca es del 91.3% (26 639
personas), correspondientes con quienes presentan al menos una carencia social y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requieren para satisfacer sus necesidades
alimentarias y no alimentarias. El grado del rezago social (educacion, salud, servicios basicos y
espacios en la vivienda) se cataloga como muy alto.

Las principales actividades econémicas son: la agricultura de subsistencia o de autoconsumo,
se basa en diversas cosechas de la region (maiz, frijol, calabaza, chile, ajonjoli, Hibiscus
sabdariffa), asi como en frutas de temporada. En el ramo de la industria se producen tabiques y
tejas, la produccion de panelas (de cafia de azucar) y la elaboracion de prendas artesanales (telar
de cintura); esta ultima actividad a cargo de las mujeres, con fama internacional. Es un saber que
se transmite de generacidn en generacion desde la infancia, asi que las nifias son capaces de elaborar

una prenda con simbologias basicas llamadas luciérnagas.

Sistemas de salud

Se integran por la MT, y por la medicina alopatica u occidental (MA), que a su vez se
subdivide en publica y privada.

En el caso de la MA publica se compone de 5 Centros de Salud y un Hospital Bésico
Comunitario (HBC) que ofrece servicio médico de primer nivel; la MA privada se refiere a 5
consultorios de médicos particulares. En total son 10 doctores, 10 enfermeras, 2 traductores, 2
técnicas en Atencion Primaria en Salud.

La MT se integra tanto por los remedios caseros como por terapeutas tradicionales con sus
propios sistemas de salud: rezanderos, parteras, curanderos, sobre todo. En Xochistlahuaca existen
mas de 70: 40 curanderos y 30 parteras, mas algunos rezanderos. Son los guardianes del saber
tradicional, con sus practicas refuerzan el tejido social de la comunidad, el servicio que ofrecen
forma parte del trabajo comunitario. Ellos ofrecen apoyo fisico y emocional a los convalecientes.

No existe un pago, aungque siempre reciben compensaciones.

4 Disponible en:http://sistemas.coneval.org.mx/DATAMUN/dato-actualizado?e=12&m=12071&s9=5&g=27.
Acceso en 27 de julio de 2022.
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En las comunidades mas apartadas es el Unico recurso del que se dispone. No obstante, a
pesar del aislamiento, a la par de ese recelo por conservar la cultura, en su sistema medico
tradicional también han incorporado elementos provenientes de otros sistemas.

De acuerdo con la informacion recolectada, algunas embarazadas oscilan entre los dos
sistemas medicos. Los amuzgos se atienden en casa con brebajes en primer momento si el
padecimiento no es de gravedad, si se agrava optan por acudir con el terapeuta tradicional en primer
momento y posteriormente con el médico aldpata o viceversa.

Las parteras, curanderos y rezanderos intervienen para restablecer el equilibrio y lograr el
estar bien de la embarazada; que tiene una implicacion fisica, emocional y social. Este vinculo se
refuerza durante el acompafiamiento desde que la mujer comunica a la partera su embarazo para el
reacomodo del bebé hasta su culminacion despues del parto.

Las parteras generalmente identifican los sintomas de riesgo, y deciden si ellas pueden
intervenir o si lo es mas conveniente transferir a las mujeres al hospital.

La parteria es un elemento clave de la atencion de la salud sexual, reproductiva, materna y
neonatal. Es una practica ejercida por mujeres mayores, poseedoras de saberes ancestrales, sabias
y consejeras, especialistas atencion, tratamiento y acompariamiento del cuerpo y las emociones,
especificamente durante el periodo de embarazo, el parto y el puerperio (EPP). Ellas poseen un
amplio conocimiento en técnicas ancestrales para atencion ginecoldgica como sobar® y acomodar
el bebé;® elaboran preparados medicinales para el dolor, para facilitar la expulsion de la criatura
durante el parto y para desinflamar el vientre durante el posparto (Aguirre, 2018).

En Xochistlahuaca las mujeres prefieren estar acompafiadas durante el proceso de EPP por

las parteras. EI acompafiamiento es importante para la liberacion de tensiones, por las platicas y

® La sobada se practica durante la gestacion; se aplica en todo el cuerpo para relajar los masculos, aliviar la
incomodidad y los dolores de espalda. Se utiliza el aceite para el coraje (aceite de oliva).

® EI acomodo del bebé es una préctica comin, aunque el parto sea en hospital. A partir de los cinco o seis meses la
embarazada solicita el acomodo. La frecuencia dependera del diagnéstico de la partera pero también de la sensacion
de bienestar que experimente la embarazada. En ocasiones hay hasta tres sesiones de reacomodo por mes, caso
contrario una vez al mes. Si hay malestar fisico, la partera atribuye el dolor a la mala posicién del feto dentro de la
matriz; causando demasiada presion sobre los huesos y otros 6rganos. Otras veces las molestias son dolor de pierna o
de costilla, y se deben a una posicion inadecuada. De no ser corregida puede implicar un riesgo durante el parto
(Garduza y Rodriguez, 2007).
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risas, por ser un trabajo conjunto y coordinado relacionado con preservar la vida ante el riesgo que
implican embarazo y parto. La partera transmite valor y fortaleza a la parturienta.

