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Abstract: Objective: To analyze the perceptions that a group of women have about maternity, ob-
stetric risk and family planning who, knowing that they were diagnosed with chronic diseases, as-
sumed the experience of pregnancy and childbirth. Methodology: Qualitative study. The inform-
ants were summoned through convenience sampling and “snowballing”. Individual semi-struc-
tured interviews were applied to nine women who recognized themselves as having a chronic non-
communicable disease. The data analysis was carried out with the Grounded Theory proposal with
emergent design. Results: Motherhood is considered an unavoidable event in the life project of
women, even those who have been informed of the risk. There is little awareness of the impact the
disease can have on your reproductive life. Family planning is seen as a strategy for procreation,
classifying it as a general option for all people, without being able to elucidate its relevance for their
individual situation. There is also a late identification of risk pregnancies and a delayed prenatal
control. Conclusions: The communication of reproductive risk is ineffective because it is constructed
outside the social imaginary of women, family planning is seen as an imposition and not as a human

right of women.
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Resumen: Objetivo: Analizar las percepciones que sobre maternidad, riesgo obstétrico y planifica-
cion familiar tiene un grupo de mujeres que sabiéndose diagnosticadas con enfermedades crénicas,
asumieron la experiencia del embarazo y parto. Metodologia: Estudio cualitativo. Se convocé a las
informantes mediante muestreo por conveniencia y “bola de nieve”. Se aplicaron entrevistas semi-
estructuradas individuales a nueve mujeres que se reconocian diagnosticadas con una enfermedad
cronica no transmisible. El andlisis de datos se realizd con la propuesta de Teoria Fundamentada
con diseno emergente. Resultados: La maternidad es considerada como un evento ineludible en el
proyecto de vida de las mujeres, aun de aquellas que han sido informadas del riesgo. Existe poca
consciencia del impacto que la enfermedad puede tener sobre su vida reproductiva. La planificacion
familiar es vista como una estrategia para la procreacién, catalogandola como una opcién general
para todas las personas, sin alcanzar a dilucidar la relevancia que tiene para su situacién individual.
Existe ademas una identificacién tardia de embarazos de riesgo y un control prenatal retrasado.
Conclusiones: La comunicacion del riesgo reproductivo es inefectiva porque se construye ajena a
los imaginarios sociales de las mujeres, la planificacion familiar es vista como una imposicién y no

como un derecho humano de las mujeres.

Palabras clave: Riesgo reproductivo; enfermedades crénicas; salud reproductiva; planificacion fa-

miliar; salud materna.

Resumo: Objetivo: Analisar as percep¢des que um grupo de mulheres tem sobre a maternidade, o
risco obstétrico e o planejamento familiar que, sabendo ser diagnosticadas com doengas cronicas,
assumiram a experiéncia da gravidez e do parto. Metodologia: Estudo qualitativo. Os informantes
foram convocados por amostragem de conveniéncia e “bola de neve”. Entrevistas individuais
semiestruturadas foram aplicadas a nove mulheres que se reconheciam portadoras de doenga
cronica nao transmissivel. A analise dos dados foi realizada com a proposta da Teoria Fundamentada
nos Dados com desenho emergente. Resultados: a maternidade é considerada um evento inevitavel
no projeto de vida das mulheres, mesmo aquelas que foram informadas do risco. Ha pouca
consciéncia do impacto que a doenga pode ter em sua vida reprodutiva. O planejamento familiar é
visto como uma estratégia de procriacao, classificando-o como uma opgao geral para todas as
pessoas, sem poder elucidar sua relevancia para sua situagao individual. Ha também identificagdo
tardia de gestagdes de risco e controle pré-natal tardio. Conclusdes: A comunicagdo do risco
reprodutivo é ineficaz porque é construida fora do imaginario social da mulher, o planejamento

familiar € visto como uma imposi¢ao e ndo como um direito humano das mulheres.

