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Introduccion

<<La salud materno infantil es darles de comer, bafniarlos y llevarlos a
recoger lenia>>
(Mugjer de 52 aiios)

11



Las mujeres y sus representaciones sociales sobre la salud materno infantil

INTRODUCCION

En un contexto de pobreza se incrementan los riesgos para la salud de los nifios y las
madres. Los individuos que viven en zonas rurales generalmente se ven afectados por
determinantes sociales (OMS, 2009) tales como problemas de marginacion y vulnerabilidad
en especifico inseguridad alimentaria, inseguridad por carencia de agua, dificultad de
acceso a servicios de salud, bajo apoyo social, pago mayor al precio de servicios sociales y
de bienes, entre otros. Estos determinantes sociales estan altamente relacionados con el
contexto ambiental, el acceso a la educacidn, el nivel econdmico, las normas sociales, la

cultura, las tradiciones, las creencias y la forma de pensar de los grupos sociales.

El presente proyecto de investigacion desarrollado en la Especializacion en Estudios
de Opinion de la Universidad Veracruzana, denominado: <<Las mujeres y sus
representaciones sociales sobre la salud materno infantil>>, se desarrollé en una comunidad
rural llamada Ocotepec, en el estado de Veracruz. El estudio tiene como objetivo conocer
los conocimientos de sentido comtin, término utilizado por Moscovici (Moscovici, 1979),
que han construido y elaborado un grupo de mujeres adultas madres de familia hacia el
cuidado de la salud de sus hijos. La intencion es poder dar cuenta de los conocimientos de
sentido comun de dichas mujeres en un contexto de vulnerabilidad econdémica y social
mediante la perspectiva de la teorfa de las Representaciones Sociales (Moscovici, 1979), a

través de sus tres dimensiones: la informacion, el campo de representacion y la actitud.

Dicho proyecto se enfocd en seguir la Linea de Generacion y Aplicacion del
Conocimiento (LGAC) <<las estrategias cuantitativas y cualitativas para la medicion de la
opinion y representaciones sociales>> que ofrece el programa de la especializacion, el cual
permiti6 identificar los patrones y la variacion de respuesta de las informantes en el tema de

salud materno-infantil, en especifico, practicas hacia el cuidado de la salud.

Se eligié trabajar bajo la perspectiva de esta orientacidn con la finalidad de conocer
las subjetividades y poder englobar un conjunto de métodos que permitan evaluar la

concordancia entre las representaciones sociales y las opiniones de las mujeres, con ello

12



poder lograr un andlisis e interpretacion de los testimonios por medio de la técnica de
soporte grafico apoyado de la técnica de la encuesta; su combinacién metodoldgica
permitié conocer las formas particulares de pensar del grupo social de mujeres de

Ocotepec.

La estructura del trabajo se realizd en cuatro fases, de las cuales tres fueron
realizadas en campo. La primera de ellas, fue el acercamiento empatico con la comunidad,
la segunda fase fue la elaboracion y aplicacion de la encuesta y de los soportes graficos con
los cuales se obtuvieron los datos referentes a las tres dimensiones de las representacion
sociales sobre la salud materno infantil, la tercera fase fue la sistematizacion de la
informacion y analisis de los datos y por ultimo la cuarta, comprendid la estructuracion de

las conclusiones y reflexiones finales acerca de la salud materno infantil.

La aportacion de este proyecto de investigacion, es sumar evidencia a favor a los
estudios de Representaciones Sociales en materia de salud materno infantil. Se espera que
los resultados de la presente investigacion informen y sirvan en el disefio de programas de
salud comunitaria y salud materno infantil relevantes a la poblacion de estudio como parte

del esfuerzo para reducir la situacién de vulnerabilidad de ésta.
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Planteamiento del problema

<<La salud materno infantil es cuidar que no se enfermen, proteger del frio,
mandarlos a la escuela, tener alimentos y banarlos>>
(Mugjer de 39 aiios)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de salud materno infantil, es decir todo aquello relacionado con el cuidado
del embarazo, el parto, el posparto y la crianza de los hijos ha sido de interés internacional
y de cada uno de los paises debido a que el énfasis en salvaguardar el bienestar de la madre
e hijos es de su suma importancia para el desarrollo social (OMS, 2009, p. 2). Las
principales causas de mortalidad infantil son enfermedades evitables como neumonia,
diarreas y problemas de malnutriciéon mientras que en las mujeres la mayoria de las muertes
son ocasionadas por complicaciones de parto (OMS, 2015, p. 89).

Debido a determinantes sociales como analfabetismo en la poblacién adulta,
inseguridad alimentaria, bajos indices de calidad de vida, vulnerabilidad econdmica y
acceso limitado a servicios de atencion primaria a la salud, las estrategias para mejorar la
calidad de vida y el estado de salud de las madres y nifios van encaminadas a brindar
informacion e intervenciones que proporcionen servicios de atencion primaria, tales como
campafas de vacunacion, acompafiamiento para las mujeres en el uso de anticonceptivos
para su planificacién familiar, atencion del parto, campafias de alimentacion e higiene entre
otras.

Sin embargo las estrategias de intervencion han contemplado poco, cual es la
representacion individual y colectiva que tienen y hacen las mujeres acerca de la salud
materno infantil, entender la realidad que rige y guia las actitudes, acciones Yy
comportamientos hacia el cuidado o no cuidado de la salud.

Por tanto lo que se busca en este proyecto es conocer, ;cudles son las
representaciones sociales de las mujeres de una comunidad rural de alta marginacién
Ocotepec Veracruz, sobre la salud materno infantil?

Las representaciones sociales son un sistema de interpretacion de la realidad que
rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social (Abric, 1994, p. 13). Esta
comprension hara que el andlisis de comportamientos o practicas relacionadas con la salud
materno infantil de las mujeres sea mas asequible.

Asimismo conocer las dimensiones de las representaciones sociales, ;Qué
informacion tienen las mujeres sobre la salud materno infantil?, para tener claridad de la

informaciéon que poseen. Para explorar las acciones, ;Qué actitudes tienen las mujeres
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sobre la salud materno infantil? Y conocer ;Cual es el campo de representacion social de
las mujeres con respecto a la salud materno infantil?. La opinién colectiva o campo de
representacion es la que guia y orienta la conducta de los individuos (Abric, 1994), por lo

que es importante para comprender la totalidad de las Representaciones Sociales.
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Objetivo

<< La salud materno infantil haga de cuenta que es cuando yo los veia a
mis hijos que cuando estaban sanitos pos tomaban bien el pecho y cuando
empezaban a comer les daba de comer, asi es como los veia que estaban
sanitos>>
(Mujer de 51 arios)
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OBJETIVO

General

Conocer mediente un estudio de opinidn las representaciones sociales sobre la salud
materno infantil que han construido un grupo de mujeres madres de familia hacia el
cuidado de la salud de sus hijos mediante la técnica de encuesta a través de los
instrumentos del cuestionario y soportes graficos en una comunidad rural de alta

marginacion Ocotepec, Veracruz, México.

Especificos

1. Conocer mediante la técnica de encuesta que informacién han obtenido las
mujeres de Ocotepec sobre la salud materno infantil con respecto a los cuidados
en salud, practicas de higiene, conocimento en la promocion de salud y uso de

servicios de salud.
2. Identificar las actitudes en pensamentos y acciones en pro de la salud que tienen
las mujeres de Ocotepec sobre la salud materno infantil mediante la técnica de

encuesta.

3. Conocer cudl es el campo de representacion social de las mujeres de Ocotepec

sobre la salud materno infantil mediante la técnica de encuesta y soporte grafico.

18



Justificacion

. B ; i DE o
L . (O N, N s
<<La salud materno infantil es aprender a cuidarlo, limpiar la casa,
higiene, agua hervida, atender a los nifios, llevarles con mes a consulta y
tener cuidado en nosotros como comer cosas sanas>>
(Mujer de 27 aiios)
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JUSTIFICACION

En México son pocos los estudios y la implementacién de programas comunitarios
vinculados con la salud materno infantil que ahonden en la importancia del conocimiento y
la interpretacion de la realidad de sentido comun que rige las relaciones de los individuos
con su entorno fisico y social que ademds determinan sus comportamientos o sus practicas.

Ser vulnerable, estd relacionado con innumerables amenazas y determinantes
sociales que incrementan las probabilidades que tienen los individuos de estar en desventaja
por el resto de sus vidas (Sen, 2007). Por eso considero importante adicionar evidencia
tedrica y empirica sobre la salud materno infantil debido a que salvaguardar el estado de
bienestar fisico, mental y social de las madres, nifios y nifias es una prioridad mundial,
nacional que de hacerlo incrementa el desarrollo social, con repercusiones positivas en el
grupo social de pertenencia.

Los problemas y riesgos relacionados con la salud materno infantil hoy por hoy
siguen presentes afectando a millones de madres e hijos (UNICEF, 2016).

En el mundo 836 millones de personas viven en pobreza extrema (ONU, 2015) y la
situacion en México segiin Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), el 46% de la poblaciéon se encuentra en situaciéon de pobreza y
alrededor de un 9.5% en pobreza extrema (CONEVAL, 2014). Un ejemplo de un indicador
de la vulnerabilidad al que estan expuestos dicha poblacién es que alrededor de 1 de cada 5
personas vive con menos de 1.25 ddlares diarios (ONU, 2015), aproximadamente 25 pesos
mexicanos.

Esto impacta en la adquisicidn de alimentos, en México, el 35% de la poblacion que
vive en el campo no gana lo suficiente para adquirir la canasta bdsica (Banco Mundial,
2005), ademads el tratamiento de enfermedades y la prevencion de la salud se ve afectada
directamente.

Se pretende incrementar la evidencia a favor del que el conocimiento de las
representaciones sociales puede permitir conocer las pricticas y formas de pensar
especificas de las mujeres en esta época.

Ademas se espera que los resultados de las representaciones sociales de las mujeres,

en este caso de la comunidad de Ocotepec sean una aportacion a los estudios de opinidn.
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Los cuales son una herramienta para entender y abordar temas como la salud materno

infantil desde una perspectiva social, cultural y psicoldgica.
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Marco Teorico

<< La salud materno infantil es llevarlos a la clinica , tomar suplementos
y que cumplan con sus vacunas, les doy agua de limon naranja y frutas
porque lo platicaba la auxiliar>>
(Mujer de 53 anos)
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MARCO TEORICO
Aspectos teoricos

La importancia de los estudios de opinion

El constructo de opinidn, existe de forma independiente al tratamiento sistematico de los
socidlogos, psicologos y otros estudiosos de las ciencias sociales. Hablar de la opinién es
remontarnos a la estructura social que tiene el ser un individuo. Hablar de lo social tiene
que ver con las interacciones entre individuos, donde el lenguaje forma un cédigo, la
comunicacion el proceso y la opinion es el resultado de la relacion entre codigo y proceso
que forma las actitudes, los sistemas de creencias y como resultado la opinidn, ésta se
convierte en un instrumento para acercarse a la realidad individual y social.

Las opiniones son ventanas hacia la comprensién de los pensamientos, las creencias,
las emociones, las actitudes y la realidad. Cuando un investigador se enfrenta a un estudio
social se podria considerar el andlisis de las opiniones debido a que anteceden el
comportamiento.

Existen muchos tipos de definiciones de opinién que dependen en gran parte a la
variedad de aplicaciones précticas en diferentes contextos sean académicos, politicos,
empresariales, entre otros ademas de la perspectiva tedrica de la cual se fundamenta.

El énfasis de este capitulo recae en las bases psicoldgicas de las opiniones las cuales
para fines del presente estudio son aquellas que brindan una base conceptual de las causas
del comportamiento de los individuos.

Desde la perspectiva psicologica la opinién tiene una estrecha relaciéon con la
actitud. Las actitudes y la opinién es la forma explicita de la percepcion la cual esta
relacionada a través del sistema conceptual valorativo del individuo (Abreu, 2006, p. 20).

La opinidn, es la expresién verbal de la actitud, aunque las actitudes pueden ser
expresadas también mediante expresiones no verbalizadas (Abreu, 2006, p. 21). Entonces la
expresion verbal es una forma de conocer cuél es la informacion, presuponer las acciones y
esclarecer el pensamiento social que los individuos hacen al respecto de un tema. Pero hay
que tener claro que los estudios de opinién son un instrumento de naturaleza mas voluble

que las actitudes, su contenido es una aproximacion para conocer medianamente porque las
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personas piensan como piensan, dicen lo que dicen y actian lo que actian puesto que no
refleja la totalidad de los componentes cognitivos, afectivos y conductuales (Quiroz, 2011).

Las opiniones se definen, en general, como simples expresiones verbales que no
tienen consecuencias prdcticas; no son, a diferencia de las actitudes, compromisos que
signifiquen socialmente obligacion para los individuos, y aunque son concebidas como
sistemas de creencias y de acciones, que poseen la cualidad de ser socialmente apropiadas,
se piensa que en esencia son de tipo periférico a la personalidad del individuo (Quiroz,
2011). Un ejemplo al respecto es, opinar a favor de las campafias de vacunacién y
vacunarse pero no estar mds que superficialmente interesado o no informado en los tipos de
vacunas o mejor todavia, el que una persona afirme que los cuidados de higiene como
lavarse las manos antes y después de comer e ir al bafio, bafiarse regularmente entre otras
no obliga a la persona a llevar a cabo dichas acciones, dado que lo dicho fue una simple
expresion que no implica mas que un reconocimiento de algunos habitos de higiene pero no
necesariamente la intencion de la accion.

Siguiendo con la idea de que la opinidn es una expresion verbal de la actitud Abreu
cita a Harolsen y Blake quienes definen la opinién como:

El producto de las actitudes de un individuo que, ante ciertas condiciones de su

ambiente social, ordena sus actitudes en jerarquias. Cuando el individuo escribe o

habla, expresa su jerarquia de actitudes expresa su opinion. Cuando la situacion

externa se modifica, también se producen variaciones en la jerarquia de actitudes y

surgen nuevas ordenaciones que conducen a nuevas opiniones. Una opinion es, por

lo tanto, la expresion de una actitud en palabras (Abreu, 2006, p. 23).

Otros autores senalan que las opiniones son habitualmente expresadas con certeza
completa acerca de su verdad, le otorgan un cardcter mas bien secundario, como para el
psicllogo social Brown, para quien son meras declaraciones hechas en cualquier ocasion
que pueden o no reflejar los verdaderos sentimientos del individuo con respecto a alguna
cuestion o en el mejor de los casos reflejan un interés puramente pasajero (Brown, 1978).
Citado por Abreu, el padre del periodismo francés Dovifat describe la opiniéon como el
sostenimiento de una aseveracion objetivamente insuficiente pero susceptible de

conformacion, y por eso busca testimonios y confirmaciones por medio del convencimiento

(Abreu, 2006).

24



Las opiniones son reflejos de la realidad, de un momento especifico donde se
encuentren los individuos, es por eso que la formacion de opiniones tiene una gran
dependencia en los aspectos socioculturales, de los hechos sociales y las normas sociales.

El comunicélogo Vincent Prince expone en su obra opinion publica (1992) que las
opiniones tienen la caracteristica de ser verbalizadas oralmente o escritas son la declaracion
de apoyo u oposiciéon a alguna accién. Ademds uno decide qué opinién quiere dar a
diferencia de las actitudes que generalmente no es comprendida como algo
conscientemente resuelto o decidido completamente de la misma manera. (Esta distincion
para Prince no es particularmente firme). Asimismo las opiniones funcionan como
adaptaciones de actitudes a temas especificos, es decir, una opinién es una respuesta
consciente dada en consecuencia a una cuestion particular en una situacién especifica, es
una decision que adapta actitudes relacionadas al tema a la percepcion individual de la
realidad en la cual el comportamiento debe cambiar. Mientras que la actitud representa una
predisposicion estructural, una orientacion duradera a responder a algo favorable o
desfavorable.