En general, las parteras adquieren inicialmente el conocimiento por un proceso empirico; en
una elevada proporcion de casos, este conocimiento se amplia con capacitaciones y cursos con
profesionales en cirugia obstétrica (Mellado, 1989). Sin embargo, la partera nunca deja de
pertenecer a la poblacion, ni de compartir los cddigos culturales, lo que le asegura la confianza de
las embarazadas y repercute directamente en el estado emocional de la gestante.

En la concepcion amuzga, los agentes causales de la enfermedad transitan a través de cuatro
niveles explicativos, a saber: a) las causas naturales, b) sociales, ¢) animicas y d) los agentes

divinos.

Las mujeres en condicion de parto

Algunas de las enfermedades tradicionales mas graves y de mas incidencia durante el
proceso de EPP y a las que se les atribuyen las principales causas de muerte materna son:

1. El espanto, ocasionado por causas de orden sobrenatural, y otras que guardan relacion con
sucesos fortuitos como una caida accidental. En el caso de las embarazadas se enferman por la
violencia doméstica tanto fisica como emocional ocasionada por el marido en estado etilico.

Durante el puerperio cuando hay sangrado vaginal o hemorragia se atribuye a la enfermedad
del espanto.

2. Coraje, al que se le atribuye la retencidn de la placenta. También ocasiona que el cordon
umbilical provoque complicaciones cuando se enreda en el cuello del bebé con riesgo de asfixia.

3. Nahual. En la concepcion amuzga el ser humano nace con una contraparte animal, y existe
un vinculo con éste tanto en el plano terrenal y mistico, y que se manifiesta en la salud de la persona.
Si el nahual es herido o asesinado, repercute inmediatamente en la salud humana. La enfermedad
se puede manifestar durante el suefio. Como todos los deméas padecimientos el diagnostico lo
determina el curandero. Los sintomas son dolor de cabeza, resfriado, granos y/o ardor en la piel,
temblores en el cuerpo, conjuntivitis, insomnio e hinchazdn en el cuerpo, especialmente en los pies

y el rostro.
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4. Antojo, provoca la retencion de la placenta. Se siente mucho dolor, no de parto, mas bien
provocado por el aire de antojo. La curacion debe realizarse antes del trabajo de parto. El ritual
consiste en satisfacer el antojo.

Ninguna de estas enfermedades se cura con MA, pero si no se atienden pueden ocasionar la
muerte materna. Ademas, en la concepcién amuzga durante el embarazo es importante mantener
el equilibrio del cuerpo y en relacion con el medio ambiente. Es importante evitar exponerse “a la
temperatura fria” para no “enfriar la sangre” (Sesia, 1992, p.28).

Otro factor que las embarazadas consideran de riesgo para la salud es la mala alimentacion.
La fortaleza o debilidad de la mujer se determina por la sangre. Los sintomas de la debilidad se
reflejan en su estado animico pero también en su estado fisico, la “delgadez” es sindbnimo de
debilidad. Para contrarrestarla se automedican vitaminas en los primeros meses de embarazo;
conforme se aproxima el parto se debe de suspender porque se cree que el feto “engorda
demasiado” y en consecuencia dificulta el trabajo de parto. De ahi que muchas de las
recomendaciones de curanderos y parteras sea satisfacer el antojo generalmente con proteina
animal acompafada de carbohidratos y cereales.

A las embarazadas que se les entumen los pies, tienen hinchazones y mareos, cuando tienen
esos sintomas se comunica a la familia para que se organicen para llevarla al hospital, previa
recomendacion de la partera o curandero.

En la region la probabilidad de presentar riesgos durante la salud reproductiva es elevada, y
esto se debe el contexto econdmico y social de pobreza y marginacion histérica en la que se
encuentran las comunidades. Aunado a lo anterior esta el deficiente y dificil acceso a los servicios
de salud.

El riesgo de morir’ de una mujer indigena durante el EPP es casi tres veces mayor que el de
una mujer no indigena. Las indigenas pertenecen a los sectores del pais en donde se concentran
uno de los mas grandes rezagos en materia de salud, hecho que tiene su origen en la triple

marginacion que enfrentan por su condicién de género, clase y etnia (Lerin, 2004).

" El indicador “Muerte Materna” (MM) incluye a las fallecidas durante el EPP; son defunciones que ocurren entre la
concepcion y hasta 42 dias después del parto. La MM se asocia a cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, no cuentan las causadas por accidentes. Las MM pueden ser: obstétricas directas, complicaciones o que
resultan de patologias existentes antes del embarazo y que fueron agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo
(Espinosa, 2008).
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La Organizacién Panamericana de la Salud estima que el 95 por ciento de las muertes
maternas podrian evitarse si las mujeres accedieran a servicios de salud, si éstos fueran de calidad
y si todas las embarazadas recibieran atencion prenatal. La deteccion y el manejo oportuno del
riesgo reproductivo, con el fin de prevenir dafios y complicaciones, son considerados por diversos
autores como una de las estrategias para lograr una atencion prenatal eficiente (Garcia, 1993), y
ahi las parteras cumplen un papel fundamental, contrario a lo que a veces se sefiala. Ahora, no
existe ningun estudio que pruebe que haya una relacion causal entre la practica de las parteras
empiricas y la mortalidad materna y perinatal (Zolla, 1998, p.187).