Palavras-chave: Risco reprodutivo; doengas cronicas; satide reprodutiva; planejamento familiar; sa-

ade materna.
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INTRODUCCION

Entre el 70 y 75% de las muertes maternas son atribuidas a factores de riesgo precon-
cepcionales, uno de los mas citados es el cursar una Enfermedad Croénica no Transmisible
(ECNT). En Meéxico una proporcidon importante de las muertes maternas ocurren de ma-
nera indirecta, es decir, asociadas a condiciones de enfermedad previas a la gestacion,
pero que derivado de las demandas fisiologicas que embarazo y parto conllevan, desen-
cadenan complicaciones y evolucionan a la muerte (OMS, 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la incidencia de las ECNT
en mujeres en etapa reproductiva muestra incremento, destacando entre estas las enfer-
medades de tipo cardiovascular, crénicas respiratorias, diabetes y cancer (OMS, 2019).
Aunque las ECNT son mas frecuentes en grupos etarios avanzados, 15 millones de las
muertes atribuidas al desarrollo de este tipo de enfermedades se producen entre los 30 y
69 afios, y mas del 85% de estas muertes prematuras ocurren en paises de bajos y media-
nos ingresos (OMS, 2019). Ademas, las ECNT tienen un efecto negativo considerable sobre
la salud materna (OMS, 2020).

La Planificacion Familiar (PF) constituye la herramienta mdas importante para hacer
frente al riesgo reproductivo, amén de constituir un derecho humano y sexual/reproduc-
tivo. La PF es una actividad estratégica dentro de las politicas y programas dirigidas a
garantizar la salud sexual y reproductiva de forma integral.

Las politicas y programas de salud sexual y reproductiva se sustentan tanto en as-
pectos bioldgicos como en las condiciones sociales que existen en cada contexto particular,
por esto es que son transversalizadas por dos perspectivas fundamentales, la de género y
la intercultural, enfoques tedricos metodologicos que posibilitan comprender la compleji-
dad que entrama el ejercicio de la sexualidad y la reproduccién, no sélo como una variable
bioldgica sino como un derecho humano y ciudadano. Estos enfoques se tornan particu-
larmente ttiles, cuando se trabaja con una poblacion cuya diversidad cultural complejiza
la comunicacion del riesgo y consecuentemente el desarrollo de empoderamiento para
hacer uso de los métodos anticonceptivos disponibles.

Actualmente el personal sanitario contintia preguntandose ;Por qué esa mujer en
situacion de enfermedad crénica no evito ser madre si sabia el riesgo que implicaba?, aun-
que la pregunta fundamental seria ; Esta mujer habia desarrollado una percepcion realista
sobre su riesgo reproductivo? Y si fue asi ;Cual fue la oportunidad que tuvo para decidir
de manera informada sobre tener o no hijos, o cuando tenerlos? Y ;Cual fue la accesibili-
dad que tuvo a los métodos de anticoncepcion? Las preguntas anteriores sélo podrian
responderse mediante un acercamiento antropoldgico a la percepcion y gestion del riesgo
reproductivo.

La percepcién que las personas construyen frente al riesgo, —en este caso especifico
rente al riesgo reproductivo—, no es una condicién homogénea sino que esta atravesada
frente al duct d h ta at d
por un sin fin de aspectos socioculturales. Las personas dan mas o menos relevancia a un
peligro, en medida que lo ponderan en relacion a otros valores individuales que poseen,
los cuales han aprendido en su socializacién como sujetos colectivos, en dicho tenor,
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resulta indispensable generar investigacion que posibilite comprender cuales son esos
“otros valores” contra los cuales las mujeres ponderan el riesgo reproductivo al momento
de ejercer su sexualidad y capacidad reproductiva.

Los significados culturales determinan la priorizacion que las personas hacen de sus
riesgos, ya sea a partir de experiencias previas directas o indirectas, vividas por ellos mis-
mos o por quienes les rodean. En el sentido anterior, resulta pertinente problematizar el
significado que adquiere la maternidad dentro de contextos patriarcales como los que pre-
valecen en América Latina, en los que poco se habla de sexualidad, focalizando el discurso
y la intervencién en la reproduccion. Contextos en lo que se contintia produciendo y re-
produciendo el imaginario de que el fin de las mujeres es la maternidad, y consecuente-
mente, ser madre se constituye en el mecanismo mas aceptado y asequible de legitimacion
social para este grupo. Contextos en los que desde la infancia se educa desde estereotipos
que reafirman la esfera productiva como exclusiva de los varones, en tanto se espera que
las mujeres cumplan con las tareas reproductivas, particularmente con el ser madre.

Con base en lo anterior, es necesario dar cuenta de que la inclusion de las mujeres al
ambito social ha sido construida a partir de su “capacidad reproductora”, la cual exige su
dedicacién a la crianza y legitima con esto su pertenencia al espacio doméstico (Gonzalez,
Royo y Silvestre; 2020), con esto como primicia, la maternidad se configura desde lo social
como una exigencia social para mantener el estatus Quo, lo que da pauta para entender
porque las mujeres “eligen” ser madres aun a costa del riesgo de muerte.