Sin embargo el estudio de las opiniones hoy por hoy se siguen utilizando debido a
que son una forma sistematizada de acercarse al conocimiento de las creencias, las actitudes
y las realidades mediante instrumentos como lo son las encuestas, las escalas y las
entrevistas las cuales bien elaboradas pueden organizan la informacion obtenida por las
personas desde el nivel cognoscitivo, afectivo y conductual de un grupo especifico.

En la actualidad, existen muchos ejemplos de estudios de opinidn, aplicados con
éxito en muchas esferas de lo social. Han funcionado como una forma de acercarse a las
ideas mas intimas de las personas que guia el comportamiento.

Por citar algunos ejemplos de las implicaciones son los sondeos de opinion se
comenzaron a utilizar en 1824, en Estados Unidos, a partir del interés de los medios por
conocer quién ganaria las elecciones presidenciales. Los estudios de opinién comenzaron
con los llamados votos de paja, se pasé luego a utilizar las encuestas con muestreo por
cuotas y fue hasta 1956 que se comenzd a trabajar con técnicas de muestreo actuales.
Actualmente los estudios de opinién no solo se encuentran en un contexto politico puesto
que son utiles en muchas dreas como por ejemplo en aspectos de salud, tal es el caso de la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT)
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http://ensanut.insp.mx, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
http://www inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/proyectos/metadatos/encuestas/ena.asp?c=
7095&e=18, Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres en México (ENVIM)
http://bdsocial.inmujeres.gob.mx/index.php/envim-146/encuesta-nacional-sobre-violencia-

contra-las-mujeres, Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas (ENEC)
https://www .insp.mx/encuestoteca.html, por citar s6lo algunos.

Si bien los estudios de opinién son una herramienta valida en las investigaciones
sociales o en cualquiera donde se busque el conocimiento valorativo que las personas le dan
a derminados temas se debe cuidar la rigurosidad del método, es decir cuidar cada paso del
proceso haciendo énfasis en el concepto tedrico que se quiera investigar como lo marca el
socidlogo Pierre Bourdieu (1992) en su conferencia titulada la opinion publica no existe.

En conclusién, las opiniones son la expresion verbalizada de las actitudes, una
forma de acercarse a conocer porque las personas actian, dicen y piensan como lo hacen.
Ademas son un instrumento capaz de aproximarse a conocer la realidad social de las
personas. Son la opiniones un medio para conocer los sistemas cognitivos (actitudes,
pensamientos, estereotipos, creencias, valores, normas) pero no son la totalidad de la
representacion de la realidad. Por esto he decidido utilizar la base tedrica de las
representaciones sociales, la cual consiste en conocer mediante la expresion verbal, escrita
o conductual; la informacion, las actitudes y la idea colectiva que un individuo o grupo han
formado de un tema en particular.

Por lo tanto bajo esta Optica es posible acceder al conocimiento, comprension y

andlisis mds objetivo de la realidad.

Teoria de las Representaciones Sociales

El presente apartado describe la Teoria de las Representaciones Sociales (RS) con la
finalidad de sustentar el abordaje del objeto de estudio salud materno infantil, asimismo
describe los antecedentes de las RS, el desarrollo del concepto, sus dimensiones
(informacion, actitud y campo de representacion) y las funciones y las aplicaciones de la
teorfa. Por ultimo se describe el proceso para el estudio de las representaciones sociales.

El apartado se basa principalmente en las aportaciones conceptuales del creador de

la teoria de las Representaciones Sociales el psicélogo social Serge Moscovici (1961) y en
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las de su discipulo el doctor en letras y profesor de psicologia social Jean Claude Abric
(1994) con la finalidad de lograr un planteamiento metodologico del estudio del
conocimiento del sentido comun, es decir la comprension de la construccion de la realidad
social.

En la obra principal de Serge Moscovici El Psicoandlisis, su Imagen y su Publico
publicada en 1979 las representaciones sociales son definidas como:

Una modalidad particular de conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los

comportamientos y la comunicacién entre los individuos. La representacion es un

corpus organizado de conocimientos y de actividades psiquicas gracias a las cuales
los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en
una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion

(Moscovici, 1979, p. 17).

El modelo tedrico de las representaciones sociales ha sido dentro de la psicologia
social y otras ciencias sociales una de las maneras de estudiar la forma de pensar de los
grupos. De acuerdo con Moscovici (1979), el estudio de las representaciones sociales es un
medio y un recurso efectivo para conocer sistemas cognitivos que se manifiestan en
opiniones, creencias, valores, normas, estereotipos y actitudes con orientacion sea negativa
0 positiva.

Asi pues, la representacion funciona como un sistema de interpretacion de la
realidad que rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social, ya que
determinard sus comportamientos o sus practicas. Es una guia y una orientacion para las
acciones Yy las relaciones sociales (Abric, 1994, p. 13).

Es importante, tener claro, que la conceptualizacion de una definicion de
representacion social implica muchas interpretaciones de todo aquel que las ha estudiado.
Sin embargo la caracteristica invariable de las RS independientemente del autor y objeto
social de estudio es la conformacién de un proceso de construccion de la realidad que
incorpora procesos psicoldgicos y sociales que ademas se componen de tres dimensiones
las cuales son informacion, actitud y campo de representacion (explicadas mas adelante)
cuya funcion recae en entender, en explicar la realidad, en definir la identidad y en permitir

salvaguardar la especificidad de los grupos.
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Antecedentes de las representaciones sociales

Histéricamente las representaciones sociales derivan del concepto de las representaciones
colectivas que fue creado y usado por el socidlogo francés Emilio Durkheim (Quiroz, 2011,
p- 79). Las representaciones colectivas traducen la manera en que el grupo se piensa en sus
relaciones con los objetos que lo afectan. Ahora bien, el grupo estd constituido de otra
manera que el individuo, y las cosas que lo afectan son de otra naturaleza. Por ello no
podrian dependen de las mismas causas que no representan ni los mismos temas ni los
mismos objetos. Para comprender como la sociedad se representa a si misma y al mundo
que la rodea, es necesario considerar la naturaleza de la sociedad y no de los individuos
particulares (Durkheim, 2001, p. 23).

Por tal motivo, representaciones colectivas y representaciones sociales no son
equivalentes en cuanto a significado, pues mientras que Durkheim las ve como partes del
pasado, a nivel de mitos y de presentaciones religiosas, siempre exteriores al individuo, y
que se imponen en el presente por la via coactiva , Moscovici las concibe como algo vivo
que corresponde al presente con caracter dindmico y no exteriores a la persona, puesto que
son fracturadas por los propios individuos a través de las interacciones cotidianas (Quiroz,
2011,p.79).

Durkheim menciona que todo debe estudiarse como un hecho social.
Conceptualmente Durkheim sefala, los hechos sociales como formas de hacer, pensar y
sentir que pueden ejercer sobre el individuo una presidn exterior y que poseen una
existencia propia independientemente de las conciencias individuales que se desarrollan en
el interior de la sociedad (Durkheim, 2001, p. 38). Elemento coincidente con la teoria de las
representaciones sociales.

Otro término que sirvié de soporte en el desarrollo de las RS es el concepto de la
psicologia de lo ingenuo o del sentido comun, trabajado y plantado por el psic6logo aleman
Fritz Heider (Quiroz, 2011). La nocién de la RS tiene que ver con la manera como los
individuos sociales, aprehenden los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas del
ambiente, las informaciones que en el circulan, las personas del entorno sea préximo o

lejano. En pocas palabras, el conocimiento espontdneo, ingenuo que tanto interesa en la
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actualidad a las ciencia sociales es lo que habitualmente se denomina conocimiento de
sentido comun, o bien pensamiento natural (Gutiérrez, 2007).

Por ultimo, la teoria de la construccion social de Berger y Luckman, la construccion
social de la realidad, se encuentra articulada a una vida cotidiana, es decir una vida diaria,
comun y compartida que se puede observar en la rutina, donde las acciones sociales son
cara a cara, y se desarrollan en un tiempo y espacio determinado continuamente. Por lo
tanto la vida cotidiana se presenta como una realidad por los individuos y para ellos tiene

un significado subjetivo de un mundo coherente (Berger y Luckmann, 2003, p. 34).

Berger y Luckmann plantean que en vida cotidiana existe interaccion social cara a
cara como se menciond, pero en esta interaccidon surge un elemento valioso el lenguaje,
denominado como: el instrumento mas importante para la socializacion, porque de alli se
comprenden sus significados, se analiza su contenido, se da cuenta de formas peculiares de
hablar, de expresarse y de ser dentro de su grupo social (Berger y Luckman, 2003). Es asi
que Berger y Luckmann, se acerca a las subjetividades, y también al estudio de las formas

de objetivar la realidad.

En conclusion las RS se presentan bajo formas variadas, mas o menos complejas.
Imédgenes que condensan un conjunto de significados, sistemas de referencia que nos
permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado; categorias
que sirven para clasificar las circunstancias, los fendmenos y a los individuos con quienes
se tiene algo que ver, teorias que permiten establecer hechos sobre ellos. Y a menudo
cuando se les comprende dentro de la realidad concreta la vida social, las representaciones

sociales son todo ello junto (Jodelet, 1986, p. 472).

Desarrollo de las representaciones sociales

Serge Moscovici psicologo social francés fue quien crea y propone la Teoria de las
Representaciones Sociales en 1961 como una ruptura a la corriente de pensamiento de la
época y constituye una nueva forma de analizar la realidad a partir de lo individual y lo

colectivo, lo simbdlico y lo social, el pensamiento y la accion.
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La obra de Moscovici <<El Psicoanélisis, su imagen y su publico>> estudia la manera
en que la sociedad francesa veia el psicoanalisis, es decir, qué pensaban acerca de él, como
y para quien era la practica de la terapia asi como por qué era tan popular y sobre todo qué
representaba para los individuos. Llevo a cabo el trabajo estudiando la prensa francesa y
realizando entrevistas a diferentes grupos sociales para conocer qué informacién poseian
del tema los grupos sociales, qué actitudes tenian hacia el psicoandlisis y por ultimo qué
idea colectiva era dominante en la opinién publica. La idea central de Moscovici fue
establecer relaciones de interaccion e interdependencia entre la estructura social, cultural
(de informacién) y los aspectos mentales (actitudes) para poder conocer las
representaciones sociales.

El auge de las RS fue tal que muchos psiclogos sociales siguieron la linea de
investigacion de Moscovici (1961), uno de ellos y de los mds representativos es Jean
Claude Abric (1990) quien logré conceptualizar cuatro funciones de las RS a partir de la
idea que estas desempefian un papel fundamental en las pricticas y en la dindmica de las
relaciones sociales. Las funciones son:

- Funciones de saber: permite entender y explicar la realidad

El saber practico de sentido comiin como le llama Moscovici, permite a los actores
sociales adquirir conocimientos e integrarlos en un marco asimilable y comprensible para
ellos, en coherencia con su funcionamiento cognitivo y con los valores a los que se
adhieren. Por lo tanto es una condicion necesaria que facilita la comunicacién social (Abric,
1994, p. 15).

El poder comprender el sentido comun que tienen las mujeres respecto a la salud
materno infantil abre una posibilidad a entender cudles son las prioridades e importancia
que le dan a determinados aspectos del cuidado hacia la salud de ellas y sus hijos.

- Funciones de identificar: definen la identidad y permiten la salvaguarda de la

especificidad de los grupos

Para Mugry y Carugati citado en Abric (1994) las representaciones tienen también la
funcién de situar a los individuos y a los grupos en el campo social, es decir permiten
elaborar una identidad social y personal gratificante, compatible con los sistemas de normas

y valores sociales e histéricamente determinados.
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Cada grupo social tiene su propia historia, sus propias reglas, sus objetivos y su forma
de relacionarse e identificarse con otros grupos, por lo tanto comprender la identidad social
de un grupo de mujeres de una comunidad permitird hacer distinciones entre otros grupos.

- Funciones de orientacion: conduce los comportamientos y las prdcticas

La representacion social es prescriptiva de comportamiento o practicas obligadas.
Define lo licito, tolerable o inaceptable en un contexto social dado (Abric, 1994, p. 17).

El poder predecir comportamientos o practicas sociales de un grupo, en este caso de
mujeres, podra ser una herramienta para crear estrategias para la prevencion de factores de
riesgo y el fomento de factores de proteccion relacionados a la salud materno infantil.

- Funciones justificadoras: permite justificar a posteriori las posturas y los

comportamientos

La representacion tiene por funcion perpetuar y justificar la diferenciacion social,
puede -como los estereotipos- pretender la discriminacién o mantener una distancia social
ente los grupos respectivos. Permiten a los actores explicar y justificar sus conductas en una
situacion o en consideracion a sus colegas (Abric, 1994, p. 17).

El comprender porque las mujeres actian como actian, es decir, cudl es su
justificacion ante determinada accidn permitird acercarnos a la comprension de su realidad
social y asi poder, de ser necesario, motivar el cambio a conductas promotoras de la salud
materno infantil.

En este sentido, las funciones de las representaciones contribuyen al proceso de
formacion de conductas y a las formas de comunicacién. Las RS dan forma a las
interacciones sociales y proporcionan los motivos bajo los cuales se actia y justifica los
comportamientos sociales.

Para conceptualizar el alcance e identificar las funciones e impacto que tienen los
estudios de las representaciones sociales se describen a continuacion los trabajos que se
realizaron bajo la guia de Jean Claude Abric (1994) discipulo de Moscovici (1961), los
cuales muestran la versatilidad de objetos de estudios y el principio del auge de las
representaciones sociales. Los trabajos que se describen mas adelante han sido realizados
bajo este modelo tedrico y conciernen el papel que las representaciones sociales pueden

desempeifiar en las practicas sociales reales.
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Estudios con temas como el SIDA, (Morin, 1994) servicio de las enfermeras
(Guimelli, 1994), préacticas comerciales (Mardellat, 1994) y cambio tecnoldgico en
empresas (Singéy, 1994) han sido realizados con la finalidad de conocer las précticas
respecto de prevencion de los jovenes frente al riesgo que representa del SIDA, la funcién
de la enfermera, las practicas comerciales con el artesanado y las asociadas a la aplicacion
de un proyecto de informatizacidn en empresa (Abric, 1994).

Las metodologias empleadas en dichos estudios han sido cuantitativas y cualitativas,
las cuales emplearon instrumentos de investigacion tales como cuestionarios, entrevistas
semi dirigidas y asociacion de palabras. Estos estudios fueron llevados a cabo en Francia y
en distintos contextos sociales, como el sur de Francia, Hospitales de Asistencia Publica en
Marsella, zonas urbanas y rurales (Provence- Alpes- Cote d’Azur, y Var y Boches du
Rhone) y zonas empresariales del sector de servicios. Con muestras totalmente varias como
son la de 283 jovenes entre 16 y 25 afios, 210 jovenes del sexo femenino, 40 enfermeras, 49
artesanos incluidos los panaderos, carpinteros y peluqueros y 100 trabajadores de unidades
contables de todos los servicios de exploracion.

Es importante sefialar que las posturas dentro del modelo tedrico de las presentes
investigaciones pertenecen también a las aportaciones de los autores Serge. Moscovici,
Jean Clau Abeic, Kales, Denisse Jodelet, Flament, Degenne y Verges, Doise, Grize y
Ghiglione.

Los objetivos de estas investigaciones fueron en la primera lograr conocer la
transformacién de conductas sociales ligadas al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), evaluacion de los conocimientos y las creencias. En la segunda conocer cudl es la
influencia de la evolucién en las funciones précticas de las enfermeras a través de su
representacion social. En la tercera, se estudid la autopercepcion del trabajo de los
artesanos. En la cuarta se confirm¢é la hipétesis respecto que las representaciones sociales
tienen influencia en el cambio tecnolégico sobre las practicas de los trabajadores, en este
caso existe un sector que se ve positivo ante el cambio tecnoldgico y otro que evalia el
cambio de forma negativa (Abric, 1994).