Entre los amuzgos la mayoria de los partos se llevan a cabo en las casas de las mujeres y
como segunda opcion en el hospital o un consultorio particular. La decision de dénde parir va a
depender de varios factores como la salud de la embarazada, antecedentes familiares, situacion
economica y capital cultural. La partera detecta durante el embarazo cuando un parto es de riesgo
Yy, en consecuencia, si es necesaria la intervencion obstétrica, ante esto los familiares buscan con
anticipacion el transporte para el traslado. En este sentido, las parteras detectan el limite de su
intervencidn, no prohiben ni retienen a las mujeres. En el contexto de la pandemia se detecto que
la renuencia de las mujeres a acudir al hospital se debia, principalmente, al miedo al contagio de la
Covid-19.

Las posiciones® del parto son en cuclillas, sentada sobre una silla, parada o sosteniéndose de
una cuerda amarrada en un horcon de la casa. La eleccidn va a depender de la comodidad de la
parturienta. “Las posiciones verticales o inclinadas que favorecen las parteras son mas efectivas
pues, entre otras muchas consecuencias, tienen un efecto oxitocico que aumenta de manera natural
la intensidad de las contracciones uterinas, y también mas logicas pues aprovechan la ley de la
gravedad” (Zolla, 1998, p.191).

La partera acompafia y guia a la mujer en este momento culminante, indicAndole los tiempos
que debe seguir, por ejemplo el momento preciso de pujar con intervalos de relajacion para no

gastar fuerzas innecesarias. Ella es la encargada de recibir el bebé al momento de nacimiento de

8 Durante el periodo expulsivo la OMS (2002) recomienda usar una posicion vertical si la mujer lo elige durante el
parto. Evitar el uso de la posicion supina para el parto, y particularmente la posicién de litotomia (con las piernas
levantadas). Abandonar las camas de parto tradicionales para los partos normales. No realizar episiotomia de rutina
(o perineotomia o incision mediana).
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ahi proviene la forma de nombrarla que es ¢s’a" na nc’a yundaa (la persona que atrapa el bebé) que
esta relacionado con el tipo de posicion del parto “atrapa al bebé al momento de caer”.

Durante el trabajo de parto miembros de la familia sirven de apoyo como auxiliares de la
partera; el esposo es el encargado de sostener agarrando con ambas manos la espalda de la
parturienta, apretando suavemente el vientre de su mujer, darle valor y fuerza, animarla y apretar
el ombligo siguiendo las indicaciones de la partera, mientras que el resto de la familia esperan
afuera de la casa y se encarga de preparar el brebaje 0 en caso necesario de conseguir transporte
para su traslado al hospital. Este acompafiamiento es necesario. La OMS (2002) propone que la
atencion perinatal debe ser integral, teniendo en cuenta las necesidades intelectuales, emocionales,
sociales y culturales de las mujeres, sus nifios y familias y no solamente un cuidado bioldgico
(Chalmers et al, 2002).

El uso de la MT durante el trabajo de parto es recurrente en la mayoria de los casos. Su uso
puede ser efectiva y sugestiva, ayuda a apresurar el parto o neutralizar la dolencia. O cuando los
dolores de dilatacion se prolongan un dia o dos.

Durante el puerperio se llevan algunas préacticas corporales y alimenticias, por ejemplo la
proteccion del aire frio. Para esto se amarra el vientre y la cabeza por un mes. De igual forma la
puerpera debe bafiarse con agua caliente mezclada con un remedio herbolario, no tener relaciones
sexuales.

Sobre los alimentos prohibidos por la concepcidn cultural del cuerpo y de las enfermedades,
encontramos la tradicional oposicion entre lo frio y lo caliente. EI cuerpo de la recién parida es
considerado como caliente, por lo tanto no debe comer alimentos frios,® dafiinos para ella y el
recién nacido (Marie-Jeanne, 2017, p.78), de lo contrario habrd hemorragias.

Después del parto la partera ofrece los cuidados y la atencion necesaria a la recién “aliviada”.
En este aspecto la atencion que las parteras brindan asistiendo en el cuidado del hogar, el lavado
de la ropay cuidado de los nifios, constituye una prueba de esa "domesticacion" del parto, opuesta

a la "medicalizacion™ persistente que impone el modelo académico (Zolla, 1998, p.182).

9 Cerdo, caldo de pescado o camardn, iguana, frijol, chipile y picantes.
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La Covid-19

En el contexto de la Covid-19 ha sido comln escuchar comentarios de personas que
presentaron sintomas leves asociados a esta enfermedad, las cuales aseguran haber comprado algin
farmaco para sobrellevar los malestares que se describen como: diarrea, resfriado y dolor de cabeza.
Ademas en casa se prepara té de jengibre con miel.

Destaca el miedo a ir al Centro de Salud y que ante la sospecha de dar positivo a los
sintomas, se le transfiriera al hospital, sobre todo por estar embarazadas. Esta practica no es nueva
porque de hecho el embarazo se suele ocultar, al menos durante los primeros meses, porque la
Secretaria de Salud tiene camparias para que las mujeres acudan a control prenatal regularmente,
para evitar cualquier riesgo.

Aenero de 2021, la Secretaria de Salud de Guerrero reporto 34 147 casos positivos a Covid-
19 y 3 401 defunciones'®. Uno mas tarde los datos son los siguientes: 82 835 positivos y 6 345
defunciones. En el caso de Xochistlahuaca, a enero de 2022 se habian registrado 427 casos
positivos y 15 defunciones.