Muchos de los embarazos y partos que cobran la vida de las mujeres, son resultado
de presiones culturales para asumir poner en riesgo la propia vida a cambio de la legiti-
midad social que implica y trae consigo la maternidad, estas presiones favorecen también
la existencia de maternidades tempranas, tardias y periodos intergenésicos en extremo
cortos, todas estas condiciones, potenciadoras del riesgo reproductivo (Saletti, 2008: 172).

Otra cuestion que es preciso profundizar tiene que ver con las fuentes de informacion
a las que se accede para configurar la percepcion del riesgo reproductivo, particularmente
cuando se ha documentado que la comunicacién del riesgo no esta transversalizada por
enfoques de derechos humanos, interculturalidad y género (Rangel, 2014), los cuales son
necesarios para construir discursos sobre el riesgo comprensibles y aplicables a los con-
textos reales en las que estas mujeres se desempenian. En el tenor de lo antes expuesto,
el objetivo de esta investigacidn es analizar la percepcion que sobre maternidad, riesgo
obstétrico y planificacion familiar tiene un grupo de mujeres que sabiéndose diagnostica-
das con enfermedades crénicas, asumieron la experiencia del embarazo y parto.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo con alcance descriptivo y exploratorio, realizado entre 2019-2020.
Se determind pertinente hacer una investigacion de tipo cualitativo considerando que esta
posibilita indagar sobre las percepciones y experiencias que las personas tienen en rela-
cioén a los acontecimientos que les rodean (Hernandez, 2014). Se entrevistd a nueve muje-
res diagnosticadas con alguna ECNT, utilizando como estrategia de seleccion el muestreo
con proposito o intencional, que consiste en seleccionar a participantes que puedan brin-
dar mayor informacién del fendmeno a estudiar (Ulin, Robinson & Tolley; 2006). En la
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inmersion en el trabajo de campo se identificé pertinente implementar para la recupera-
cion de mas informantes, la estrategia de “bola de nieve”, técnica que permite la identifi-
cacion de participantes a partir de un primer informante (Pérez, et al., 2017). El tinico cri-
terio que debia cubrirse es que las mujeres se reconocieran diagnosticadas de una enfer-
medad y tuviesen el antecedente que haberse incorporado a la atencion médica para su
control y seguimiento.

Las informantes fueron contactas mediante visita domiciliaria y todas firmaron el
consentimiento informado, en la investigacién les fueron garantizados todos los derechos
que establecen los estandares éticos y legales establecidos por documentos normativos
nacionales e internacionales en investigacion en salud. Se les informé de manera clara y
profunda sobre el objetivo de la investigacion, se garantiz6 su anonimato y les fue comu-
nicado su libertad de retirarse del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno.
Las entrevistas fueron realizadas en el lugar y la hora elegidos por las informantes. El
estudio fue aprobado y monitoreado en su aplicacién por el Comité de Etica en Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion con registro CEIFE-2019-318.

La informacién se obtuvo a través de entrevistas individuales basadas en un guion
de preguntas semiestructurado, con una duracién de aproximadamente 60 minutos. En la
primera parte de la entrevista se explord datos sociodemograficos y socio culturales, en la
segunda se profundizo sobre la experiencia en el diagndstico y la evolucion de las ECNT,
los antecedentes sexuales y reproductivos, asi como sobre las condiciones sociales y cul-
turales que prevalecian al momento del embarazo.

La entrevista fue realizada por una sola de las investigadoras y fue audio grabada
previa aplicacion de consentimiento informado. El analisis de los datos se elabor6 me-
diante Teoria Fundamentada de Strauss & Corbin con disefio emergente aplicando de ma-
nera manual la estrategia de codificacion abierta, axial y selectiva (Hernandez, 2014).

RESULTADOS
Descripcion de las condiciones sociodemograficas de las participantes:

Se entrevistd a un total de nueve mujeres cuyo promedio de edad fue de 37.4 afios,
el 66.6% refiri6 vivir en matrimonio, el resto en union libre. La mayor parte refirid la se-
cundaria como nivel de méxima escolaridad (44.4%) y casi 78% se dijo dedicada al trabajo
no remunerado en el hogar. En lo que respecta a la religion, el 66.6% se refiri6 catolica y
solo 44.4% dijo contar con seguridad social.