Estos ejemplos muestran la diversidad de objetos sociales y sus aplicaciones en las
cuales se obtuvieron resultados positivos respecto al conocer las representaciones sociales

de los grupos.
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Dimensiones de las representaciones sociales

Las representaciones sociales son una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad
cotidiana, una forma de conocimiento social. También son la actividad mental desplegada
por individuos y grupos a fin de fijar su posicion en relacién con situaciones,
acontecimientos, objetos y comunicaciones que les conciernen. Lo social interviene ahi de
varias maneras: a través del contexto concreto en que se sitdan los individuos y los grupos;
a través de la comunicacién que se establece entre ellos; mediante los marcos de
aprehension que proporciona un bagaje cultural; a través de los cddigos, valores e
ideologias relacionados con las posiciones y pertenencias sociales especificas (Jodelet,
1986, p. 473).

Entonces este conocimiento se construye a partir de las experiencias, pero también
de las informaciones, conocimientos, y modelos de pensamiento que recibimos y
transmitimos a través de la tradicidn, la educacion y la comunicacién social (Gutiérrez,
2007). Todo aquello en interaccidn con el individuo y su contexto social se puede convertir
en un objeto de estudio para la investigacion en RS y como se ha mencionado crean
proposiciones, reacciones o evaluaciones que estdn organizadas de maneras sumamente
diversas segun las clases sociales, las culturas, normas sociales y constituyen tantos
universos de opiniones como clases, culturas o grupos. Cada universo, segun la teoria de las
representaciones sociales tiene tres dimensiones: La informacidn, la actitud y el campo de
representacion o la imagen (Moscovici, 1979).

La informaciéon o dimensién concepto se relaciona con la organizacion de los
conocimientos que posee un grupo con respecto a un objeto social (Moscovici, 1979, p. 45).
En otras palabras la dimension de informacidn permite saber la cantidad, claridad y calidad
del conocimiento respecto al objeto social como también las explicaciones que los
individuos hacen sobre el objeto social o una situacion determinada.

La informacién surge cuando los individuos tienen contacto y algin tipo de
interaccion con el objeto de estudio (Moscovici, 1979). Por lo tanto es variable y sensible al
cambio.

La actitud hace evidente la orientacion global en relacion con el objeto de la

representacion social (Moscovici, 1979). La actitud es la representacion del cémo los
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individuos actian, es la expresion de la conducta previamente evaluada. Existen mucho
tipos de definiciones las cuales tienen en comun las siguientes caracteristicas: un respuesta
afectiva relativamente estable, en relacion con un objeto (Newcomb, 1973); un sistema
duradero de evaluaciones positivas 0 negativas, sentimientos emocionales y tendencias a
favor o en contra en relacién con un objeto social (Krech y Crutchfield, 1962) y una
disposicion a actuar cuando aparecen las circunstancias (Brown, 1974).

En este sentido, una actitud es una organizacion duradera de creencias y cogniciones
en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido,
que predispone a una accion coherente con las cogniciones y los afectos relativos a dicho
objeto (Rodriguez, 1983). Por ejemplo las actitudes pueden ser evaluaciones positivas,
negativas o mixtas, constituyen el tipo de palabras que los individuos acostumbran utilizar
para describir sus acciones como gusto, amor, desagrado, odio, admiracién, dolor,
aborrecimiento, vergiienza, inferencia, compasion etcétera (Kassin y Markus, 2010).

El campo de representacion remite a la idea de imagen, de modelo social, al
contenido concreto y limitado de las proposiciones que refieren a un aspecto preciso del
objeto de la representacion (Moscovici, 1979, p. 46). En esta dimension lo que se busca es
entender el tipo de organizacion e importancia interna que los individuos o grupo social han
generado a partir de la informacion y las actitudes ante el objeto social. Por lo tanto el
campo de representacion se analiza con la totalidad del discurso y la integracion de los
elementos de las dimensiones. Es decir que el campo de representacion implica conocer y
entender qué se cree y como se interpreta el objeto social por un grupo especifico.

La idea de imagen viene también de lo que en las RS se denomina el imaginario. El
imaginario segin Wunenburger citado por Banchs, Agudo y Astorga (2007) son
reproducciones mentales o materializadas en obras, basadas en imédgenes visuales (pinturas,
dibujos, fotografias) o en formas de habla (metiforas, simbolos, narraciones) que forman
conjuntos coherentes y dindmicos en los que destaca una funcién simbdlica expresada en la
conjuncion de sentidos propios y figurados (p. 50).

De la definicion anterior se infiere que si la imaginacién, como proceso psicolégico,
es de cardcter individual, sus productos, los imaginarios, mientras sean simples proyectos,
mientras permanezcan como ideas para la creacion, también son de caracter individual.

Pero cuando esos proyectos se materializan y se comparten, cuando esos productos se
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transforman en sistemas simbolicos, en obras basadas en imagenes visuales o en formas de
habla, adquieren wun cardcter social. Resultan construcciones comunicativas,
representaciones socialmente compartidas. Definidos de esta manera, todas las formas de
creacion humana son imaginarias. (Banchs, Agudo, Astorga, 2007, p. 50). Es por eso que
una frase, una imagen, un dibujo, un simbolo pueden tener el potencial de ser la expresion
de la representacion social del objeto social estudiado.

Para Castoriadis (1981), el imaginario social es lo que mantiene unida a una
sociedad y le otorga su singularidad propia, diferenciandola de otras sociedades y de la
misma sociedad en diferentes épocas. Es una compleja urdimbre de significaciones
imaginarias que amparan, orientan y dirigen toda la vida de la sociedad considerada y a los
individuos concretos que corporalmente la constituyen (Banchs, Agudo, Astorga, 2007 p.
54).

El imaginario concebido en términos de facultades sociales ha designado la
elaboracion de una representacion de si. Debido a que marca la distribucion de los roles y
posiciones sociales; expresa e impone ciertas creencias comunes. El imaginario social es
una de las fuerzas que regulan la vida colectiva (Banchs, 2007, p. 328).

En este sentido, la eleccion de un soporte grafico ayuda en conjunto con la narracién
a entender las formas de vida de la comunidad y la forma de dar respuestas a necesidades
como por ejemplo la salud. Las opiniones y las creencias de estas mujeres explican la
justificaciéon de porque piensan como piensan, actian como actian y da cuenta a la
identidad de su comunidad.

Por lo tanto, las tres dimensiones (informacion, actitud y campo de representacion)
que conforman a las representaciones sociales, hablan de un proceso de modificacion de un
elemento, cambian o alteran en consecuencia también las RS.

Es importante senalar que el grado de importancia o la jerarquia de cada dimensién

son otorgados por los individuos o grupos sociales que se estdn estudiando como lo marca

la fig.1.

35



Informacién

Representacién
social

Campo de Actitud

representacion e

Figura 1. Dindmica de las dimensiones de la representacion social (Elaboracion propia)

De manera general las RS, permitiran conocer la forma de pensar de las mujeres, la

forma en cémo viven, la salud materno infantil, asimismo sus prioridades ante la salud. Se

les dard voz a las mujeres en este trabajo pues es su forma de pensar la articuladora de la

investigacion.

Descripcion de los procesos y herramientas para el estudio de las representaciones

sociales

La siguiente tabla describe los procesos y las herramientas que se deben seguir para lograr

una investigacion en representaciones sociales. Se nombra, se describe y se menciona el

resultado esperado de cada proceso.

Tabla 1. Descripcion de los procesos y herramientas para el estudio de las
representaciones sociales de las mujeres sobre la salud materno infantil

Proceso

Descripcion/Funcion

Resultado

1. Seleccionar un
objeto de
estudio.

El objeto de estudio seleccionado para el estudio de las RS
debe estar presente en la vida cotidiana de los individuos
ademds de tener una significacién social que haga referencia a
valores y un contenido cognitivo-emocional. p. ej. Salud
materno infantil.

Asegurar en las respuestas
siempre un proceso cognitivo-
emocional por parte de los
informantes que permitan
respuestas confiables de la
realidad social.

2. Seleccionar un
espacio y
contexto.

Tener claridad del espacio y contexto, es decir, de los hechos
sociales actuales, de la polémica, de la cultura, y de los usos y
costumbres, normas y castigos que estén establecidos en el
grupo social sobre la Salud materno infantil.

De una construccién mental y
emocional se pasa a una
estructura y expresion verbal
o escrita facil de analizar,
cuantificar, estudiar y
reportar.
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3. Recopilar
datos

Crear o adaptar instrumentos como: escalas de actitudes,
cuestionarios, historias de vida, entrevistas semiestructuradas o
a profundidad, asociacién libre, grupos focales y de discusidn,
dibujos, etcétera. (A mujeres sobre: la Salud materno infantil).

Obtener y concentrar los
datos de las dimensiones de
las representaciones sociales:
informacién, actitud y campo
de representacion.

4. Analisis de
datos

Analizar los datos por dimensiones, para después clasificarlos
en centrales, en significativos, por jerarquia, por frecuencia,
etcétera.

Permite evidenciar las
relaciones entre las
dimensiones, la informacion
de cada una de ellas asi como
la importancia de los datos.

5. Interpretacién

Interpretar la realidad que rige el objeto de estudio en relacién
con los individuos las mujeres implicadas en su contexto

Representaciones sociales
del objeto de estudio.

fisico, social que determinan sus comportamientos, acciones y

del objeto de . .
formas de pensar, sobre: la Salud materno infantil.

estudio
seleccionado

Tabla --- Elaboracion propia

El proceso adecuado y las herramientas que ofrece la metodologia de las
representaciones sociales descritas en la tabla I. permitird comprender las opiniones,
actitudes y formas de pensar de las mujeres de Ocotepec respecto a la salud materno
infantil. Establecer con claridad el proceso metodoldgico incrementa el éxito de la

representacion social de las mujeres respecto a la salud materno infantil.

Salud materno infantil

Salud
La constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1948, define salud como

un estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia. Se debe entender a la salud como el recurso necesario para alcanzar un objetivo,
para llegar a un fin que permita a las personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la
vida. Se trata de un concepto positivo que acentiia los recursos sociales y personales, asi
como las aptitudes fisicas (OMS, 1986).

En otras palabras, la salud como un estado de funcionamiento fisico y psicolédgico,
efectivo y total, tiene un significado tanto relativo como absoluto, que varia a través del
tiempo y del espacio, asi en el individuo como en el grupo; es el resultado de la

combinacién de muchas fuerzas, intrinsecas y extrinsecas, heredadas y adquiridas,
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individuales y colectivas, publicas y privadas, médicas, ambientales y sociales y estd
condicionada por la cultura y la economia, por la ley y el gobierno (Cohen DeGovia, 1983,
p- 20). La explicacion de la salud es compleja porque involucra la interaccién de mds de un
elemento del aspecto bio-psico-social, cultural y espiritual de las personas y los grupos.

De acuerdo con la OMS (1986), la salud se debe concebir como un derecho humano
fundamental, un condicién instrumental que le permita a las personas su realizacién. La
carta de Ottawa para la promocion de la salud destaca determinados prerrequisitos para
alcanzar la salud, donde se incluyen:

» Lapaz
Adecuados recursos econémicos y alimenticios
Vivienda

Ecosistema estable

YV V V V

Uso sostenible de los recursos

Hablar de salud es también un desafio vinculado a la desigualdad social, econdmica
y cultural donde las personas mas expuestas a factores de riesgos son aquellas con mayores
posibilidades de vivir en un contexto de violencia, a tener carencias a recursos alimenticios
y remuneracion econdmica justa, a la falta de una vivienda digna que cuente con servicio de
drenaje, disposicion de energia eléctrica, piso firme, a un contexto donde la vida cotidiana

se desarrolle con calidad de vida y con un uso adecuado de recursos.

La salud es una de las condiciones mas importantes de la vida humana y un
componente fundamental de las posibilidades humanas que se tienen motivos para valorar.
Ninguna concepcidon de la justicia social que acepte la necesidad de una distribucion
equitativa y de una formacion eficiente de las posibilidades humanas puede ignorar el papel
de la salud en la vida humana y en las oportunidades de las personas para alcanzar una vida
sana, sin enfermedades y sufrimientos evitables ni mortalidad prematura. La equidad en la
realizacion y distribucion de la salud queda asi incorporada y formando parte integral de un
concepto mas amplio de la justicia (Sen, 2007, p. 64). Todos los individuos tendriamos que
tener garantizada o por lo menos no obstaculizada la atencién de la salud y no sélo la

intervencion de enfermedades en el mejor de los casos.
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Lo que es particularmente grave como injusticia es que algunos pueden no tener la
oportunidad de alcanzar una buena salud debido a acuerdos sociales y no a una decision
personal de no preocuparse particularmente por su salud (Sen, 2007, p. 64). Esta vision
alternativa sugiere, que se debe considerar la salud como un tema multidimensional donde
se ven involucrados los aspectos individuales y sociales del ser humano asi como también
se deben considerar las distintas ciencias involucradas en el estudio, investigacidn,

prevencion y/o intervencion de la salud.

La salud es tan amplia que hablar de cada aspecto relacionado y estudiado resultaria
infinito, por lo que se ha decidido en relacion al tema enfocarse en la salud reproductiva en

especifico la salud materno infantil.

Salud reproductiva

La Organizacion de las Naciones Unidas, en la Conferencia Internacional sobre la

Poblacién y el Desarrollo en 1994, defini6 salud reproductiva como:
Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia. Esta tultima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacién de planificacion de la familia de su eleccidn, asi como a otros
métodos para la regulacion de las fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho de recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos
sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En
consonancia con esta definicién de salud reproductiva, la atenciéon de la salud
reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo

objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
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asesoramiento y la atencién en materia de reproduccion y de enfermedades de

transmision sexual (ONU, 1994, p. 7).

Los aspectos culturales y sociales tienen influencia en la forma de vivir la salud
reproductiva, como por ejemplo creencias, normas sociales, discriminacion por género y el
nivel de vulnerabilidad de una sociedad. Por ejemplo en comunidades donde la mujer aun
siendo adolescente tiene que establecer un rol de pareja y tener hijos a temprana edad
ilustra la importancia de la relacion de aspectos cultuales y sociales que tienen un impacto
clave en la forma de vivir la salud reproductiva de una poblacién.

Estudiar e intervenir en la salud reproductiva es importante para lograr un buen
estado de salud en general. Tener una vida sexual satisfactoria y segura asi como la
capacidad de tener un niflo sano cuando se desee son derechos y necesidades humanas. Para
lograr cada aspecto de la salud reproductiva, los individuos necesitan estar informados y
tener acceso a formas seguras de vivir su salud. Es por eso que en la agenda publica
programas de intervencidn, educacidon para la salud y programas de prevencién siguen
siendo prioridad de salud.

De todos los aspectos sociales de la salud reproductiva existe una gran carga de
discriminacion sexual contra las mujeres siendo las jovenes, en particular las mas afectadas
(Sen, 2007, p. 92) y de forma similar los nifios que se ven involucrados en embarazos y
partos no deseados, con dificultades de asistencia, de proteccion, de cuidado. Por eso
muchas veces la salud del recién nacido y de los primeros afios de vida de los nifios y nifias
resulta determinante para no morir o tener un vida sin someterse a factores predictores de
una vida no saludable.

Es importante hacer hincapié en la salud materno infantili como un tema
fundamental en la salud y desarrollo de las sociedades. Tan sélo las madres jovenes que son
proporcion importante de los sectores mas humildes padecen riesgos mucho mas altos que
los promedios de madres la poblacion (Kliksberg, 2007, p. 205) sus niveles de
desproteccion durante el embarazo y en el mismo parto son considerablemente superiores a
las medidas segin los datos del Banco Mundial (2004), en el 20% mas pobre de la
poblacion el 43% de las madres no reciben asistencia de personas medicamente entrenadas
durante el embarazo, y el 60% no la recibe en el parto. En 2003 murieron 23.000 madres

latinoamericanas durante el embarazo o a dar a luz, proporciéon que multiplica el 25 los
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promedios de los paises desarrollados. Mientras que para los nifios menores de 5 afos la
diarrea y las infecciones respiratorias siguen siendo las dos causas mas importantes de

muerte infantil en todo el mundo (Biran, 2014, p. 145).