Sinembargo, estas cifras oficiales distan mucho de las estadisticas reales. Ya que las personas
sospechosas con sintomas de la Covid-19 en su mayoria no acuden a las unidades de salud para el
diagnodstico o tratamiento por diversos factores como el miedo, la falta de acompafamiento, la
desconfianza, la lejania y falta de recursos para pago de transporte.

De acuerdo con cifras no oficiales en Xochistlahuaca muchas mas personas que las
declaradas fallecieron entre julio de 2020 y marzo de 2022. Confirmaciones de médicos
particulares, asi como testimonios recogidos de informantes refieren que sus familiares o vecinos
presentaron sintomas sospechosos de la Covid-19 pero que no fueron confirmadas. Cierto es que
esas personas tenian comorbilidades.

De acuerdo con la Secretaria de Salud y la Direccion General de Epidemiologia®?, la situacion

de embarazadas y puérperas durante la pandemia por la Covid-19 en México, desde junio de 2020

10 Secretaria de Salud del Estado de Guerrero. Disponible en:http://salud.qguerrero.gob.mx/salud-coronavirus/.
Acceso en 27 de julio de 2022.

1 Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia. Acceso en
27 de julio de 2022.
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al 31 de octubre del 2021 se estudiaron 105 513 mujeres con embarazo-puerperio ante la sospecha
de Covid-19. De las cuales 30 370 (28.8%) resultaron positivas y de éstas un total 629 fueron
defunciones, con una letalidad acumulada de 2.07 %. Durante todo el 2021 se estudiaron 74 346
embarazadas-puérperas, de las cuales 19 805 casos fueron positivos, con 424 defunciones. La
letalidad fue del 2.14 % y una raz6n de mortalidad materna (RMM) 26.3 x 100 000 nacidos vivos
(RNV). La sintomatologia registrada en pacientes con Covid-19 han sido: cefalea, tos, fiebre,
mialgias, odinofagia, artralgia, rinorrea, entre otros.

De 2020 a 2021 la muerte de mujeres embarazadas por el virus aument6 un 87% al pasar de
248 a 465 fallecimientos, segln las cifras de la Secretaria de Salud. En 2021 el coronavirus fue la
principal causa de muerte materna, con una participacion de un 46% de un total de 1 036 decesos
registrados en el pais (Suarez, 2022).

Desde que comenzd la pandemia hasta el 10 de febrero de 2022 fallecieron mas de 790
mujeres embarazadas en México (Suarez, 2022).

Del total de casos confirmados en embarazadas y puérperas, el 26.5% (1 117) requirieron
hospitalizacion, de las cuales 23.6% (264) se reportaron como graves. Se identifico en estos casos
graves que, desde el inicio de sintomas a su ingreso hospitalario, pasaron 3.9 dias. Los principales
signos y sintomas reportados en esta poblacion son: cefalea, tos, fiebre y mialgias. De la totalidad
de pacientes graves la mediana de edad es de 29 afios, el 10.6% (28) reporta obesidad como
comorbilidad, el 16.7% (44) se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos y el 47.0 (124) se
encontraban el tercer trimestre de embarazo. Los datos disponibles hasta ese momento sugerian
que las embarazadas estaban en mayor riesgo de desarrollar una forma grave de Covid-19 y, en
algunos casos, podrian evolucionar a la muerte (Conave, 2020).1?

En Xochistlahuaca el primer caso sospechoso se present6 el 24 de marzo de 2020 y el primero
confirmado oficialmente fue el 09 de mayo. Para los amuzgos se trata de una “enfermedad nueva”
o “gripe grave”. Los sintomas los relacionan con el espanto, el nahual y el coraje. Por esa razon
algunas personas eran incrédulas respecto a la existencia de esta nueva enfermedad altamente

contagiosa. En el municipio no se identificaron registros oficiales de embarazadas fallecidas por

12 comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldégica:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/570613/AE_embarazo COVID-19 CONAVE CNEGSR.PDF.
Acceso en 27 de julio de 2022.
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esta enfermedad. No obstante, si hubo casos de mujeres que durante el EPP se enfermaron de la
Covid-19 cuyos sintomas fueron leves 0 moderadas.

A principios de 2020 cuando ain no se presentaba el primer caso de la Covid-19 en la
localidad se vivid la pandemia del panico e incertidumbre generados por los medios de
comunicacion y principalmente las redes sociales. De acuerdo con testimonios recogidos, se
difundio la idea de que era un “plan orquestado por el gobierno para matar personas” y que la
enfermedad como tal no existia, esto como se imaginara influyé también en la renuencia a acudir
a los centros de salud estatales. Otros creian que la enfermedad no era nueva, porque como ya se
dijo, sus sintomas se asociaban a otras enfermedades ya existentes como el espanto, nahual y el
coraje.

Cuando inicié el brote de contagios, en coordinacion con el ayuntamiento se hicieron
brigadas del personal médico que hicieron visitas domiciliarias en las comunidades donde hubo
maés incidencia. El personal de salud puso mas atencién a la poblacion vulnerable como son los
enfermos cronicos, los nifios menores de cinco afios y especialmente a las embarazadas. Otras
medidas implementadas por el SS fueron los filtros sanitarios en los principales accesos a la
comunidad, ademas se organizaron platicas y perifoneo para difundir las medidas preventivas.