En lo que se refiere al perfil de las enfermedades crénicas con que han sido diagnos-
ticadas, el 44.4% dijo haber sido diagnosticada de Diabetes Mellitus, el 33.3% de Hiper-
tension Arterial, y en minima proporcion con hipotiroidismo y epilepsia. Una de las mu-
jeres diabéticas refirié ademas un cuadro de artritis, y otra del mismo grupo hipertriglice-
ridemia e hipercolesterolemia. Respecto a la trayectoria con la enfermedad, se report6 un
promedio de 17 afios de haber sido diagnosticadas con la enfermedad, con una minima
de 8 y una maxima de 30 afnos. Todas las participantes dijeron estar tomando tratamiento
alépata, aunque una de ellas refirié complementarlo con medicina alternativa.
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El promedio de edad de inicio de vida sexual fue de 17.1 afios, con una minima de
11 y una méaxima de 25. El 77.7% refiri6 haber usado un método anticonceptivo por lo
menos una vez en su vida, de estas, 33.3% uso el dispositivo intrauterino y 11.1% la pil-
dora anticonceptiva, el resto report6 haber recurrido de manera esporadica al uso de pre-
servativo.

El 66.6% dijo no haber desarrollado complicaciéon durante el embarazo, 22.2% haber
desarrollado crisis hipertensivas que implicaron hospitalizacion, 11.1% refirid presentar
oligohidramnios y 11.1% descompensaciones de glucosa de dificil control. En lo que res-
pecta al parto, el 66.6% dijo no haber presentado complicaciones, 11.1% haber tenido un
hijo macrosémico, 11.1% haber tenido un hijo prematuro, y un porcentaje igual, un hijo
con malformaciones congénitas. Respecto a pérdidas por aborto y obito, 11.1% refirio la
experiencia de un aborto y 22.2% de dbito fetal.

Categorias que se mostraron mas consolidadas en el analisis de las entrevistas:

El riesgo reproductivo como una situacién que se conoce, pero se piensa inevitable.
La mayoria narr6 haber sido informada sobre los riesgos que implicaba el embarazo y
parto en su situacion de enfermedad crénica, sin embargo, ninguna contempld posible
negarse la oportunidad de la maternidad, incluso pese a la comunicaciéon del riesgo que
hizo el personal de salud.

“Ya pasando el tiempo si me preocupaba, porque pues te decian muchas cosas “que
no puedes tener hijos” “que te puede dar cancer de tiroides” “que la pastillita que te dan
de la tiroides te dafia los huesos y como la tomas en ayunas pues te da gastritis” (Sarahi)

i

“Pues me decian que en el momento en que yo me llegard a embarazar pues tenia
que tener muchos cuidados, porque ya la presion ya la tenia alta y como no se me bajaba,
pues mas alta se iba a poner” (Angelina)

Una de las mujeres narré de manera chusca como desafio una muerte que le habia
sido comunicada por anticipado, contemplandose a si misma como una mujer cuya forta-
leza desafio los pronosticos del personal médico.

“Desde un principio insulina, insulina, insulina, y me dijeron que supuestamente era
de 10 afios estar con insulina, que me iba a morir si tenia un hijo, pero ahorita ya llevo mas
de 10 afios, tengo al nifio y aqui estamos todavia” (risas). (Valeria)

Dos de las mujeres narraron haber sido comunicadas sobre el riesgo en un contexto
diferente, el personal convino con ellas buscar el embarazo en el momento de menor
riesgo posible.

“Pues como uno esta chica ni captas mucho [de la comunicacién del riesgo obsté-
trico con una enfermedad crénica], pero digamos que ya con el paso del tiempo uno se da
cuenta, te das cuenta que hay cosas que no puede uno hacer, me dijo el doctor que si se
podia pero no ahorita, él me dijo cuando” (Natalia)
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Ser madre como sentido de vida

Cuando se recibe el diagndstico de la enfermedad, esta es vista como una condicion
que exigira la adecuacién de estilos de vida, principalmente en lo que se refiere a la ali-
mentacion, actividad fisica y consumo de medicamentos. Solo una de las mujeres habld
de haber pensado en el impacto que la enfermedad tendria en su proyecto de vida repro-
ductivo.