Salud materno infantil

La salud materno infantil, es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
cuidado del embarazo, parto, posparto y crianza de los hijos (OMS, 2009, p. 2). Las madres
e hijos han sido de interés internacional debido a que el énfasis en salvaguardar su bienestar
es de su suma importancia para el desarrollo social.

Bajo la perspectiva de la salud materno infantil, ahora los personajes principales son
el binomio madre e hijos, donde el estado de salud precario de uno puede comprometer
seriamente la supervivencia del otro. Tan solo en el reporte del estado mundial de la
infancia 2015 del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
https://www .unicef.org/spanish/publications/files/SOWC_2015_Summary_Spanish_Web.p
df, se reporta que a nivel mundial, el 20% de los nifios mas pobres del mundo tienen
alrededor del doble de probabilidades que el 20% de los mds ricos de sufrir retraso en el
crecimiento debido a la mala alimentacion, y de morir antes de su quinto cumpleafios. Los
nifios de las zonas rurales sufren una desventaja similar en comparacion con lo que viven
en la zonas urbanas. Las nifias tienen muchas mas probabilidades de estar casadas o en
unién durante la adolescencia que sus homdlogos masculinos, y menos posibilidades que
los nifios de tener un conocimiento amplio del VIH (UNICEF, 2016, p. 4). Son algunos de
los costos de la vida en la marginacion que por lo menos en México enfrentan el 46 % de la
poblacién y en extrema situaciéon un 9.5 % de la poblacion mexicana, datos segun la
medicion de la pobreza por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo

Social.

La salud materno infantil como derecho

Derecho a la salud no significa derecho a gozar de buena salud, ni tampoco que los
gobiernos de paises pobres tengan que establecer servicios de salud costosos para quienes

no disponen de recursos. Significa que los gobiernos y las autoridades publicas han de
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establecer politicas y planes de accion destinados a que todas las personas tengan acceso a
la atencién de la salud en el plazo més breve posible. Lograr que esto ocurra es el reto al
que tiene que hacer frente tanto la comunidad encargada de proteger los derechos humanos
como los profesionales de la salud publica (OMS, 2002, p. 9).

Se consagré el derecho a la salud por primera vez en la Constituciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS (1946) y mas adelante se reiterd en la Declaracion
de Alma- Ata de (1978) y en la Declaracion Mundial de la Salud adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en (1998). Ese derecho ha sido reafirmando en toda una serie de
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

Hoy en dia en las agendas de trabajo de distintas organizaciones y programas de
gobierno son de prioridad las estrategias en reduccion de la pobreza (ONU,2015;
PROSPERA, 2014; Pick, Garcia Rodriguez, Leenen,, 2011).

Es evidente que el derecho a la salud esta estrechamente vinculado con otros
derechos y depende de su realizacion, en particular el derecho a la alimentacion, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la participacion, al disfrute de los beneficios del
progreso cientifico y sus aplicaciones, a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no
ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacion y a la libertar de
asociacion, reunién y circulaciéon (OMS, 2002, p. 10). La Constitucién de la OMS (1946)
también incluye en el derecho a la salud los principales factores determinantes de la salud,
como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones
sanas de trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e informacion sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual, reproductiva y por lo tanto la
salud materno infantil.

La comunidad de estudio Ocotepec, presenta problemas para sus habitantes respecto
al cumplimento del derecho a la salud, tales como falta de acceso a bienes y servicios de
salud, un centro de salud con equipo y mantenimiento constante y una atencion de calidad y
actualizada por parte de los representantes de salud. Estas condiciones deben ser accesibles
a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado y culturalmente

apropiados a la sensibilidad del género y ciclo de vida de las personas (OMS, 2002).
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La disponibilidad y la accesibilidad a estos servicios publicos de salud es
complicada pues la clinica de salud mds cercana se encuentra a dos horas caminando o a 50
pesos por transporte lo cual la hace asequible pues las mujeres viven con aproximadamente
de 25 pesos diarios.

Ademads para poder ser entendido con mayor facilidad se necesita estar registrado en
el Programa de Inclusiéon Social PROSPERA, otro problema que enfrentan las mujeres es
que el acceso a la informacion muchas veces no es tan comprensible para ellas. Asimismo
las mujeres reportaron no ser atendidas con amabilidad y muchas veces el trato refieren que
fue ofensivo provocando un descontento por el servicio de salud, lo cual motiva a buscar
otras formar de atencion a la cura de una enfermedad tales como automedicacién o pago
por servicio de salud. También las mujeres reportan que muchas veces el medicamento o
diagnostico proporcionado por la clinica de salud no cubre sus necesidades o no elimina los
sintomas provocando la resolucion de sus necesidades con respecto al tratamiento de una

enfermedad o malestar.

La otra cara de la pobreza: un factor de riesgo para la salud materno infantil

La pobreza es un problema en materia de desarrollo social que se ha expresado por muchos
siglos. Sus diferentes manifestaciones, significados y formas de mediarla han sido materia
de estudio para historiadores, socidlogos, economistas principalmente, y ultimamente
psicélogos, lo que ha dado como resultado una gran variedad de definiciones (Matus
Robles, 2008).

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social define
pobreza cuando una persona se encuentra en situacion donde tiene al menos una carencia
social (en los seis indicadores de rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la
seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios bdsicos en la vivienda y
acceso a la alimentacidn) y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y servicios
que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias, y pobreza

extrema se refiere cuando la persona tiene tres o mds carencias de las seis posibles

(CONEVAL, 2014).
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Sin embargo la definicién de pobreza que sélo identifica carencias materiales
excluye las carencias personales, hoy los factores personales han demostrado tener un
impacto importante tanto como para la ruptura o continuacion del ciclo intergeneracional de
la pobreza. A partir de los afios noventa se incorporaron factores personales a la
manifestacion, significado y operacionalizacion a las definiciones de pobreza.

Por ejemplo, Amartya Sen Premio Nobel de Economia en 1998, sefala que la
pobreza no es la falta de riqueza o ingreso, sino de capacidades basicas para dirigir la vida
que le permiten al individuo insertarse en la sociedad, a través del ejercicio de su voluntad
(Matus Robles, 2008).

La Organizacion de las Naciones Unidas por medio del Programa de las Naciones
para el Desarrollo present6 por primera vez en 1997, la expresion pobreza humana, basada
en el concepto de Sen y definié pobreza como la negacién de opciones y oportunidades de
vivir una vida tolerable (Mathus Robles, 2008).

Sin embargo, las criticas a la teorfa de Sen, es que capacidades humanas que permiten
dirigir la vida son dependientes de muchos factores sociales, culturales, y dificiles de
operacionalizar debido a que no todo se le pude dejar a la voluntad y deseos del individuo.

Por su parte Martha Nussbaum filosofa estadounidense a diferencia de Sen presenta
en su teoria de capacidades humanas explicitamente una lista de capacidades funcionales
humanas centrales que deben fomentarse especialmente en contextos de pobreza. En su
libro las mujeres y El Desarrollo Humano: El Enfoque de las Capacidades, se centra
explicitamente en las capacidades y opciones de las mujeres y nifias del planeta (Nussbaum,
2000).

Nussbaum (2000), aborda diez capacidades para el desarrollo humano las cuales son:

1. Vida, 2. Salud corporal, 3. Integridad corporal, 4. Sentidos, imaginacién Yy
pensamiento, 5. Emociones, 6. Razén practica, 7. Afiliacion, 8. Vivir en relacion con otras
especies, 9. Capacidad de jugar y 10. Control sobre el entorno de cada uno. Estas diez
capacidades hacen que las personas tengan experiencias placenteras y de evitar dafios
innecesarios, tener vinculos afectivos con cosas y personas ajenas a nosotros mismos;
formar un concepto del bien e iniciar una reflexion critica respecto de la planificacion de la

vida, ser capaces de vivir con otros y volcados hacia otros, vivir interesados y en relacion
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con los animales, las plantas y el mundo de la naturaleza, disfrutar de actividades de ocio y
control sobre el entorno de cada uno (p. 139).

La teoria de las capacidades de Nussbaum ofrece una perspectiva no centrada en la
cantidad de bienes para tener una mejor salud sino mds bien en el ser humano con
oportunidad a llevar una vida digna, es decir centrarse en lo que hace a los individuos vivir
en un completo estado de bienestar fisico, social, emocional y hasta cultural.

Por ello cuando se habla de intervenir o mejorar la salud materno infantil en un
contexto como es el de pobreza se debe hacer la reflexion de pensar qué condiciones
desfavorables condicionan a las personas a pensar, a actuar, a decir y a sentir como lo
hacen, incluso a cuestionarse porque los programas de salud muchas veces no logran su
objetivo.

La pobreza, definida simplemente en funcion de bajos ingresos, no es el aspecto
primordial considerado por el ex director de la UNICEF James Grant para sefalar lo
terrible de la situacion. En el mundo hay demasiada pobreza, pero ain mas aterrador es el
hecho que muchas personas, incluyendo nifios con un historial de continua y permanente
desventaja, estdn condenados a una vida miserable y precaria y a una muerte prematura. En
términos generales, mas no exclusivamente, esas dificultades guardan una relacion directa
con una condicion de bajos ingresos. Sin embargo, también reflejan un inadecuado servicio
de salud publica y de apoyo nutricional, una deficiencia en la disposicion de los servicios
de seguridad social y la ausencia de responsabilidad social y de interés por parte de las

autoridades (Sen, 2007, p.80).

Problemas relacionados con la salud materno infantil

Como parte de los problemas de la salud materno infantil, la diarrea y las infecciones
respiratorias siguen siendo las dos causas mas importantes de muerte infantil en todo el
mundo (Biran, 2014, p. 147) esto asociado a un contexto de pobreza incrementa los riesgos
de la salud para los nifios y las madres. Para las mujeres, el impacto de los riegos que
afectan la salud es mayor que el de los hombres debido a factores socioecondmicos y
culturales tales como, menor acceso a educacién, empleo, informacién y a précticas

sanitarias de autocuidado y alimentacién (OMS, 2015). Por ejemplo; en paises en desarrollo
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como es el caso de México, las complicaciones del embarazo y el parto son la causa
principal de muerte en las mujeres de entre 15 y 19 afos y la causa principal de muerte de
las mujeres en edad reproductiva es el SIDA; esto se debe en gran medida, a desigualdades
de género, desconocimiento de medidas preventivas y a la exposicidn a practicas sexuales
de riesgo. La alta prevalencia de violencia contra las mujeres, es otro factor de riesgo
importante para la salud mental, sexual y reproductiva de las mujeres, (OMS, 2009).

No obstante, México enfrenta retos importantes respecto a la salud materno infantil
tales como obesidad en nifios y nifias menores de 12 afios, carencias por acceso a servicios
de salud en alrededor de 6.5 millones de nifios, nifias y adolescentes, carencia de acceso a la
alimentacion en alrededor de 11 millones de nifios y nifias y sélo el 30.8% de los bebés
reciben lactancia materna exclusiva (Save the Children, 2017). Los problemas asociados a
una mala alimentacion, tales como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad, amenazan la
salud de los paises en vias de desarrollo (Santrock, 2007), con mayor impacto en etapas
vulnerables como lo son la infancia, la adolescencia y la tercera edad.

Anualmente alrededor de 35, 000 nifias y nifios menores de 5 afios mueren en su
mayoria por causas prevenibles y 1 de cada 5 nacimientos en México es en una mujer
adolescente menor de 20 afios (Save the Children, 2017). Los individuos que viven en
zonas rurales se ven severamente afectados por problemas de marginacién y vulnerabilidad.

Desde hace ya algunas décadas, la evidencia de los riesgos asociados a la salud se
ha reportado en numerables publicaciones. Cada vez hay un aumento en la variedad de
publicaciones, que muestran trabajos con diferentes grupos de poblacion (rurales, urbanas o
comunidades particulares), intervenciones para probar o comprobar estrategias de salud y
cada vez son mas los estudios que involucran variables psicoldgicas, culturales y
econdmicas (De Silva, 2006), principalmente con aquellas poblaciones a ser mas
vulnerables.

Las aportaciones cientificas al tema de la salud materno infantil realizadas en los
ultimos afios, aporta datos relevantes sobre aspectos como reduccion de mortalidad infantil
en algunos paises y en otros un incremento en una prevalencia de mortalidad en menores de
5 afios (Granich, 1999), (Biran, 2014). Esto brinda la posibilidad de disenar una agenda de
investigacion e intervenciones que se trabajen en conjunto con las Organizaciones tanto

nacionales como internacionales que proporcione a las dreas menos exploradas, urgentes e
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importantes en diferentes contextos tal como la Estrategia Global para Mujeres, Nifios y
Adolescentes 2016 -2030, que responde al cumplimiento de las metas del milenio para el
desarrollo sostenible (ONU, 2015, p.10).

Los hallazgos mds sobresalientes en la salud materno infantil se reportan
principalmente en aspectos relacionados con la nutricién pues este el indicador por
excelencia que muestra el estado de salud de una poblacidn. Se destacan los estudios donde
se relaciona el estado nutricional con variables de bienestar social y vulnerabilidad
(Tallman, 2016), empoderamiento en las mujeres (Kenda, 2015), desarrollo de agencia
personal (Pick, Garcia, Leenen, 2011), importancia en las creencias y comportamientos de
las personas para crear intervenciones hacia el cuidado de la salud e higiene (Biran, 2014) y
aspectos como estrés, depresion y efecto de la migracion de los padres en la salud de los
hijos (Viet, 2016).

Asi pues, destacan los trabajos de tipo cuantitativo mds que cualitativo, los estudios
longitudinales resultan atractivos porque se puede saber a través del tiempo la evolucion del
objeto estudiado, en el caso de la salud si hay o no un mejoramiento en el estado de salud
de los individuos y o poblaciones, los estudios emplean, muestras superiores a 1000
participantes o a casi toda la poblaciéon generalmente donde se interviene y se centran en
mujeres, nifios y nifias por ser una poblacion altamente vulnerable ante condiciones de
género, de cultura, de normas sociales, entre otros. De igual forma predominan los estudios
empiricos sobre los tedricos, dirigidos en su mayoria al andlisis de factores de riesgo,
factores de proteccion, prevalencia y consecuencias en salud. Por tal razén un estudio como
el que aqui se presenta puede contribuir a sumar evidencia desde un enfoque mixto, en un
contexto altamente similar a muchas comunidades en México, Centro América, América
latina y otros paises en desarrollo acerca de la importancia de la compresion de la realidad
construida por el grupo social estudiado <<las mujeres, madres de familia>> en relacion
con factores determinantes para la salud en condiciones de pobreza. Pues el conocimiento
de esta realidad social podra ser un elemento mas para poder contribuir a la reduccion de

factores de riesgos e incremento de condiciones favorables en la salud materno infantil.
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Marco Contextual

<< La salud materno infantil es que estemos bien, bien alimentados, tener
sus manos limpias, asearlos, llevarlos al doctor, mandarlos a la escuela,
platicar con ellos, jugar y ayudar en las tareas>>
(Mujer de 47 arios)
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MARCO CONTEXTUAL

Ocotepec es una comunidad rural mestiza en las laderas del Parque Nacional Cofre de
Perote, en el municipio de Ayahualulco, Veracruz a 106 km de la ciudad de Xalapa. Esta
pequefia comunidad agricola de subsistencia de aproximadamente 79 hogares y 550
habitantes depende en gran parte de milpas (cosechas de maiz y cultivos asociados)
ofrecidas por la familia para su suministro de alimentos durante todo el afio con cantidades
limitadas de productos comprados como suplementos.

La mayoria de los indices de marginacion y desarrollo humano son arquetipicos de
las comunidades rurales pobres de todo México. A saber, alta inseguridad alimentaria,
niveles muy altos de analfabetismo en adultos, alta morbilidad infantil predominantemente
debido a infecciones respiratorias e intestinales agudas y acceso limitado a servicios basicos
de salud, atencion prenatal y planificacion familiar (SEDESOL, 2013).