Por otro lado, el personal médico, de intendencia y administrativo recibio capacitacion en la
jurisdiccién sanitaria de Ometepec sobre los signos, sintomas y las medidas preventivas de la
Covid-19. Una vez capacitados, y previamente a que cerraran las escuelas, el personal médico
acudio a las escuelas a dar orientacion, prevencion y las medidas sanitarias.

Las personas no adoptaron las medidas sanitarias recomendadas por el SS las cuales son sana
distancia, evitar conglomeracién, uso de cubrebocas o del gel antibacterial. Al contrario
continuaron con sus actividades cotidianas, entre ellas las fiestas patronales. Este hecho generd
tension con el gobierno municipal ya que las personas no acataban las 6rdenes emitidas por la
autoridad.

Cuando aparecieron los primeros casos asociados a esta enfermedad las personas bajo
ninguna circunstancia querian acudir al hospital. Los enfermos se mantuvieron en casa, en
compariia de sus seres queridos, quienes hicieron uso de la MT. Se preparaban té de jengibre, de

limén hervido con todo y céscara, jarabe a base de jugo de limén, miel y ajo. El hecho de que con
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estos remedios muchos de quienes asumian que estaban enfermos de coronavirus hubieran sanado,
reafirmo la efectividad de la MT. Los enfermos no se aislaron de los deméas miembros de la familia,
siempre hubo contacto, como una forma de mostrar apoyo animico al enfermo. Empero cuando la
enfermedad se complicaba e irremediablemente la salud del enfermo empeoraba al grado de morir,
los familiares daban una explicacion religiosa y de predestinacion es decir: “Dios asi lo quiso” o
“ya le tocaba morir”.

Los terapeutas tradicionales, con edades entre los 50 y los 80 afios de edad, representan una
poblacién vulnerable ante esta enfermedad. Cuando comenzaron a curar personas con sintomas de
la Covid-19 entre julio y agosto de 2020 un nimero elevado de ellos se enfermo también. Algunos
de ellos refirieron haber tenido dolor de cabeza, fiebre muy alta, vomito, pérdida de sabor por los
alimentos y del olfato, dificultades para respirar y diarrea. Sefialaron que se les preparo el brebaje
para el coraje, asi como la medicina para el espanto y para el antojo, ademas de beber mucho suero.

Un cambio que los terapeutas hicieron en sus practicas después de que sanaron fue dejar de
acudir a las casas de las personas enfermas, algunos de ellos comenzaron a dar consultas via
telefonica, preguntaban primero los sintomas, y posteriormente indicaban el tratamiento.

Mientras tanto, en el HBC como parte de las medidas de la contingencia sanitaria por la
pandemia se adapt6 un area de atencion a pacientes con enfermedades respiratorias especialmente
sospechosos del Covid-19. De la misma forma en la entrada del hospital habia personal como filtro
sanitario para los pacientes o visitantes. EIl personal hacia preguntas sobre el historial clinico, y
pedia el cumplimiento de las medidas sanitarias correspondientes.

De acuerdo con una de las doctoras con consultorio particular, mas del 50% de casos de
pacientes embarazadas que habia atendido al momento de la entrevista (12) en octubre de 2021,
habian tenido Covid-19. De hecho, sefialando ademas que ése fue un factor que propicioé el aumento

de cesareas.

Seguimiento de casos

Por tratarse de mujeres indigenas, embarazadas, en sociedades tradicionales, y a pesar de que
el investigador principal es también amuzgo, por cuestién de género (un hombre entrevistando a

mujeres), debid disefiarse una estrategia metodolégica: El contacto, transmision de la finalidad de
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la investigacion y obtencidn de anuencia para realizar las entrevistas, se realizo a través de la madre
y/o la esposa del investigador principal, la cual se puso en contacto con la madre o la suegra de la
joven embarazada. Tras ese acuerdo informado, en algunos casos fue preciso también comunicarse
con el esposo. Una vez con los permisos y aceptacion manifiesta, formalmente comenzd el periodo
de seguimiento de los casos.

Casi la totalidad de las entrevistas se realizaron en compafiia de personas cercanas a la
entrevistada. Los encuentros se realizaron en lugares y horarios que fueran comodos para las
interlocutoras, y en todos los casos se tomaron las precauciones necesarias para evitar cualquier
riesgo sanitario.

Finalmente se tuvo interacciones con 23 embarazadas, pero se seleccionaron a 11 de acuerdo
con los siguientes criterios: monolingiies o bilinglies, con diferente patron de residencia,
escolaridad distinta, primigestas o multiparas, amas de casa o con empleo fuera de casa.

A continuacion una sintesis del proceso de salud-enfermedad-atencién que siguieron las
mujeres con las cuales se interactué para dar seguimiento a los embarazos, partos y primeras
semanas después del nacimiento de los bebes. Se observa que ninguno de los casos se adhirié a un
solo sistema de salud, mas bien hubo una interesante combinacion, empero al momento de
preguntar por los motivos por los cuales se habia decidido acudir a uno o a otro sistema de salud,
toda vez que se tenia informacion con respecto a los criterios antes mencionados y se podia trazar
la cercania o lejania de la persona con practicantes de la MT, se detectaron particularidades

interesantes.'®

Tabla 1. PSEA de casos de seguimiento

Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 +1 (después
del parto)
Adaly Centro de | RC P Hospital Basico | RC
Salud (CS) Comunitario
CS C (HBC)
Curandero
© MP CS Hospital
Regional  de