“Con mi esposo dure como 4 o 5 afios de novios y mi mama si le dijo “pues si mi hija
esta enferma de esto, esto y esto” ya cuando nos ibamos a casar le dijo que pues realmente
por la enfermedad que yo tenia no sabia si iba a poder tener hijos, entonces ya, pues si ha
sido un proceso bien dificil” (Sarahi)

Para otra de las mujeres, estar enferma no representd dentro de su imaginario, un
mayor riesgo de muerte materna o perinatal. Lo que le generaba angustia al pensar en
ser madre, es que su condicion de enfermedad afectaria su desempetio para ejercer tal rol.

“A mi si [me preocupa], porque yo digo ;que tal nace mal o con diabetes? a mi por
eso me preocupaba, porque yo digo ;para que voy a traer un hijo al mundo y enfermo
para que nada mas venga a sufrir?” (Bertha)

El riesgo se asume aunque no se dimensiona

Varias narraron ser conscientes desde un inicio de su gestacion sobre las posibilida-
des de complicacién, aunque la mayoria minimizd en sus narrativas los alcances que este
riesgo trae.

“Ya ves que teniendo la presion alta pues si uno va a caer en lo que es la preeclam-
psia, aja, yo sabia, ya sabia” (Angelina)

“Si tenia la idea porque yo estaba enferma y por eso me esperaba mas [complicacio-
nes], yo asi pensaba, pero no le decia a nadie, nomas yo lo pensaba para mi” (Bertha)

Valeria con diferencia de las mujeres anteriores, sabia que el riesgo implicaba la po-
sibilidad de muerte en su hija, sin embargo, tal como lo narra, evidencia que en la vida de
las mujeres lo prioritario es ser madre.

“Estas consciente de que eres diabética y que tu nifia puede..., que si, si te quedas
embarazada tu nifia puede no nacer viva, pero no, yo creo que una no debe estar pensando
solo en eso, porque no podemos vivir”. (Valeria)

El riesgo materno como una condicion generalizable en las mujeres

La informacion que sobre planificacion familiar realiza el personal sanitario, se ca-
racteriza a decir de estas mujeres, por ser generalizable y sin abordajes para la consejeria
individual. Esto coloca el riesgo en un plano de ambigiiedad, puesto que estas mujeres
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reciben informacion general que no precisa como su condicion de enfermedad crénica
potencia el riesgo de muerte materna y perinatal.

Todas refirieron haber recibido informacion en materia de planificacion familiar a
partir de una metodologia grupal, la cual no propicié que preguntaran sobre su situacion
particular, y lo que es mas, favorecio que pensaran que el riesgo reproductivo y obstétrico
que enfrentaban era una situacion ineludible que compartian con el resto de las mujeres
en general.

“Es que nos hacian como platicas entre muchas mujeres, eran platicas generales, no
sé como se les diga, pero eran platicas que nos daban a todas, no nomas a una o a las que
estaban enfermas”

Solo una de las mujeres refirié haber recibido consejeria especifica sobre el riesgo
obstétrico, sin embargo esto fue hasta que ya cursaba el primer embarazo, nunca antes se
le habia hablado al respecto. Esta informacion también se hizo llegar de manera grupal a
mujeres que como ella, cursaban con diabetes previo al embarazo.

“Como le digo, me llevaron al hospital, ahi era tener platicas de eso [PF] te decian
que probabilidades tienes de que por embarazarte ti también te fallezcas en el embarazo
o en el parto, también eso de que dentro de ti eso que esta creciendo absorbe toda tu glu-
cosa, que toda la azticar que ti1 comes ellos la absorben y conforme eso, ellos van creciendo
y creciendo y creciendo, que por eso no ibamos a poder tener un bebé asi de dos kilos, dos
y medio y por eso, eso nos explicaron” (Valeria).

El riesgo que se conoce, pero se ignora

Pese a que las usuarias acudian de manera regular a consulta para el control de su
enfermedad, en estas consultas no se exploraban cuestiones reproductivas sino que se
centraban exclusivamente en su ECNT. Lo anterior, sumado a que carecen de conoci-
miento sobre sus ciclos (menstruales y ovaricos), contribuye a que se identifique tardia-
mente el inicio del embarazo y consecuentemente a que se postergue la bisqueda de la
atencion prenatal.

“Pues yo me di cuenta que estaba embarazada hasta los 4 meses de embarazo, no me
di cuenta porque yo no reglaba, duré mucho tiempo que yo no reglaba, entonces cuando
yo me enteré porque fui al doctor a un chequeo y me dijeron que estaba embarazada de
la nifa, yo ya tenia 4 meses” (Bertha)

La planificacion familiar como una opcioén lejana y no como un derecho

Las definiciones que hacen las informantes sobre que es la planificacion familiar, re-
sultaron en particular interesantes, toda vez que en su totalidad la definieron como una
estrategia para ejercer su derecho a cuando y cuantos hijos tener, mas no como una
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herramienta que les posibilite ejercer su derecho a no tenerlos, toda vez que esta experien-
cia puede atentar contra sus vidas.