Municipio de Ayahualulco, Veracruz:

@)

Figura 2. Mapa del estado de Veracruz representando al municipio de Ayahualulco. Mapa de dominio
publico. Grdfico vectorial creado con Inkscape el 20 de marzo de 2017.
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Ubicacion del territorio
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Figura 3. Mapa obtenido de la plataforma mapa digital de México del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informdtica. Obtenido el 8 de noviembre del 2016 disponible en http://www.inegi.org.mx.

La comunidad de Ocotepec tiene una economia de subsistencia basada en la produccion
estacional de alimentos en milpas familiares. El escaso ingreso monetario proviene de
remesas enviadas por familiares en empleos poco remunerados en las ciudades de Xalapa y
Meéxico, y de la transferencia de efectivo del Programa del Gobierno Federal de Inclusion
Social PROSPERA'. Los principales migrantes son hombres seguido de mujeres jévenes,
dejando a la comunidad con un porcentaje alto de familias donde quien toma decisiones son

las abuelas y los abuelos o la mujer a cargo de los hijos sin apoyo econdmico de una pareja,

"Es un programa federal mexicano para el desarrollo humano de la poblacién en pobreza extrema que
brinda apoyos en educacion, salud, nutricién e ingresos. Es un programa interinstitucional en el que
participan la Secretaria de Educacién Publica, la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, la Secretaria de Desarrollo Social, y los gobiernos estatales y municipales. Tuvo los nombres
Solidaridad (1988 a 2002) Progresa (2002 a 2007) y Oportunidades (2007 a 2014) diponible en
https://www.gob.mx/prospera.
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lo que ocasiona que apenas se puedan cubrir las necesidades bdsicas como lo es la
alimentacion.

Predomina el clima frio, en invierno las temperaturas pueden llegar a bajo cero,
debido a la ubicacion montafiosa donde se encuentra, la poblacion no cuenta con vestimenta
adecuada para soportar el frio en las condiciones de sus hogares no son las mads
recomendables. Sus casas constan de una habitacion para dormir hecha de block, techo
colado y piso de cemento, con una cocina anexa hecha de madera de mala calidad. El piso
de la cocina es de tierra, y cuentan en su mayoria con un fogén de metal para ahorro de
lena. Tienen de dos a tres camas que deben compartir entre toda la familia, una mesa y
algunas sillas, generalmente tienen una television y un equipo de sonido para escuchar
musica a gran volumen (Amescua, 2015, p. 246).

Ocotepec cuenta con una escuela primaria, un jardin de nifios atendido por el
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) y una telesecundaria. Sin embargo
como la primaria es de reciente creacion, la mayoria de los adultos son analfabetas o bien
tienen so6lo parte de la primaria. No le dan demasiado valor a la escolaridad, y tampoco
pueden continuarla debido a que los jovenes deciden o son presionados socialmente para
vivir juntos y formar nuevas familias a edad muy temprana, por lo que los hombres
empiezan a trabajar desde los 14 afios aproximadamente y las mujeres se dedican al hogar y
cuidado de los hijos, dejando de lado la posibilidad de continuar con los estudios
(Amescua, 2015, p. 246). Sin embargo la escuela tiene una importancia fundamental para el
desarrollo intelectual y promover habilidades sociales.

Ocotepec es reflejo de la realidad del 9.5 % de la poblacién mexicana, quien vive en
pobreza extrema, definida por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social como situacion donde las personas presentan tres o mds carencias de las
seis posibles tales como rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios bdsicos en la vivienda y acceso a la
alimentacion y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere

para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias (CONEVAL, 2014).
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Caracteristicas de la poblacion

La poblacion con la que especificamente se trabajé son las mujeres mayores de edad y
madres de familia. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en el
Censo de Poblacion y Vivienda (2000), (2010) http:
/Iwww inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/ccpv/, la poblacién femenina mayor de 18
afios en el 2000 era de un total de 89, para el 2010 la poblacién femenina incremento a 116
y mientras que para el 2016, la totalidad de poblacion se estima en 110 mujeres.
(Estimacidn hecha por los registros de salud de los nifios y listas escolares con las que se

cuenta y se tiene acceso de consulta).

Tabla 2. Datos sociodemogrdficos

Aspectos sociodemogrdficos Censo 2000 | Censo 2010
Poblacién total 438 494
Poblacién femenina mayores de edad 89 116
Total de viviendas particulares habitadas 54 72
Poblacién de 15 afios y mas que no sabe leer y escribir 113 108
Poblaciéon sin derecho a servicio de salud en alguna 435 489
institucion

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética. (2001). Censo de Poblacién y Vivienda, (2011)

(Informe nacional y estatales), México.

Las caracteristicas de Ocotepec permitirdn poder hacer inferencias en escenarios con
rasgos similares tales como economia de subsistencia basada en la produccion estacional de
alimentos en milpas familiares, inseguridad alimentaria, acceso limitado a servicios basicos
de salud, de atencion prenatal y planificaciéon familiar, condiciones precarias de vivienda,
alta prevalencia de analfabetismo en adultos, alta morbilidad infantil asociada a infecciones
respiratorias e intestinales agudas y prevalencia importante de desnutricion infantil crénica

y aguda.
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Metodologia

o A NN T -y
<< La salud materno infantil es que no le duela nada, que esté bien, anda
con gusto, anda jugando>>
(Mujer de 21 arios)
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

El presente estudio se realizard desde un enfoque mixto, de tipo explicativo. Es decir que la
investigacion se centra en analizar cudl es el nivel o estado de una o diversas variables en
un momento dado, o bien cudl es la relacion entre un conjunto de variables en un punto en

el tiempo (Hernandez, Ferndndez, Baptista, 2006, p. 246).

Poblacion

Una poblacién o indistintamente universo es la palabra para designar, de manera genérica, a
un conjunto de unidades de anélisis que son objeto de un estudio en particular. Tal conjunto
puede estar definido con precisién en el tiempo y espacio o no, a él se referirdn los
resultados obtenidos en la investigacion por muestreo. El tamafio que tiene una poblacién
es un factor muy importante, dependiendo de la cantidad de elementos que posee la misma
puede ser tratada como infinita cuando el numero de elementos que integran la misma es
elevado, por ejemplo los habitantes totales de un pais, mientras que finita es cuando el
nimero de elementos es limitado y se puede tener acceso a todos o casi todos los elementos
(Bologna, 2011, p. 253), por ejemplo las mujeres residentes en Ocotepec, Veracruz.

Una muestra se entiende como el subconjunto de una poblaciéon que comparte sus
caracteristicas en los aspectos de interés para la investigacion. El concepto de muestra va
ligado al de representatividad, es decir a su capacidad de actuar como representante de los
elementos de la poblacién que no han sido seleccionados. Tal representatividad no implica
una identidad en todos los aspectos, son solamente aquellas caracteristicas que se
encuentran bajo andlisis las que tienen que ser compartidas por la muestra y la poblacion
(Bologna, 2011, p. 255). En especifico las caracteristicas de la poblacion elegida para este
estudio son:

Criterio de la poblacion: se elegiran a las mujeres de 18 afos en adelante, madres
de al menos un hijo y residentes de la comunidad Ocotepec. El tipo de muestreo es no
probabilistico de tipo censo.

Justificacion del uso del censo: se eligio el censo, debido a que la comunidad cuenta

con 79 hogares habitados y un aproximado de 119 mujeres (al término del 2016) madres de
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familia de distintos rangos de edad, lo cual permite tener una vision total de las
representaciones sociales acerca de la salud materno infantil incluidas diferencias y
similitudes ocasionadas por la variabilidad que provoca las diferencias de edades,
escolaridad, estado civil, vulnerabilidad econémica y por lo tanto la posible diferencia de
pensamientos, creencias, actitudes y acceso a la informacion relacionadas con el cuidado
hacia la salud de los hijos y ellas mismas.
Criterios de inclusiéon para la integraciéon de la poblacién en el estudio con las

mujeres de Ocotepec para el estudio de las representaciones sociales:

- Incluir a mujeres de 18 afios en adelante.

- Incluir a Mujeres madres de familia.

- Incluir a Mujeres residentes en Ocotepec.

- Incluir a quienes desearan tener una participacion voluntaria.

Criterios de exclusion para la integracion de la poblacién en el estudio con las mujeres
de Ocotepec:
- Excluir a mujeres que no deseen participar en el estudio.
- Excluir a mujeres que no residan de manera formal en la comunidad de
Ocotepec.

- Excluir a mujeres que no tengan hijos.

Tabla 3. Poblacion

Poblacion
Hogares Total Mujeres N esperada N Final
79 119 100%* 95%*

*Se eliminaron las mujeres que no cumplian con los criterios de inclusion.

*% Un total de 95 cuestionarios fueron administrados por la investigadora a las
mujeres voluntarias en sus hogares (90% de las mujeres residentes en la comunidad al
momento del estudio).
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Variables de estudio

Las variables de estudio son consideradas como los atributos del fendmeno, en este
caso la salud materno infantil, que pueden adquirir diferentes valores (Yuni, Urbano, 2006,
p- 179). En estudios cuantitativos los datos son los nimeros obtenidos por el investigador
como resultado del uso de los instrumentos de medicién de variables, mientras que en los
estudios cualitativos los datos son los discursos producidos por los sujetos estudiados
(Yuni, Urbano, 2006, p. 57).

Demogriéficas: edad, escolaridad estado civil, ocupacidn, estructura familiar,
residencia, migracion, nimero de hijos.

Economicas: dependencia econdmica y remesas.

Salud: tipo de enfermedades en el hogar, cobertura médica, bienestar subjetivo,
acciones de higiene y cuidado a la salud, percepcion del estado de salud, informacién en el

tema de salud materno infantil.

Descripcion de tipos de variables por dimension de las representaciones sociales

Tabla 4. Variables de la dimension de informacion

Dimension Variable Indicadores Descripcion de la
variable
Salud materno - Pregunta abierta Saber lo que entienden las
infantil mujeres de la salud
materno infantil.
- Hospitales
Lugares de - Consultorio de la | Conocer en qué lugares la
informacion de ol mujer /ha recibido
salud materno L. informacién sobre salud
. . - Clinica de salud cercana . .
infantil materno infantil.
- Escuela
Informacion - Meédicos ) )
Informantes de - Enfermeras Conocer quienes han sido
salqd mat.erno Promotores de salud !os prmmpal‘es
infantil . informantes para la mujer
Aucxiliar de salud
o sobre  salud  materno
Programas comunitarios e
Variable - Indicadores Descripcion de la
variable
Vacunacién Identificar que campafias
Conocimiento de de salud conoce la mujer.
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Informacién

campafias de salud

Planificacion familiar
Cancer de mama
Cancer cervico-uterino
Violencia familiar
Violencia de pareja
Consumo de drogas
Lactancia
Desparasitacion

Asistencia médica

Planificacion familiar
Atencion del parto
Atencidn prenatal
Tratamiento de
enfermedades

Vacunas

Tamiz

Desparasitacion

En qué momentos ha
tenido asistencia médica.

Conocimiento de
las complicaciones
de parto

Presion alta
Hemorragia
Posicion del bebé

Saber si la mujer conoce
cuales son las
complicaciones de parto.

Cuidados de salud
hacia los hijos

Palabras asociadas a la

higiene

Conocer cudles son los
principales cuidados que
tienen las mujeres.

Atencion médica
solicitada

Estudios de mamas
Prueba de diabetes
Prueba de Papanicolaou
Prueba de SIDA

Prueba de embarazo
Solicitud anticonceptivos
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Tabla 5. Variables de la dimension actitud

Dimension Variable Indicadores Descripcion de la
variable
Conocer cudl es el
Interés por el Mucho interés por el
cuidado de los e S cuidado de los cuido
hijos de los hijos.
Poco
Nada
Busca solucién Acciones que toma
Solucién de Se queja con las autoridades de | 1a mujer ante las
problemas de salud salud situaciones.
Hace lo posible para que sus
hijos estén sanos
Se preocupa por llevar a vacunar
a sus hijos
Odia resolver un problema de | Acciones que toma
salud la mujer ante las
Ac:‘ciones ante el Asiste a todas las consultas de situaciones.
Actitud cuidado de salud salud
Se enoja cuando su marido toma
alcohol o se emborracha
Se siente dudosa para tomar
decisiones de salud
Es demasiada responsabilidad | Conocer las
cuidar a un hijo frecuencias de
Actitudes hacia el actitudes hacia el

cuidado de la salud
infantil

Cuidar a los hijos es sélo una
obligacion por ser madre

Si los hijos se enferman de
gravedad es porque dios asi lo

cuidado de la salud.

quiere.

Malestar, vergiienza, angustia, | Conocer que
Sentimientos hacia preocupacion, tranquilidad, sentimientos le
el cuidado de la indiferencia, enojo, tristeza, | S€NEra a la mujer

salud para con los
hijos

alegria, orgullo.
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Tabla 6. Variables de la dimension campo de representacion

Dimension Variable Indicadores Descripcion de la
variable
- Abuelas Saber a qué persona la
Confianza del cuidado | . Pparejas madre confiaria la salud de
de los hijos - Hijas mayores sus hijos.
- Familiares
- Otros
Opinién de buena - Mucho dinero Saber si la mujer considera
salud en relaciéon con | - Poco dinero el dinero como
el poder adquisitivo | N importa el predeterminante o no para
. una buena salud.
dinero
Valoracién del sistema | - Si Saber si la mujer considera
de salud - No que el sistema de salud
Campo de - A veces cubre sus necesidades.
Representacion
- Buenisima Saber cudl es la percepcidn
Percepcion de la salud | . Muy buena de la salud de los hijos para
- Buena la mujer.
- Regular
- Mala
Mejor cuidador de un | -  Mujer Saber para las mujeres si un
hijo - Hombre hombre, una mujer o ambos
- Ambos cuidan mejor a un nifio.
Opinién de ser madre | Pregunta abierta Qué significa ser madre y si
es bueno tener hijos.

Una vez seleccionadas las variables se disefid un cuestionario ad hoc para explorar
las representaciones sociales relacionados con la salud materno infantil en las mujeres de
Ocotepec. Comprendié 37 preguntas (34 de opcion miuiltiple, una escala de Likert y 2
preguntas abiertas) divididas en 4 secciones: I) Datos sociodemograficos; II) Conocimiento
relacionado con la salud; III) Actitud hacia la salud; IV) Campo de representacion (anexo

1).
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Técnicas de recoleccion de datos

Para este proyecto, se integraron dos técnicas que a continuacion se describen:

Técnica de Encuesta de representaciones sociales sobre la salud materno infantil,
construida ex profeso para el estudio en forma de cuestionario con un total de 37 preguntas
con opciéon de respuesta y dos preguntas abiertas divididas en 4 apartados. I. Datos
generales, II. Informacién de salud, III. Actitud hacia la salud y IV Campo de
representacion. Anexo 1

El cuestionario es un instrumento muy utilizado en el estudio de las presentaciones
sociales (Abric, 1994, p. 56). Este éxito parece poder explicarse por diversas razones: al
contrario de la entrevista- método esencialmente cualitativo, el cuestionario permite
introducir los aspectos cuantitativos del contenido que permite, por ejemplo, identificar la
organizacion de las respuestas, poner de manifiesto los factores explicativos o
discriminantes en un poblacion, o entre poblaciones, identificar y situar las posiciones de
los grupos estudiados respecto de sus ejes explicativos (Abric, 1994, p. 56).

Técnica de soporte grafico, ideada como una técnica de acceso a las
representaciones sociales. Facilita la expresion al emplear un modo de recoleccién mas
apropiado de la poblacion por ejemplo nifios y en este caso una poblacién en su mayoria
analfabeta y con casi nada de afios escolares cursados. Los sujetos utilizan un orden
esencialmente no verbal, lo que llaman << ideas espaciales>> dificilmente traducibles en
palabras. El interés es, ademds de permitir poner en evidencia elementos de las
representaciones, penetrar con cierta facilidad en los elementos organizadores de la
produccidn, es decir, en la significacion central de la representacion producida (Abric,
1994, p. 58).