13 Estos datos se omiten del articulo debido a la restriccion de caracteres.
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Remedio P Ometepec
casero (RC) (HRO)
Partera (P)
Médico
particular
(MP)
Bertha C MP CS HBC Para Bertha
y el recién
RC CS nacido:
RC
P
C
MP
CS
MP
Leticia P P HBC P HRO
C C RC C RC
RC HBC HBC C
HBC MP HRO
CS RC
MP
Suleydi CS CS MP MP RC
HBC MP CS CS
RC RC
Gaby RC MP RC P P
HBC HBC MP C RC
C RC CS MP CS
C
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Aveyda CS CS CS P RC
MP MP P RC P
@ RC MP C C
P c CS
C
Enedina MP HBC HBC HBC RC
HBC RC RC P HBC
RC MP
Griselda P @ RC HBC RC
C RC CS P C
RC CS C RC
MP MP P C
CS P
Alejandrina | P P HBC HBC RC
CS CS CS HRO
MP C RC
RC P
Yosury CS CS MP MP HBC
MP MP HBC MP
RC
Marlén P P P HBC RC
CS C CS C
MP CS MP CS
RC MP
C
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En el caso de Adaly, de 23 afios con un ingreso econémico fijo, tuvo cierto grado de
independencia en la toma de decisiones al momento de elegir los recursos médicos durante el
desarrollo de su embarazo, parto y puerperio. Su madre tuvo la funcién de guia y consejera, esto
fue més visible con ella por ser primeriza, como también ocurrié con Suleydi, Griselda y Marlén.

Su mama le aconsejé acudir con una partera para el acomodo del bebé y cuando se
presentaron sintomas de parto fue ella quien la acompafié al HBC, donde finalmente se le practico
una cesarea. Adaly mostré tener mas confianza en la medicina aldpata privada y esto se debe a la
atencién que recibe. Hay una tendencia a la institucionalizacion del parto cada vez mas marcada
entre las jovenes. Por otro lado influyo en ella que su familia tradicionalmente ante algin problema
de salud se tratara como primer filtro con la MT. Es interesante que el papa, un reconocido
curandero ubicara su funcion, toda vez que la curé de enfermedades tradicionales que ella padecio
durante este proceso. Es decir se trata de un caso que muestra como se siguen compartiendo los
mismos codigos culturales en las practicas y representaciones para el cuidado de la salud materna.

El impacto que tuvo la Covid-19 en su embarazo fue el miedo al contagio y a ser internada
en el HBC. En el seno de la familia se adoptaron mas restricciones para realizar visitas familiares
justo por el miedo al contagio.

Bertha tiene caracteristicas similares a Adaly, mujer empoderada con ingresos econdémicos
fijos, de mayor edad, con licenciatura y con experiencia de parto. Por el hecho de vivir con la
familia de su marido, su cufiada y su suegra tomaban algunas decisiones sobre su salud; la suegra
es una enfermera jubilada, cuestion que le facilité el acceso y atencion en el Centro de Salud. La
cercania geografica de esta institucion también fue un factor para la decision.

Al igual que Adaly, ella distingue plenamente entre los padecimientos y enfermedades que
requieren la atencion de la MA con aquellas que requieren atencion de la MT. Su esposo, como el
de Adaly, se encontraba el mayor tiempo trabajando fuera de casa, este hecho limito el
acompafiamiento en este proceso.

Al sexto mes acudi6 por Unica vez con la partera. Y como se puede observar, al igual que
Adaly recurrié a los servicios de la curandera, reafirmando la importancia que tienen estos

terapeutas en el cuidado de la salud materna. Cuando se presentaron los dolores de parto acudio al

CADERNOS NAUI | v.11 | n.21 | jul-dez 2022 | p. 137-161



Parteria: patrimonio “mestizo” amuzgo en contextos de Covid-19

HBC donde le practicaron la ceséarea. La pandemia si influy6 en su embarazo limitando las visitas
familiares.

Leticia, s6lo habla amuzgo y es de escasos recursos economicos. Aunque vive en la misma
unidad doméstica que la familia de su esposo tienen una casa aparte, ni su mama ni su suegra fueron
requeridas para cuidarla tal vez tal vez porque no era primeriza. No obstante, si debié recurrir con
mas frecuencia a ambos sistemas médicos porque presentd mas padecimientos y enfermedades que
requerian de atencién médica.

Para su acceso a la medicina alépata privada tuvo como limitante el recurso econémico. De
acuerdo a su historial clinico su primer recurso siempre fue la MT. A diferencia de Adaly y Bertha
quienes por su solvencia econdmica transitaron entre uno y otro sistema médico.

Las mujeres multiparas identifican los partos que conllevan riesgos y que necesariamente
necesitan ser atendidos en un hospital, la mayoria de las veces en uno particular. La Covid-19
influyo en la toma de decisiones de Leticia, quien mostrd renuencia para acudir al HBC para el
control prenatal y para el parto por el miedo al contagio, sin embargo, por lo riesgoso, apresurado
y falta de recursos econdmicos no tuvo opciones, su parto fue por cesarea en el hospital regional
de Ometepec.