“Planificacién familiar es cuando, o sea, utilizar algtin método para no tener hijos
muy seguidos, tener distanciados o también para cuidarnos también para que no nos pe-
guen ninguna infecciéon” (Angelina).

“Planificacién familiar es cuando uno ya no debe tener hijos demasiados hijos, sino
mas bien que sean pocos” (Bertha).

Lo que es mas, algunas mujeres contemplan la PF como una estrategia ajena a ellas
y sus decisiones, sino mas bien como una politica institucional que las coacciona para no
tener mas hijos, sin alcanzar a dar cuenta que la reproducciéon depende incluso no sélo de
sus voluntades sino del estado de salud de sus cuerpos, los cuales no siempre quedan en
las mejores condiciones para soportar un nuevo embarazo.

“De hecho yo no me queria poner ningtin método y me dijeron en el hospital “;sabes
que si no te pones nada no te podemos dar de alta? ti1 eres diabética y si no tienes método
anticonceptivo tu no sales de aqui” y por eso opte por el DIU, y nada el DIU nada mas
duré como un afio y medio y me quedé embarazada” (Valeria).

DISCUSION

Este estudio constata a través de las narrativas que las mujeres construyeron, que la
presencia de una enfermedad no figura en su imaginario como una situacién con impacto
potencial en sus procesos reproductivos. De manera especifica, estas mujeres no observan
su condicién de enfermedad como una limitante para buscar y concretar la maternidad,
particularmente, porque anteponen el valor que socialmente se adjudica a su funcién en
la crianza y le asumen como una funcion biolégica y social que deben concretar como
parte de su proyecto de vida, incluso aun cuando esto implique una alta probabilidad de
enfermedad y muerte.

La maternidad parecer ser buscada por las mujeres, independientemente de su es-
tado de salud o en la presencia de enfermedad, porque la contemplan como simbolo y
funcién fundamental de su feminidad, toda vez que desde pequefias han sido socializadas
para idealizar este suceso como natural y una prioridad dentro de la vida de las mujeres.
(Winocur, 2012)

La maternidad se naturaliza y en dicho sentido se impone como un mandato sobre
los cuerpos de todas las mujeres, independientemente de su condicion de raza, clase e
incluso de salud. Socialmente se reproduce el imaginario de que el destino de toda mujer
es la maternidad, sustentado este mandato en el hecho de que sus cuerpos estan dotados
por los érganos necesarios para experienciar el embarazo y el parto. En este sentido es
relevante desbiologizar los procesos reproductivos y problematizarlos desde aristas que
permitan dar cuenta que la anatomia no es destino, sino una condicién que entre otras
(psicoldgicas, culturales y sociales), brinda oportunidad a las mujeres para decidir hacia
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donde llevar su proyecto de vida (Winocur, 2012), de acuerdo con las condiciones biol6-
gicas y contextuales que coexistan en su realidad.

La decision de embarazarse y parir aun reconociéndose portadoras de una enferme-
dad crénica no es del todo individual, tiene relacién con el valor simbolico que sobre la
maternidad se configura en cada contexto especifico en que estas mujeres se desarrollan.
Algunas sociedades llegan a juzgar y excluir socialmente a las mujeres que no cumplen
con el estereotipo marcado, en palabras de otro autor, “aquello que no coincide con la
imagen establecida para la mujer es marcado como anormal otorgando sentimientos de
culpabilidad en ella”. (Garay, 2008)

Por otra parte, si bien es cierto que las mujeres parecen no identificar con claridad la
presion social y cultural que se ejerce sobre ellas para asumir el riesgo que implica el em-
barazo y el parto, es posible identificar en sus narrativas, la existencia de imaginarios que
han influenciado su decisiéon de iniciar y concluir la gestacién, incluso, conociendo el
riesgo que representa dada su condicion. Lo anterior ha sido sefialado en otro estudio,
donde se muestra que el circulo social y familiar demanda sobre las mujeres su participa-
cion en la reproduccion, se les confronta y sefiala por el hecho de no tener hijos, a partir
de un mandato violento que las termina convenciendo de que la procreacién es un suceso
obligado para su desarrollo social y su satisfaccion como mujer. (Gallardo, 2019)