La seleccion de imagenes se realizd lo mas parecido a la realidad contextual de las
mujeres, es decir, se cuidé que el aspecto fisico, corporal y ambiental fuera similar al de las
mujeres de la comunidad. Las fotos fueron elegidas a color y de acceso libre bajo el filtro
creative commons images de GOOGLE imédgenes,

https://www.google.com.mx/#q=creative+commons.
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Caracteristicas de la aplicacion y obtencion de datos: se utilizaron dos
instrumentos para la aplicacion de las técnicas las cuales fueron un cuestionario y dos
secciones de imdgenes.

Debido a que en su mayoria la poblacion de mujeres de Ocotepec es analfabeta, el
cuestionario se realiz6 en forma oral, con entrevistas cara a cara con una duracién promedio
por entrevista de 20 a 30 minutos.

El cuestionario se llevé a cabo en el salébn comunitario, consultorio de salud y
principalmente en las casas de las mujeres.

Las entrevistas fueron grabadas con permiso de las participantes.

Después de que se realizaba el cuestionario se les ensefid a las mujeres dos
conjuntos de imdgenes fig. 2., la primera seccion fueron tres imdgenes de nifios con
diferentes caracteristicas fisicas en donde la mujer tenia que elegir el nifio que representaba
ser el mds sano. En el segunda seccion fig. 3., se les mostraba a las mujeres seis imagenes
de mujeres con atributos de madre, donde ellas tenian que elegir qué imagen presentaba
para ellas mejor a una madre. La reaccidon de las mujeres ante las imdgenes fue positiva y

de interés, elegian en promedio las dos imagenes en menos de dos 2 minutos.

Figura 4. A la mujer se le pedia: Observe por un momento las siguientes imdgenes y
cuando esté lista indiqueme por favor quién es el niiio(a) mds sano(a)
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Figura 5. A la mujer se le pedia: Observe por un momento las siguientes imdgenes y
cuando esté lista indiqueme por favor cudl imagen representa mejor ser madre

figura 3.

Procedimiento de recoleccion de datos

Plan de recoleccion de datos en cuatro fases:

Fase I: Acercamiento a la comunidad. Consistid en establecer un ambiente no
invasivo y un clima de confianza entre la investigadora y las mujeres participantes a través
de la convivencia semanal, la participacion en talleres comunitarios, en sus actividades y en
sus reuniones. Al término del muestreo se realizaron 42 visitas a la comunidad de un dia y
una estancia de 4 dias comprendidos en el periodo noviembre 2015 - marzo 2017.

Fase II: Aplicacion de técnicas de recoleccion de datos. Se realizé el censo de
cuestionarios y soportes graficos. Para el muestreo fueron requeridas 4 visitas para la
aplicacion de un pilotaje y 4 visitas para el muestro final.

Las visitas fueron todos los dias jueves de 8:00 a 17:00 horas y cuatro dias de
trabajo en la comunidad de 8:00 a 19:00 horas donde se requirié hacer una estancia en la
comunidad con el conocimiento de las mujeres y apoyo por parte de la auxiliar de salud de

la comunidad.
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La aplicacion de los cuestionarios consistid en ir de casa en casa y hacer la
invitacién a las sefioras a participar, se les hablaba del proyecto, se les explicaba en qué
consistia su participacion y la duracion del cuestionario mediante el consentimiento
informado (anexo 1), ademds fue requerido su permiso para grabar el audio. Se utiliz6 un
equipo celular iPhone SE, Gold, 16GB para grabar las respuestas al cuestionario de las
mujeres.

Las mujeres fueron muy amables y dispuestas a realizar el cuestionario y soportes
graficos. De las 100 mujeres a quienes se les pregunté si querian participar en el estudio
s6lo dos mujeres rechazaron la invitacidon. De igual forma los sefiores que se encontraban
en la comunidad fueron respetuosos y muy amables al dejarme hacer preguntas
relacionadas con la salud de sus hijos e hijas en sus casas.

Las visitas en las casas de las mujeres fueron muy placenteras pues el entrar en sus
casas me permitié darme cuenta de su contexto familiar, sus condiciones de higiene, su tipo
de alimentacion ademas de poder establecer una empatia con ellas, lo cual daba como
resultado un ambiente de confianza por parte de las mujeres para poder expresarse
libremente. Cada visita tuvo una duracién de 30 a 40 minutos cuando habia una sola mujer
en casa, en las casas donde habia dos 0 mas mujeres la visita fue de una duraciéon mayor a
una hora.

Fase I11: Sistematizacion de la informacion. Se procedi6 al andlisis de los datos para
obtener resultados, conclusiones y las reflexiones correspondientes, descritos en el
siguiente capitulo.

La base de datos se elabor6 en el programa de Microsoft Excel 2016.
Posteriormente se eligi6 el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
SPSS versiéon 21, los cuales permitieron obtener el analisis descriptivo univariado y
bivariado de las respuestas de las mujeres.

Para el analisis de las preguntas abiertas se utilizo el andlisis estadistico de datos
textuales (AEDT) con el software estadistico SPAD-T Systeme Portable pour L’Analyse des
Donees Textuelle version 5,6. Los métodos de la estadistica textual se aplican ahora a todo
tipo de textos transcritos sobre soporte informético. Dichos métodos elaboran tipologias

mediante el recuento de las formas graficas, esto proporciona la ventaja de estudiar los
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perfiles lexicales en su conjunto, y por lo tanto, tomar en cuenta redes de autocorrelaciones

bastante finas (Bécue, Lebart, Rajadell, 1992, p.8).

Fase IV: Retroalimentacidn a las participantes. Una vez obtenidos los resultados de
la investigacion se les dio a conocer los aspectos de salud que resultaron relevantes del
estudio a las mujeres participantes asi como a la auxiliar de salud quien es la encargada de
temas como las campafias de vacunacion, la planificacion familiar, los periodos de
desparasitacion, las pldticas de salud materno infantil, consumo de drogas, alimentacién

entre otras.
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Analisis de Datos

<<Es un

-

a responsabilidad, si los cuidas bien, no hay dinero para llevarlo al
médico, antes no se enfermaban comiamos mds verduras>>
(Mujer de 64 arios)
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ANALISIS DE DATOS

I. Descripcion de la poblacion

La investigacion fue realizada con n= 95 mujeres madres de familia residentes de la
comunidad de Ocotepec, Ayahualulco, siendo 32 mujeres el 33.7 % de 18 a 30 afios, 44
mujeres el 46.3 % de 31 a 50 afios y 19 mujeres el 20 % de 51 a 83 afios con X=39.9 +
1518 — 83].

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla 7. Grupos por edad de las mujeres

Grupos por edad
18 a 30 anios 33.7 %
31 a 50 arios 46.3 %
51 a 83 arnios 20 %

x=399 +15[18 — 83].

Se eligid esa division por grupos de edad de acuerdo a la brecha generacional y
situacion reproductiva de las mujeres asi como estilos y formas de crianza para con sus

hijos e hijas.

Tabla 8. Tipos de familia en Ocotepec

Tipo de familia
Mugjer e hijos 20 %
Nuclear 25.3 %
Extendida 54.7 %

En Ocotepec el tipo de familia mas comin es aquella denominada extensa, es decir,
donde en la misma casa viven de 2 a 6 personas las cuales muchas veces estdn formadas
por abuelos, hijos, nietos, nueros, nueras, tios, tias. Se puede notar que existe una alta
prevalencia de mujeres madres directas o abuelas que viven sin una figura masculina que

apoye econdmicamente en el hogar. Esto provoca que la mujer tenga que salir a trabajar
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varias horas al dia dejando a los hijos solos o al cuidado de hermanos y/o hermanas

mayores.

Tabla 9. Densidad del hogar en Ocotepec

Tamaiio del hogar Hijos o nietos a cargo al momento del estudio
1 persona 1.1 % 0 hijos 11.5 %
2 a 6 personas 67.4 % 1 a 3 hijos 69.4 %
7 a 10 personas 26.3 % 4 a 7 hijos 17.8 %
11 a + personas 5.3% 8 a 11 hijos 1%

En Ocotepec la densidad del hogar es en promedio de 2 a 6 habitantes por vivienda
conel 67.4 % y con un 26.3 % de 7 a 10 habitantes por hogar. Esto hace sentido debido a
que la mayoria de las familias son extensas. S6lo el 5.3 % vive en hogares con mds de 11
personas y s6lo una mujer de las que fue entrevistada vive sola. La densidad del hogar con
respecto al nimero de hijos o nietos que al momento del estudio cuidan las mujeres fue de
11.5 % para aquellas que no tiene a cargo nifios pequefios, el 69. 4 % mujeres que cuidan
de 1 a 3 nifios, el 17.8 % mujeres a cargo de 4 a 7 nifios y s6lo una mujer que representa el

1% cuida 11 nifios.

Tabla 10. Estado civil y presencia de trabajo de la pareja de las mujeres en Ocotepec

Estado civil de la mujeres Presencia de trabajo en la pareja
Casadalunion libre 72.6 % Si 61 %
Soltera 84 % No 10.5 %
Viuda 14.7 % No hay pareja 284 %
Separada 4.2 % | Total de ausencia de trabajo | 38.9 %

Tabla 11. Situacion economica de las mujeres en Ocotepec

Economia
Beneficiarios de PROSPERA
Si 73.7 %
No 26.3 %
Trabajo ocasional pagado
Si 37.9 %
No 62.1 %
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La situacion econémica es vulnerable debido a que s6lo una mujer de la comunidad
cuenta con un trabajo formal mientras que las otras 94 mujeres subsisten gracias a las
remesas de familiares que trabajan principalmente en el estado de México y la cuidad de
Xalapa o a el trabajo ocasionalmente pagado (generalmente trabajo de campo durante la
siembra y cosecha) y en un 73.7 % su principal ingreso monetario de las mujeres es la
transferencia de dinero en efectivo proveniente del programa gubernamental PROSPERA.
Las mujeres encuestadas que cuentan con el apoyo PROSPERA utilizan el dinero
principalmente en alimentos, vestido y calzado para los hijos e hijas asi como pagos de
cuotas escolares.

Segtn el reporte de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,
de los hogares en Veracruz, 44 % fue beneficiario de algin programa de ayuda alimentaria
y un tercio 33.7 fue beneficiario de OPORTUNIDADES hoy PROSPERA. Esta proporcion
fue aproximadamente el doble a la cobertura nacional 18.8 % y la misma de la region sur
33.4 %, resultado favorable dadas las condiciones de pobreza de la poblacion (ENSANUT,
2013, p.88).

Alfabetismo en Ocotepec

M Sabe leer y
escribir

B No Sabe leer
y escribir

Grdfico 1. Alfabetismo en Ocotepec

Ocotepec cuenta con una poblacion 65 % analfabeta, esto ocasiona que las mujeres
sean vulnerables ante situaciones donde se requiera escribir y leer. Ha existido un gran
avance en la escolaridad, las madres hoy reconocen que leer y escribir es importante y

algunas de ellas asisten al programa social de alfabetizacion para adultos que se brinda
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como un servicio comunitario por una trabajadora social externa a la comunidad. Por otro
lado los nifios y nifias que asisten a la escuela alcanzan un nivel de lectura y escritura leve
al término de la primaria debido a la irregularidad de las clases, la poca asistencia de
maestros y estudiantes, entre otros posibles factores que afectan el desarrollo cognitivo de

los nifios y nifias.

Caracteristicas reproductivas de la poblacion

Las 95 mujeres reportaron que el 98.5 % de sus partos fueron de forma natural y el 93.3 %

de sus hijos fueron amamantados de forma exclusiva en promedio 8 meses.

Tabla 12. Nimero de partos por grupos por edad de mujeres

Grupos por edad Niuimero de partos
de mujeres
1a3 4a7 8al2
18 a 30 32.6 % 1 % 0 %
31a50 8.4 % 21 % 94 %
51a83 0 % 9.3 % 12.6 %

Respecto al corte por grupos de edades se puede notar claramente que las mujeres
de 51 a 83 afios son quienes tuvieron de 8 a 12 partos, mientras que las mujeres de 31 a 50
afios decidieron tener 4 a 7 partos y las mujeres de 17 a 30 afios han decidido tener entre 1 a
3 partos. Es totalmente esperable con respecto a la literatura que las mujeres hoy decidan
tener menos hijos debido a la extensa labor de las campafias de planificacion familiar entre

otros factores sociales.

Tabla 13. Mortalidad infantil en nifios menores de 5 aiios en Ocotepec

Grupos por edad de | Porcentaje de muertes
mujeres en nifios <5
1a3 4a7
18 a 30 32.6 % 1 %
31a50 8.4 % 21 %
51a83 0 % 9.3 %
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En la tabla 13 se observa que el porcentaje de muertes en nifios menores de 5 afios
estd presente en un 32.6 % en mujeres de 18 a 30 afnos con referencia a pérdidas de 1 a 3
hijos, mientras que el grupo de mujeres de 31 a 50 afios reportan haber perdido de 1 a 3
hijos en un 8.4 % y en un 21 % perdieron de 4 a 7 hijos menores de cinco afios. En cambio
el porcentaje de muertes en niflos menores de 5 afios en las mujeres de 51 a 83 afios sélo

estd presente en pérdidas mayores de 3 hasta 7 hijos en un 9.3 %.

Tiempo de vida en nifios menores de 5 afios

B Al nacer a 40D
40D a 12M

W 13M a5 afos

B No recuerda

Grdfico 2. Tiempo de vida en niiios <5 aiios

Se puede observar que el tiempo de vida en los nifios menores de 5 afios, es de un
35% al nacer a 40 dias, seguido de un 30% 40 dias a 12 meses, lo que significa que el
tiempo de vida es muy corto aproximadamente un ano. Mientras que el 24% reporto que el
tiempo de vida de nifilos menores de 5 afios es de 13 meses a 5 afios., un 11% no recuerda
cudl es el tiempo de vida en nifios menores de 5 afios, lo que habla de un desconocimiento

de por lo menos una de cada diez mujeres de Ocotepec, Veracruz.
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Principales Causas de muerte en nifios <5 afios

Congenitos
B Enfermedades
graves

B Accidentes

B No recuerda

Grdfico 3. Causas de muerte en nifios <5 aiios

Los datos reportados respecto a las causas de muerte en niflos menores de 5 afios
indican que cuatro de cada diez mujeres no recuerda cuales son las causas de muerte y tres
de cada diez considera que la muerte de sus hijos se debi6 a enfermedades graves mientras
que dos de cada diez mujeres sefialé que fue debido a problemas congénitos y una de cada
diez mujeres reporté que la causa de muerte fue debido a accidentes.

Durante el primer afio de vida de un nifio el riesgo de morir es muy alto. Mas del
70% de las muertes infantiles que se producen todos los afios en México, se deben a causas
como: diarrea, enfermedades infecciosas, neumonia, parto prematuro o la falta de oxigeno
al nacer (WoldVision, 2015)

Por otro lado, Ocotepec refleja una alta mortalidad infantil en nifios menores de 5
afios. Este dato aporta evidencia a los principales problemas de salud materno infantil
mencionados anteriormente en el marco tedrico. Las mujeres de 31 a 83 afios han perdido
de 1 a 3 hijos (33.6 %) principalmente por problemas en el parto, seguido de problemas
congénitos, enfermedades graves y accidentes con un tiempo de vida promedio de 40 dias,
seguido de 12 meses y de la categoria que abarca 13 meses a 5 afios de vida.

De las mujeres encuestadas el 11 % reporta que no recuerda el tiempo de vida de
sus hijos menores de 5 afios que murieron y el 44 % reporta no recordar o no saber las

causas de muerte de sus hijos menores de 5 afos.
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Disponibilidad del seguro popular
El gréfico 4, poblacion que el 96.8 % de las mujeres si cuenta con el servicio de Seguro

Popular. S6lo un 3% de las mujeres carece de la disponibilidad de dicho seguro.