Suleydi es primeriza y menor de edad a diferencia de Leticia. Es ama de casa, no tiene
ingresos econdmicos propios, depende del esposo. Vive en casa de su mama, y fue ella quien tomo
las decisiones relacionadas con el cuidado de su salud. Primeriza como Adaly, con residencia en
casa de los padres, con ausencia de su esposo, por ello la figura materna fungié como cuidadora.
Debido a sus padecimientos recurrié con mas frecuencia a ambas medicinas. La eleccion entre una
y otra dependia del tipo de padecimientos. En la medicina alopata privada invirtio muchos recursos
que concluyd con una cesarea en un hospital particular. La diferencia con todas las demas es que
ella no acudio con una partera porque sus maniobras las consideraba riesgosas. La Covid-19 influyd
sobre todo en lo que refiere al acceso al HBC por el miedo al contagio y al aislamiento.

Gaby primeriza también. Como Leticia es de escasos recursos, no tiene estudios ni un ingreso
monetario fijo, reside en la unidad doméstica de su marido, por ello la suegra fue la encargada de
cuidar su salud. A diferencia de Suleydi y Adaly a ella su esposo si la acompafié durante el

embarazo, le prepar6 brebajes y durante el trabajo de parto la apoy6 siguiendo las indicaciones de
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la partera. Como principal recurso médico acudi6 a la MT, pero sélo fue ocasionalmente, pues sus
padecimientos no fueron muchos. A diferencia de Suleydi y Adaly ella tuvo su control prenatal con
una partera de forma mas continua, similar a Leticia. El trabajo de parto ocurrié en su casa. La
eleccion entre uno y otro sistema médico dependid del tipo de padecimientos o enfermedades. La
pandemia determind su acceso a las unidades de salud publica por miedo al contagio.

Aveida, es multipara, s6lo habla amuzgo y con estudios de primaria. Es ama de casa y
depende del ingreso econdmico de su marido. Tiene la misma caracterizacion que Leticia. Aunque
econdmicamente la familia de su marido tiene més estabilidad que la de Leticia o Gaby. Vive en
la unidad doméstica de su marido, su suegra y su marido fueron los encargados de cuidar su salud,
similar a Gaby, aunque ella ya contaba con experiencia de trabajo de parto. Su suegra fue su
consejera.

Su principal recurso fue la MT. Su parto fue en casa. Al igual que Leticia presenté maltiples
malestares que requirieron de tratamiento medico. La eleccion de a quién y cuando recurrir fue
determinada por el tipo de padecimiento. Por ejemplo para la cura de espanto recurrié con un
curandero y para el tratamiento de la Covid-19 fue con un médico alopata. En este sentido al igual
que las demaés distingue bien el limite de uno u otro sistema médico. La pandemia si determind el
desarrollo de su embarazo, ya que uno de los motivos por los cuales no queria acudir al hospital
para la atencion de la Covid-19 fue el miedo al contagio.

Enedina tiene la misma caracterizacion que Gaby, los cuidados de su salud materna
estuvieron a cargo de su suegra. Aunque a diferencia de ella su marido estuvo ausente. Tuvo como
principal recurso los remedios caseros y curanderos. Su parto fue natural, en casa, bajo los cuidados
de una partera. Su suegra habia elegido que su parto ocurriera en el HBC sin embargo por la demora
en su atencion finalmente se regreso y parié en casa. Al igual que las deméas embarazadas ella
distingue el tipo de enfermedades o padecimientos que requieren de atencion médica aldpata con
las que requieren de la MT. Un factor que limit6 su acceso a las unidades de salud publico fue la
distancia a la que reside, a diferencia de otras embarazadas que viven relativamente cerca. También
la pandemia influy6 en su acceso a las unidades de salud publico, en el sentido de que ella tuvo

miedo al contagio y al ser internada en estas unidades de salud.

CADERNOS NAUI | v.11 | n.21 | jul-dez 2022 | p. 137-161



Parteria: patrimonio “mestizo” amuzgo en contextos de Covid-19

Griselda vive en casa de sus padres, y los cuidados de su salud materna estuvieron a cargo
de su mama. Su familia y la de su esposo son médicos tradicionales. Esto influy6 en los cuidados
de su salud materna y frecuentemente us6 la MT como medida preventiva. Ante la falta de recursos
econdmicos su acceso a la MA se limit6 a la atencién prenatal y a la realizacion de los estudios
clinicos que el personal médico le requeria.

Por diagnostico de su madre y su suegra determinaron que “por ser una mujer vieja” su parto
corria riesgos y deberia parir en un hospital publico como finalmente asi ocurri6. Y como ellas lo
manifestaron si tuvieran los recursos necesarios elegirian un hospital particular. La pandemia por
la Covid-19 si determind su acceso al servicio de salud publico porque ella acudié con renuencia
al control prenatal por el miedo al contagio.

En el caso de Alejandrina lo que la distingue de las demas informantes es su espacio de
residencia, ya que ella vive en casa propia. Al igual que Bertha, Aveida y Griselda es considerada
en la comunidad como “una mujer vieja” para el embarazo. Su caracterizacion es similar a la de
Leticia, la Unica diferencia es que ella habla el espafiol y terminoé la secundaria. Tuvo el control
prenatal con una partera aunque su parto se realizo en el hospital publico. Su madre fue su consejera
Yy guia, al igual que otras informantes ella tomaba decisiones en torno a la salud de ella. Su primer
recurso médico fue la MT.