El riesgo se desdibuja de forma parcial o por completo, dentro de todo este entra-
mado de imaginarios relacionados con el género y la reproducciéon. Resulta pertinente
abordar entonces el concepto de “aceptabilidad del riesgo” propuesto por la antropoéloga
Mary Douglas, bajo este término, la autora aborda como los riesgos tienen una carga moral
para las personas y sociedades, asi como hay riesgos aceptables y tolerados, también los
hay inaceptables e intolerables desde lo social. El riesgo de muerte materna es inaceptable
e intolerable para las instituciones, los organismos internacionales e incluso para la so-
ciedad hablando de esta de manera general, sin embargo, el riesgo que asume una mujer
que decide ser madre aun a expensas de conocer el alto riesgo de muerte que esto implica,
no es juzgada desde lo social, si acaso por el contrario, es ensalzada por ofrecer su vida
ante una causa tan noble como es el “dar vida”, se trata entonces de un riesgo “aceptable”
desde lo moral.(Royal Society, 1983)

Esta disyuntiva entre el riesgo “aceptable” y el “inaceptable” desde la arista moral
dota de complejidad la agencia que las mujeres despliegan en la gestion que hacen de su
riesgo reproductivo, esto se complica atin méds cuando hablamos de mujeres que se han
visto limitadas culturalmente para ejercer con autonomia su sexualidad y sus decisiones
reproductivas, que han sido socializadas para recibir los métodos anticonceptivos como
una prescripciéon mas, y no como un derecho que les garantiza el acceso a un proyecto de
vida plena.

Otra de las cuestiones que merece la oportunidad discutir es la que tiene que ver con
la confianza y el sentimiento de inmunidad subjetiva que estas mujeres han desarrollado
en relacion al riesgo reproductivo y obstétrico, lo cual exponencia las probabilidades de
malos resultados tras cada nuevo embarazo/parto. Las personas desarrollan una percep-
cién del riesgo a partir de la convergencia de diferentes fuentes, de la comprension que
logre hacer del proceso que lo expone a partir de fuente de informacién legitimas para su
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realidad, pero también a partir de las experiencias que vayan ganando al familiarizarse
con el riesgo, en esta exposicion a un riesgo que previamente les habia sido comunicado,
las mujeres identifican maniobras y estrategias que el personal sanitario y ellas mismas
pueden implementar para controlar dicho riesgo (Martinez, 2018), lo que parece no que-
darles del todo claro que tras cada experiencia de embarazo y parto, sus recursos biolo-
gicos presentan una merma que se reflejara en su siguiente gesta.

La comunicacion del riesgo amerita reflexion, si bien es cierto que como se ha sefia-
lado antes, las fuentes de informacidn a las que acceden estas mujeres para construir su
percepcién del riesgo son diversas, particular atencion demanda el analizar las estrategias
que se implementan para comunicar el riesgo reproductivo en esta poblacion.

La informacion que en materia de Planificacion Familiar se brinda desde un abordaje
de promocion, obviando casi de manera absoluta la importancia de la consejeria, a este
respecto conviene diferenciar en que consiste la promocién y en que la consejeria, con la
finalidad de reforzar el papel de esta tltima dentro de los servicios de salud sexual y re-
productiva. En tanto la promocién se dirige a fomentar servicios empleando estrategias
de comunicacion en medios masivos que abordan tematicas generales, la consejeria posi-
bilita establecer una relacidn personal entre usuaria y personal de salud, ofertando infor-
macidén especifica que apoye para la toma decisiones voluntarias, conscientes e informa-
das en cuanto a salud sexual y reproductiva se refiere (NOM, 1993), las funciones son
distintas y complementarias, la aplicacion de la una sin la otra puede condicionar un obs-
taculo grave en la comunicacion del riesgo.

La convergencia entre la promocion y la consejeria en Planificacion Familiar es rele-
vante para una comunicacion del riesgo que trascienda y posibilite no sélo el desarrollo
de la percepcion del riesgo obstétrico, sino también el desarrollo de la agencia para ges-
tionarlo de manera adecuada. En este contexto y sin embargo, otra cuestion que hay que
traer a discusion es la que tiene que ver con situaciones de desigualdad e inequidad que
obstaculizan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, por lo que otra situa-
cion por la que hay que pugnar es precisamente por garantizar el acceso universal a estos
tipos de servicio, con la calidad que esto amerita desde el primer nivel de atencién a través
de un control preconcepcional y prenatal (Rincén, Garcia, Garcia y Mufoz, 2016).