B Con seguro popular

B Sin seguro popular

Grdfico 4. Disponibilidad del seguro popular

Enfermedad diagnosticada

Las enfermedades diagnosticadas al momento del estudio en las mujeres fueron colitis 1 %,
riesgo a diabetes 1 %, problemas de oido 1 %, diabetes 4.2 %, hipertensiéon 6.3 %. El
cuadro nimero 5 muestra la prevalencia de enfermedades por edad haciendo evidente que
las mujeres que padecen alguna enfermedad crénica o que requiera atencién pertenecen al
grupo de edad méas grande comprendido de 51 a 83 afios. El 86.3 % de las mujeres no
presentd al momento del estudio alguna enfermedad cronica diagnosticada o alguna

enfermedad que mes con mes deba atenderse.

Colitis |
Riesgo a diabetes |
Problemas de oido |
Diabetes m
Hipertension
Ninguna

0 20 40 60 80 100

Grdfico 5. Enfermedad diagnosticada

El grafico 5 indica que las mujeres de Ocotepec no reportan ninguna enfermedad
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diagnosticada a nivel de la salud, esto puede indicar que no han sido diagnosticadas por
ningun servicio de salud y que por lo tanto se desconoce la enfermedad o el riego a una de
ellas como es el caso del sobrepeso e hipertension. La otra posibilidad es que las mujeres

no presenten ninguna enfermedad grave.

I1. Analisis descriptivo por dimension

Dimension de informacion

Tabla 14. Conocimiento de las madres acerca de cuidados bdsicos en la salud infantil

Porcentajes
Variables Respuesta | Respuesta

Negativa Positiva
Asistir al control médico minimo dos veces al afio 13.7 % 86.3 %
Pasar tiempo con los hijos, como jugar, comer juntos, platicar 7.4 % 92.6 %
Lavarle los dientes a los nifios o asegurarse de que los nifios se los 53 % 94.7 %
laven
Beber agua hervida 1.1 % 98.9 %
Vigilar que el peso de los hijos sea adecuado 53 % 94.7 %
Baifiar a los nifios/ Que se bafien los nifios 4.2 % 95.8 %
Comer poca azicar 8.4 % 91.6 %
Vacunar a los nifios como lo marca la cartilla de vacunacion 21 % 979 %
Lavarle las manos a los nifios antes y después de comer 6.3 % 93.7 %
Castigar, golpear y gritar a los nifios 86.3 % 13.7 %
Desinfectar las frutas y verduras 32 % 96.8 %
Lavarle a los niflos las manos antes y después de ir al bafio 32 % 96.8 %
Llevar bastimento a los hijos a la escuela 53 % 94.7 %

Las mujeres de encuestadas reportan tener conocimiento en salud materno infantil.
En la fabla 14 se puede observar que las respuestas fueron positivas cuando se trataba de
conocimiento que involucra aspectos de la higiene y aseo personal asi como acciones que
implican un mejor desarrollo cognitivo y emocional en los nifios como por ejemplo pasar
tiempo con ellos, llevar alimentos a la hora del receso en la escuela y no golpear, castigar y
gritar a los nifios. La tabla s6lo demuestra que las mujeres tienen conocimiento al respecto.

Es importante sefialar que 9 de cada 10 mujeres de Ocotepec tienen incorporado en

su concepcion de salud materno infantil los cuidados bésicos de la salud para con sus hijos.
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Asistencia a platicas sobre salud materno infantil

El1 92.6 % de la poblacion que corresponde a 88 mujeres reporta haber asistido alguna vez a
platicas sobre salud materno infantil mientras que solo el 7.4 % de las mujeres que

corresponde a 7 mujeres reporta no haber asistido a dichas platicas.

No asistencia a platicas de SMI I

0 20 40 60 80 100

Grdfico 6. Asistencia a pldticas sobre salud materno infantil

Esta informacion es consistente con la tabla 13 pues a mayor asistencia a platicas
sobre salud materno infantil se espera que las mujeres adquieran mayor conocimiento en

cuidado de salud materno infantil.

Lugares de asistencia a platicas sobre salud materno infantil

El grafico 7 muestra que existe poca diferencia entre los lugares mayormente

frecuentados respecto a los grupos de edades.
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Grdfico 7. Lugares de asistencia a pldticas sobre salud materno infantil
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Las mujeres reportan que los lugares de asistencia a platicas donde han recibido
informacion sobre salud materno infantil son los mas cercanos en distancia a su vivienda,
principalmente asisten a las pldticas que se dan en la comunidad que corresponde a una
frecuencia del 87.3 % de las mujeres seguido por el 66.3 % quienes asisten a platicas del
programa gubernamental PROSPERA, mientras que el 61 % y el 57 % han asistido a la
clinica de salud en la cabecera municipal y en la escuela primaria y secundaria de la
comunidad respectivamente.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENASUT) 2012 la mayor parte
de los usuarios de servicios ambulatorios de Veracruz 29 .4 % fue atendida por Secretaria de
Salud (SSa) y por servicios médicos privados 40.4 %. El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) sélo atendié a 14.0 %; el resto 16.2 % se distribuyd en otras instituciones

publicas de salud (ENSANUT, 2013, p.95).

Personas que han brindado platicas sobre la salud materno infantil

En el siguiente grafico se muestra que existe poca diferencia entre las personas de las

cuales mayormente se recibe informacién de salud materno infantil respecto a los grupos de

edades.
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Grdfico 8. Personas que han brindado platicas sobre la salud materno infantil
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El grafico 8 muestra la consistencia de los datos reportados por mujeres. Las
mujeres reciben las platicas de salud materno infantil de aquellas personas quienes van a la
comunidad o estan capacitadas por la Secretaria de Salud para ser auxiliares de salud dentro
de la comunidad. En un 84.2 % las mujeres han recibido platicas de salud por la auxiliar de
salud, seguido por los programas comunitarios con un 65.2 %, mientras que la informacion
otorgada por los médicos y enfermeras han estado presentes en 63.1 % de las mujeres, un
55.7 % por profesores de la escuela primaria y secundaria y sélo un 11.4 % ha recibido
pléticas de promotores de salud externos a la comunidad. Observamos que son mujeres que
tienen conocimiento e informacién sobre la salud materna infantil de por lo menos cinco

autoridades médicas y una educativa, asi como integrantes de la familia y comunidad.

Conocimiento de campanas de salud

El grdfico 9 reporta la frecuencia de las mujeres por grupos de edades de 31 a 50 (n=44)
afios, 51 a 83 (n=19) anos y 18 a 30 (n=32) afios con referencia al conocimiento (+) o falta

de conocimiento (-) de las campafias de salud.
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Grdfico 9. Conocimiento de camparias de salud

Las mujeres del grupo de edad de 31 a 50 y 51 a 83 afios son las mds informadas

respecto a campafias de salud tales como planificacion familiar 85.7 %, desparasitacion
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87.3 %, lactancia 95.2% y vacunacién 95.2 %, mientras que las mujeres del grupo de 18 a

30 (n=32) afos estan menor informadas.

En el siguiente grafico se muestra que la informacion respecto al consumo de drogas

el 49.4 % y violencia de pareja el 35.7 % es la que carecen mas las mujeres. Mientras que

de las campafias de violencia familiar 72.6 % y céncer cervico-uterino 65. 2 % reportan

tener conocimiento. La campafia de cdncer de mama es de la que poseen informacion las

mujeres.
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Grdfico 10. Conocimiento de campaiias de salud

Las campafias mas conocidas y de la cuales se tiene mds informacién en los tres

grupos de edades son: la campafia de vacunacién en 94.7 %, la campafa de lactancia 91.5

%, la campafia de desparasitacion 87.3 % y la campaiia de cancer de mama en un 82.1 %.

El grupo de mujeres menos informadas en todas las campanas reportadas son las que

pertenecen al grupo de 18 a 30 afios.
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Conocimiento de las complicaciones en el parto

A las mujeres les fue dificil contestar cudles eran las complicaciones que podian afectar el
parto. Tuvieron que pensar la respuesta durante algunos minutos y generalmente daban

ejemplos desde su experiencia o la de las mujeres conocidas y cercanas a ellas.

M Presion alta Hemorragia ®Posicion del bebé

Grdfico 11. Conocimiento de las complicaciones en el parto

El 41 % de las mujeres encuestadas reporta conocer que la posicion inadecuada del
bebé puede ser un problema al momento del parto, el 35 % de las mujeres reconoce que la
presion alta en el embarazo y el parto ocasiona complicaciones y el 24 % reporta conocer

que las hemorragias pueden ser una dificultad para tener un parto de tipo natural.

Entre otras causas que reportaron las mujeres como complicaciones al momento del
parto fueron: preeclampsia, el tamafio del bebé, que el bebé fuera prematuro y que la mujer

se encuentre sola al momento del parto.

A pesar de la informacion que tienen las mujeres continua siendo muy poca y clara
pues las mujeres no saben con exactitud que cuidados hay que tener durante el embarazo y
durante el parto. Muchas de ellas han dado a luz solas o con compafiia de otra mujer que
casi siempre es la madre y sus conocimientos se remiten a la experiencia de partos previos.
Sin embargo la asistencia obligatoria de control prenatal que pide la Secretaria de Salud, ha
hecho que el nimero de complicaciones en los partos se reduzca y en caso de tener una
complicacién cuando las mujeres son asistidas con partera inmediatamente son canalizadas

al hospital mas cercano.
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Motivos de asistencia al centro de salud

Se les pregunt6 a las mujeres los motivos por los cuales ellas asisten al centro de salud. De
las opciones planificacion familiar, asistencia de parto, asistencia después del parto,
enfermedad cronica, enfermedad pasajera, revision de rutina y asistencia prenatal, las

respuestas fueron las siguientes:
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Grdfico 12. Motivos de asistencia al centro de salud

Los principales motivos por los cuales las mujeres asisten al centro de salud son:
revision médica de rutina 56.8 %, asistencia después del parto 51.5 %, planificacion
familiar 43.1 % vy asistencia prenatal 42.1 %. Las mujeres reportan que si pertenecen a
PROSPERA deben cumplir con un nimero de citas que su médico programa, ademds si se
detecta que la mujer estd embarazada el mismo programa gubernamental pide a la mujer
que mensualmente vaya a una revision general de su estado de embarazo y su estado
después de éste. Sin embargo no todas las mujeres asistieron a la atencidn prenatal debido a

que antes no existia esa practica y no era tan controlado.
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Motivos de asistencia al centro de salud para los hijos

Se les preguntd a las mujeres los motivos por los cuales llevan a sus hijos al centro de
salud. De las opciones vacunacién, por enfermedad, revision de rutina, cuidado de los

dientes, Tamiz de recién nacido y desparasitacion las respuestas fueron las siguientes:
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Grdfico 13. Motivos de asistencia al centro de salud para los hijos

En primer lugar observamos que los principales motivos por los cuales las mujeres
llevan a sus hijos al centro de salud son la vacunaciéon en un 94.7 %, seguido de la
evaluacion del recién nacido o Tamiz en un 73.6 %, en tercer lugar para el tratamiento de
enfermedades en un 63.1 % y en cuarto lugar para hacer alguna revision de rutina en un
57.8 %.

Las diferencias de edades entre las mujeres no fueron significativas con respecto a

los principales motivos de asistencia al centro médico.
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Estudio médico realizado o servicio de salud recibido
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Grdfico 14. Estudio médico realizado o servicio de salud recibido

A las mujeres se les preguntd si se habian realizado estudios médicos tales como
estudios de mamas, prueba de diabetes, estudio de Papanicolaou, prueba de SIDA, prueba
de embarazo, solicitud de anticonceptivos u otro.

Las mujeres contestaron como lo muestra el grdfico 13 la frecuencia de los estudios
realizados por las mujeres con referencia a los grupos de edades. Se puede observar que el
grupo predominante es el de 31 a 50 afios quienes reportan haber realizado todas las
pruebas incluyendo la solicitud de anticonceptivos, seguido de las mujeres de 18 a 30 afios
y de las mujeres de 51 a 83 afios.

Los estudios y pruebas que se realizan con mayor frecuencia son: estudio y/o
exploracion de mamas, prueba de diabetes y prueba de Papanicolaou seguido de la solicitud
de anticonceptivos. Esta ultima principalmente pedidos por las mujeres de que 31 a 50 afios
y de 18 a 30 afos.

Los anticonceptivos mads solicitados por las mujeres son inyecciones que

corresponden a un 61.2 % y el 14.2 % pastillas anticonceptivas.
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Solicitud de estudios realizados

El 83.3 % de los estudios realizados por las mujeres fueron pedidos por la clinica de salud
en la cabecera municipal asi como las mujeres beneficiarias d¢ PROSPERA quienes deben

cumplir cierto tipo de condiciones en materia de salud.
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Grdfico 15. Solicitud de estudios realizados

El grafico 15 muestra que la solicitud de estudios médicos realizados por las
mujeres, en su mayoria lo hacen por peticion del servicio de salud, sobre todo las mujeres
de edades entre los 30 a 51 afios, seguido de las mujeres de 51 a 83 afios. Las mujeres mas
jovenes de edades entre 18 a 30 afios, son las que han tenido mads interés en solicitar los
estudios por iniciativa. A pesar de eso siguen siendo menos del 15 % de las mujeres
quienes han solicitado algin estudio o prueba de salud para poder prevenir alguna
enfermedad o conocer su estado de salud. Si no existiera la obligacion o la condicion para
recibir el estimulo monetario por parte de PROSPERA, las mujeres dificilmente se harian
alguno de estos estudios. Muchas de ellas desconoce su estado de salud o los riesgos que

presenta su estado fisico para desarrollar una enfermedad.
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Resultados de estudios realizados
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Grdfico 16. Resultados de estudios realizados

EL 94 % de las mujeres al momento del estudio reportd un resultado positivo, los
cuales fueron colesterol, quistes en los pechos, diabetes, infecciéon vaginal, miomas,
problema relacionado con la matriz e hipertension.

Mientras que la mayoria reportd un resultado negativo. Es decir, que al momento de
la encuesta los resultados de las pruebas y estudios médicos no reportaron alguna condicion
que las mujeres deban atenderse de forma inmediata.

En conclusion el andlisis descriptivo de la dimension de informacioén refleja que las
mujeres de Ocotepec poseen informacion bdsica acerca del cuidado de la salud materno
infantil. El grupo de edad menos informado es el que se compone de una n= 32 mujeres de
edades comprendidas en un rango de 18 a 30 afios seguido del grupo de mujeres mas
grandes en edad, que corresponde a una n= 19 mujeres de edades comprendidas entre 51 a
83 afios. Mientras que la n= 44 de mujeres con edades comprendidas entre 31 a 50 afios son
las mas informadas. Quiza esto se deba a que las mujeres de 51 a 83 afos cuando tuvieron a
la gran mayoria de sus hijos en edades menor a 10 afios no recibieron informacion, era mas
dificil que los programas de salud llegaran a la comunidad y por lo menos en Ocotepec es
desde hace 17 afios que existe la figura de auxiliar de salud, sin embargo estas mujeres
ahora son las que reciben PROSPERA y quienes se ven obligadas a asistir a platicas de

salud y revisiones de rutina de su estado de salud. Las mujeres mas jovenes de 18 a 30 afios
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son las que han comenzado a tener hijos y por lo tanto no todas reciben el apoyo de

PROSPERA, debido a que no todas lo han solicitado ademas de cubrir con los requisitos.