A semejanza de las demas, ella distingue las limitantes de este sistema médico, pero reconoce
también sus fortalezas y su importancia. Lo que determinaba el acceso de uno u otro sistema médico
era el tipo de padecimiento o la persistencia de la enfermedad. Acudid6 mensualmente al control
prenatal en el centro de salud y para los analisis clinicos recurrié a consultorios particulares. La
pandemia por la Covid-19 influyé en la decisidn de ir al hospital por el miedo al contagio. Ademas,
al igual que Bertha, Griselda y Leticia manifesto haber recibido maltrato fisico y verbal por parte
del personal de salud, lo cual se afiadi6 al miedo.

Yosuri fue la Gnica mujer mestiza entrevistada. Ella no acudio con la partera para el control
prenatal pero si uso los servicios de un curandero, aunque en menor medida, asi como la herbolaria
casera. Se destaca que fue la Unica que manifestd haber establecido una buena comunicacion y
buena atencién de parte del personal médico de la comunidad. Hubo diferencia en el trato por el

hecho de hablar espafiol y compartir los mismos cddigos culturales que el personal médico. Este
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es un ejemplo de que en las comunidades amuzgas el enfoque intercultural ain no lo ejercen los
profesionales de la salud.

Por otro lado, al residir en casa de los padres del marido, su suegra fue su consejera. En
momentos determinantes del proceso de embarazo las decisiones de su maméa también fueron
importantes. La pandemia influy6 en su acceso a los servicios de salud porque al presentar sintomas
recurrié a un consultorio particular y no quiso ir al HBC. Sin embargo, finalmente fue trasladada a
este centro hospitalario.

Marlén vive con sus padres. Conté con apoyo de su mama y abuela, ésta es una partera-
curandera quien la acompafio todo el tiempo de su control prenatal, no obstante, por el diagnostico
que se le hizo decidio acudir al hospital para el parto. Manifesto que si no hubiera sido por eso,
hubiera preferido parir en casa. Durante el proceso de embarazo us6é ambos sistemas meédicos al
igual que las demas entrevistadas, puesto que acudidé con curanderos para tratar enfermedades
tradicionales. Acudié mensualmente a su control prenatal al centro de salud y para los analisis
clinicos al consultorio particular. Ella manifestd preferir la atencién de un medico particular. A

pesar de lo anterior su parto se llevé a cabo en el HBC.

Conclusiones

Los casos demuestran que las embarazadas interactian con ambos sistemas médicos en el
desarrollo del EPP. Tanto las embarazadas como las parteras distinguen entre las enfermedades
tradicionales que requieren de atencion de un curandero o la medicina herbolaria casera, de aquélla
que precisa de atencion médica hospitalaria, asi como el momento en el que debe ocurrir. Ninguna
de las entrevistadas menosprecio la efectividad de la MA, la renuencia en el uso de este recurso se
debio, sobre todo, al trato que recibian del personal de salud y al contexto excepcional de la
pandemia que asociaba el hospital como un centro de potencial contagio y de aislamiento de la
familia.

El factor econdmico es también una variable importante. Para aquellas mujeres con
limitaciones la atencién de un médico particular no fue una alternativa, aunque todas tuvieron que
acudir a una unidad médica privada para realizarse analisis clinicos, especialmente el ultrasonido.

A varias mujeres este hecho les gener6 un gasto excesivo.
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Se observaron varias tendencias. La primera, que las mujeres embarazadas con posibilidades
econdmicas usan mas el servicio médico privado. Ello se debi6 a los factores antes mencionados.

La segunda: la institucionalizacion del parto, en el caso de las mujeres son canalizadas a los
servicios de salud publicos. En estas unidades de salud, ellas y sus familiares pierden la capacidad
de decision, se convierten en pacientes y no en sujetos de derechos, porque los médicos determinan
cuando se requiere de cesarea, situacion que ocurre con la mayoria de las embarazadas que
ingresan. Una vez adentro de estos hospitales la atencion es meramente biologicista, impidiendo la
entrada de familiares que estuvieron acompafiando a la embarazada durante todo el proceso.

Las mujeres amuzgas carecen de empoderamiento y de conocimiento sobre sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos; desconocen también el procedimiento legal que deben de llevar
para presentar una denuncia ante los maltratos.

Las parteras, quienes mas contacto tienen con las embarazadas, ademas de la funcién
obstétrica, cumplen la funcidn de ser consejeras y acompafiantes del proceso de gestacion y parto,
asi como de establecer cuando el embarazo es de riesgo y requiere atencion medica, lo cual genera
tranquilidad y confianza en las mujeres, liberandolas de la ansiedad que a veces experimentan.

En este caso el patrimonio lo identificamos en el proceso que actualiza la MT, el cual
comprende tanto la construccion cultural de en qué momento una persona precisa de atencion por
terapeutas, el acompafamiento que éstas realizan, y las recomendaciones que hacen, asi como el
involucramiento de mas miembros de la familia, que en conjunto y en términos generales contrasta
con la percepcidn que se tiene de la atencidn médica y hospitalaria.

La MT no es un patrimonio puro, sin interconexiones con la MA, por el contrario, se trata de
un patrimonio mestizo, hibrido, intercultural, que se beneficia de las capacitaciones y contacto de
terapeutas con el sistema de salud occidental, y por ende, mas que ser una accién, una practica o

un objeto, es un proceso que se actualiza en contextos especificos.
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