Si bien la generacion de programas y politicas de salud ha contribuido al cumpli-
miento de indicadores en salud sexual y reproductiva, mediante acciones especificas para
la vigilancia de usuarias en situacién de alto riesgo reproductivo, es necesario trabajar
también en la profesionalizacion del personal sanitario, potenciando en ellos el desarrollo
de competencias que les posibiliten incidir no solo en brindar informacién sino en poten-
ciar una concientizacion sobre el riesgo, siendo sensibles a las realidades sociales y cultu-
rales de las usuarias y evitando el juzgamiento de las decisiones que estas tomas sobre sus
procesos reproductivos, para lograr esto es imprescindible impulsar la humanizacion de
la atencioén, transversalizando entre otras perspectivas humano sociales, la de género y
derechos humanos (Prado, 2018), ademas es fundamental que se cuente con habilidades
para la identificacion y asesoramiento en la toma de decisiones, utilizando estrategias cul-
turalmente pertinentes que faciliten la comprension de informacion.
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Por otro lado, es preciso traer a la palestra el hecho de que, si bien la informacién que
se otorga a las usuarias en materia de riesgo reproductivo y obstétrico puede aumentar el
conocimiento; es sumamente complejo que estas mujeres elaboren una gestion exitosa del
riesgo solo a partir de una consejeria espontanea o informal, se requiere una intervencion
continua en la que se refuerce y se dé seguimiento a las acciones. El incremento de cono-
cimiento en lo relacionado al riesgo, por si solo, no significa necesariamente una gestion
exitosa del mismo (Prendes, 2001).

Respetar la autonomia de las mujeres para decidir sobre sus procesos reproductivos
fue una constante que se identifico en esta investigacion, en este sentido resulta necesario
enfatizar la relevancia que adquiere para ellas el hecho de acordar con sus médicos el
momento de riesgo mas controlado para buscar la maternidad, lo cual refuerza la impor-
tancia de establecer programas de vigilancia preconcepcional en un grupo que de ante-
mano se conoce en riesgo. Procurar la existencia de embarazos planeados incrementa la
probabilidad de resultados satisfactorios en la maternidad (Gonzalez, 2016).

Son importantes lo retos que atin quedan por solventar en la actuacion que tienen las
instituciones y el personal de salud en la comunicacién y gestion del riesgo reproductivo,
en esta investigacion se han recuperado y discutido algunas, antes que nosotras otras in-
vestigadoras han sido puntuales en sefialar oportunidades de formacion y actualizacion
continua en profesionales que se desempenan dentro de los servicios de salud reproduc-
tiva y especificamente de PF (Hierrezuelo, 2017).

De mano con lo anterior resulta aiin mas complicado acceder a los servicios de pla-
nificacion familiar dentro de un contexto machista que impide a la mujer ser acreedora de
este servicio aun con la necesidad que representa, coincidiendo con el hecho de que los
hombres han llegado a ejercer su influencia en la mujer sobre el uso de la anticoncepcion
sin lograr del todo el convencimiento (Carvajal, 2020), ademas de establecer su masculi-
nidad sobre la sexualidad de la mujer tomandola tnicamente ante la necesidad sexual
(Ramos, 2006), sin embargo, poco se ha documento respecto al tema.

CONCLUSION

El objetivo de esta investigacion fue analizar las percepciones que sobre maternidad,
riesgo obstétrico y planificacion familiar tiene un grupo de mujeres que sabiéndose diag-
nosticadas con enfermedades crénicas, asumieron la experiencia del embarazo y parto.
Los hallazgos permiten identificar que la maternidad se constituye en una representacion
simbdlica que dota de identidad social y de género a las mujeres, por esto es que el riesgo
figura como inevitable, porque la maternidad no es opcién sino mandato social. La per-
cepcion del riesgo reproductivo se desdibuja frente a las presiones sociales que en los con-
textos de estas mujeres se enfrentan para asumir tal mandato de género. Existen areas de
oportunidad importantes para potenciar la participacion del personal de salud en la co-
municacién del riesgo, resulta particularmente preocupante la confianza que las mujeres
desarrollan en torno al riesgo y que las lleva a la busqueda de nuevas gestas, lo que incre-
menta en cada embarazo y parto su probabilidad de no sobrevivir a esta experiencia.
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