Dimension de actitud

Interés por el cuidado de los hijos
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Grdfico 17. Interés por el cuidado de los hijos

Se les preguntd a la mujeres acerca del interés por cuidar a sus hijos. El 88.4 % de
las mujeres reporté tener un mucho interés por el cuidado de los hijos. Las mujeres no
tardaron mas de un minuto en contestar que estdn muy interesadas en el cuidado de sus
hijos especialmente cuando son pequefios, lo que para ellas significa antes de que el nifio
comienza a caminar. Es en esta etapa de vida de los hijos donde las madres concentran los

cuidados a la salud.
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Tabla 15. Actitudes hacia la salud

Porcentajes
Variables Respuesta | Respuesta

Negativa Positiva
Buscar solucién a un problema aunque otros digan que no hay solucién 8.4 % 91.6 %
Odiar tener que resolver un problema de salud 91.6 % 8.4 %
Hacer todo lo posible para que los hijos estén contentos 8.4 % 91.6 %
Asistencia de la consultas de salud programadas por el centro de salud 16.8 % 832 %
Quejarse con las autoridades de salud cuando hay una injusticia 516 % 484 %
Cuidar la salud de los hijos es algo maravilloso 32 % 96.8 %
Preocuparse por llevar a vacunar a sus hijos 53 % 94.7 %
Inseguridad ante la toma de decisiones respecto la salud de los hijos 62.1 % 379 %
Realizar estudios a los hijos para prevenir enfermedades 74.7 % 253 %
Es demasiada responsabilidad cuidar a los hijos 51.6 % 484 %
Cuidar a los hijos es una obligacién sélo por ser madre 51.6 % 48.4 %
Si los hijos se enferman de gravedad es porque dios asi lo quiere 432 % 56.8 %

En la tabla 14 se puede observar que las mujeres reportan tener una actitud negativa
cuando se trata de resolver un problema de salud, cuando las mujeres tienen dificultad para
poder quejarse con las autoridades de salud, cuando hay una injusticia, cuando las mujeres
reportan sentir inseguridad ante la toma de decisiones respecto a la salud de los hijos,
cuando las mujeres reportan un bajo interés por realizar estudios a sus hijos para prevenir
enfermedades y cuando las mujeres sienten que es demasiada responsabilidad cuidar la
salud de sus hijos.

Las mujeres reportan tener una actitud positiva en cuanto se trata de buscar
soluciones a los problemas de salud aunque otros digan que no hay solucién, cuando las
mujeres hacen todo lo posible para que sus hijos estén contentos, cuando la mayoria de la
mujeres asisten a las consultas de salud programadas por el centro de salud ademas de
preocuparse por llevar a vacunar a sus hijos. Las mujeres sienten que cuidar la salud de los
hijos es algo maravilloso. Las mujeres reportan que el cuidado de los hijos no es sélo una
obligacion por ser madre, pues ellas reportan que ser madre es una decision y por lo tanto
cuidar a los hijos es de gusto y por ultimo las mujeres reportan que las enfermedades de
gravedad en los hijos es debido a los inadecuados cuidados por parte de la madre y la
familia.

La tabla s6lo demuestra el porcentaje de la poblaciéon de mujeres con actitudes

negativas y positivas.
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Sentimientos por cuidar a sus hijos
Se les pregunt6 a las mujeres acerca de los sentimientos que han identificado al cuidar a sus

hijos. Las respuestas fueron las siguientes:
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Grdfico 18. Sentimientos por cuidar a sus hijos

Los sentimientos positivos que las mujeres encuestadas reportan sentir fueron
principalmente de alegria en un 84.2 %, seguido de tranquilidad en un 76.8 % . Mientras
que los sentimientos negativos predominantes fueron preocupacion en un 66.3 % y enojo en
un 61 %.

Los grupos de edades no reporta diferencia significativa en la frecuencia de los

sentimientos.

En conclusion las datos descriptivos de la dimension de actitud demuestran que las
mujeres sienten que cuidar a los hijos y ver por ellos es importante, concentran mas de una
accion al cuidado de los hijos y el estar bien con ellos. Sin embargo las mujeres reportan
que en acciones que requieren demostrar agencia personal, empoderamiento y una buena
autoestima tienen dificultades como lo muestra la tabla 14.

Esto coincide con la realidad que viven las mujeres de Ocotepec, en el sentido de
que las mujeres a pesar de tener un interés por la salud, muchas de sus actitudes en su vida

cotidiana son totalmente contrarias incluso aun cuando las mujeres poseen informacion y

86



tienen muy bien identificadas las acciones bésicas de salud. Esto posiblemente se deba,
como se menciond en el marco tedrico, a la falta de recursos personales y el desarrollo de
las capacidades personales, es decir, a mayor informacién y a mayor desarrollo de agencia
personal, autoestima y empoderamiento posiblemente mayor efecto en un proceso de

cambio en pro de la salud.

Dimension de campo de representacion

Percepcion de la salud en relacion a la cantidad de dinero
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Grdfico 19. Para tener una buena salud qué cantidad de dinero se necesita

El grafico 18 describe la percepcion de salud de las mujeres en relacion con la
cantidad de dinero. El 42 % de las encuestadas opinan que no importa el dinero para tener
una buena salud, el 33 % opina que si se necesita mucho dinero y el 25 % opina que se

necesita poco dinero.

Tabla 16. Palabras asociadas a la Salud materno infantil

Se les pidié a las 95 mujeres encuestadas asociar 5 palabras relacionadas con la salud
materno infantil. De las 475 palabras, las que con mayor frecuencia se asociaron con la

salud materno infantil fueron:
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Palabras asociadas Frecuencia
1 | Alimentacién 139
2 | Lavar las manos antes de comer 57
3 | Cuidarlos de accidentes 50
4 | Banarlos 44
S | Beber agua hervida 31
6 | Protegerlos del frio 26
7 | Educarlos 24
8 | Dar carifo 24
9 | Vacunarlos 19

La palabra alimentacion fue la que mas relacionaron las mujeres con el cuidado de
la salud de sus hijos. Las mujeres hicieron referencia a la alimentaciéon con frutas y
verduras como la importancia de dar pecho a los hijos recién nacidos. El segundo cuidado
que las mujeres relacionan con la salud materno infantil es lavarse las manos antes de
comer, practica sanitaria que de hacerla previene enfermedades gastrointestinales e
infecciones, que son las principales causas de muerte infantil. La mujeres Ocotepec saben
que lavar las manos antes de comer es una practica de aseo personal sin embargo durante la
observacion en la comunidad pocas veces las mujeres llevaron a cabo esta accion para ellas
como para sus hijos. El tercer cuidado que las mujeres reportan importante para la salud
materno infantil es cuidarlos de accidentes, esto se refiere principalmente a accidentes con
herramientas del campo, con fuego del fogdn dentro de las cocinas de las casas, accidentes
por caidas y por montar a caballo y accidentes por cuidar animales como puercos, perros,
gallinas y borregos.

El cuarto cuidado importante para las mujeres respecto a la salud materno infantil es
bafiar a los hijos. Las mujeres reportan que los nifios y ellas se deben de bafiar cada tercer
dia. Generalmente las personas en Ocotepec, se bafian con cubetas de agua tibia dentro de
las casas. El quinto cuidado que las mujeres reportan como importante para su salud es
beber agua hervida. Esta préctica durante la observacion de la vida cotidiana de las mujeres
en la comunidad si la realizaban y procuraban tener siempre agua hervida.

Ademads de los cinco cuidados anteriores, las mujeres reportaron que se debe
proteger del frio a los nifios, como principal cuidado es abrigarlos debido a que la
comunidad se encuentra en una zona montaflosa expuesta a bajas temperaturas sobre todo

en el invierno. Como cuidados menos reportados aunque significativos, las mujeres
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mencionaron que educar a los hijos, es decir, ensefiar las buenas costumbres para ellas y dar
escuela asi como dar carifio por parte ellas y estar pendientes de la toma de vacunas es
importante en la salud materno infantil.

Presencia de servicio de salud para la atencion de los hijos

Se les pregunté a las mujeres que tipo de asistencia prefieren para atender a sus hijos
cuando presentan alguna enfermedad, malestar o accidente. Se les dio tres opciones: 1.

Curandero(a), 2. Servicio particular, 3. Servicio de salud.

Curandero(a) r

Servicio de salud

0 5 10 15 20 25 30

51a83anos ®m31a50anos ™18 a 30 anos

Grdfico 20. Presencia de servicio de salud para la atencion de los hijos

El grdfico 19 muestra que las mujeres de los tres grupos de edades representados
prefieren en un 58.9 % la asistencia de un médico particular. Las mujeres reportan que la
atencion no es buena en el centro de salud, ademas de no tener los medicamentos
necesarios, dan preferencia a las mujeres que pertenecen a PROSPERA y esperan mucho
tiempo para poder recibir la atencion. El 28.4 % de las mujeres reportan que prefieren
asistir al centro de salud porque no tienen que pagar la asistencia aunque tengan que esperar
mucho tiempo.

La consulta particular en promedio les cuesta a las mujeres 200 pesos mds
medicamentos. Una visita con el curandero cuesta aproximadamente 150. Las mujeres

generalmente van con este ultimo si se trata de dolor muscular.
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Percepcion de la funcionalidad del centro de salud
Se les pregunt6 a las mujeres si el servicio del centro de salud resuelve sus necesidades de

salud. A lo que reportaron:

Si E No B A veces

Grdfico 21. El centro de salud resuelve las necesidades de salud de las madres y los nifios

El grdfico 17 muestra la percepcion de las n=95 mujeres. Las mujeres del 18 a 30
afios son las que reportan que el centro de salud no resuelve sus necesidades, seguido del
grupo de las mujeres de 51 a 83 afios de edad, mientras que las mujeres de 31 a 50 afios

considera que a veces y generalmente el centro de salud si resuelve sus necesidades.

Tabla 17. Situaciones en las que hay que ir con el médico

Variables Porcentaje de
las mujeres

Cuando los hijos estan enfermos 99 %
Cuando la mujer se siente fisicamente mal 90 %
Cuando la mujer se siente triste o enojada 17.8 %
Cuando la mujer debe hacerse un chequeo/revisiéon general 64.2 %

Las mujeres reportaron que se deben asistir al médico en un 99 % cuando los hijos
estan enfermos, en un 90 % cuando ellas se sienten fisicamente mal y en un 64.2 % cuando
la mujer debe hacerse un chequeo o revision general. Esta tltima es un requisito para las
mujeres que pertenecen a PROSPERA, las mujeres deben de cumplir con todas las citas

programas para que el recurso monetario sea otorgado.
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Las mujeres asisten menos a una revision médica o al centro de salud cuando se
sienten tristes o enojadas, sélo el 17.8 % reporto hacerlo. Las mujeres reportan que cuando
se sienten tristes o enojadas salen a caminar al campo o se van a la iglesia de la comunidad
a rezar y llorar. Poco mencionaron que hablarian con otra persona o que buscarian apoyo de

un profesional.

Percepcion de salud de los hijos

Buenisima
30

25
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5
Regular g Muy buena

Buena

18 a 30 anos 31 a 50 anos 51 a 83 anos

Grdfico 22. Percepcion de salud de los hijos

Se les preguntd a las mujeres como consideraban la salud se sus hijos. La pregunta
tenia cinco opciones buenisima, muy buena, buena, regular y mala. Se puede observar en el
grafico 22 que las mujeres tienen una percepcion de salud buena seguido de regular.
Ninguna mujer contestd que la salud de sus hijos es buenisima y mala. Las mujeres
reportan que tener salud es poder realizar las actividades diarias y sus hijos pueden
realizarlas, entonces gozan de buena salud. La percepcién es constante a pesar de los

grupos de edad.
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¢ Quién cuida mejor a un nino(a)?
Se le preguntd6 a las mujeres quien es mejor cuidador para sus hijos. Las opciones fueron

hombres o mujeres.

100
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Hombre Mujer Hombre y mujer

Grdfico 23. {Quién cuida mejor a un nifio(a)?

El grdfico 22 reporta que la mujer sigue siendo la principal cuidadora de los hijos.
El 90 % de las mujeres lo reportd. Mientras que s6lo 5 mujeres todas ellas de 18 a 30 afios
que los mejores cuidadores era tanto la mujer como el hombre.

En Ocotepec, los nifios son cuidados por mujeres principalmente, los hombres
adultos, especialmente el padre no queda a cargo de los hijos. Esto puede deberse a
distintas situaciones como por ejemplo que el padre no se encuentre en la comunidad, que
trabaje todo el dia, que no sea capaz de cuidarlo debido a intoxicacién alcohdlica, porque
considere que no es su rol dentro la dindmica familiar entre otros. El fendmeno que si se da
en la comunidad es que si el hermano mayor es vardn, este cuida a los hermanos menores

cuando la mama o la principal cuidadora esta fuera del hogar.

En caso de ausencia de la madre quien cuida mejor a un hijo enfermo
La pregunta de ;En caso de ausencia de la madre quien cuida mejor a un hijo enfermo?, se
realiz6 para conocer cudles figuras sociales y familiares son las encargadas en ausencia de

la madre para cuidar la salud de los nifios.
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Grdfico 24. En caso de ausencia de la madre quien cuida mejor a un hijo enfermo

El grafico 24 muestra cuales fueron las respuestas de las mujeres, se puede observar
que las mujeres de 18 a 30 afios en un 78 % prefieren que los hijos sean cuidados por la

abuela materna, mientras que sélo el 20.4 % de las mujeres entre 31 a 50 afios y el 10 % de

las mujeres entre 51 a 83 afios los dejarian con la abuela materna.

Las hermanas mayores de los hijos de las mujeres encuestadas tienen un rol de

cuidadoras dentro del hogar.

Se puede concluir que las principales cuidadoras en ausencia de la madre son: en

primer lugar abuela materna de los hijos, en segundo lugar las hermanas mayores de los

hijos y la abuela paterna de los hijos.

Redes de apoyo de las mujeres en situaciones de problemas de salud
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Grdfico 25. Redes de apoyo de las mujeres en situaciones de salud
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Las mujeres reportan que en caso de un vivir un problema de salud la principal red de
apoyo es la madre, seguido de nadie, es decir, que las mujeres no sabrian a quién pedir un
consejo de salud y tratarian de resolverlo solas. Las figuras externas a una red familiar que

sobresalen son los médicos y la auxiliar de salud de la comunidad.

II1. Soportes graficos

Percepcion de salud infantil

Imagen A ®mImagen B mImagen C

Grdfico 26. Percepcion de salud infantil

El 59 % de las mujeres seleccionaron la imagen del nifio con el perro porque para
ellas la imagen representa que el nifio estd feliz y contento porque puede jugar con un
perro. Las mujeres eligieron como tema central de la percepcion de la salud el aspecto
emocional y sentimental, dejando en segundo plano la higiene o el contexto donde se

encontraban los nifos en las imdgenes.
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Representacion de la figura materna
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Grdfico 27. Representacion de la figura materna

EL 68.4 % de las mujeres opinaron que la imagen que mejor representa a la figura
materna es aquella donde la mujer se encuentra amamantando a su hijo porque ellas
consideran que dar pecho es la forma de dar carifio y aprecio; opinan que dar pecho es lo
mads importante y que una buena madre es aquella que lo hace.

Las mujeres reportan que el pecho es importante para la alimentacion de un bebé y
que toda madre debe hacerlo. La parte emocional de las opiniones de las mujeres fue la
representacion de feliz y sonriente que tiene la mujer en la imagen.

Los datos obtenidos sobre la dimension de informacién y actitud respecto a la salud
materno infantil fueron ponderados con valores desde 4 a 1 de mayor prioridad a un nivel
de prioridad secundario de acuerdo con la evidencia en la literatura cientifica respecto a las
acciones que son indispensables para mantener una salud materno infantil adecuada asi
como las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de la Secretaria
de Salud (SSa) y de los reportes nacionales de salud como la Encuesta Nacional de Salud
2000 (ENSA) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) con la
finalidad de obtener indicadores acerca de la informacién y actitudes que tiene las mujeres

acerca de la salud materno infantil. Es importante sefialar que la dimensién de campo de
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representacion y por lo tanto todos los reactivos del cuestionario no fueron ponderados
debido a su caracter subjetivo representativo.

Se crearon 8 categorias para la dimension de informacién la cuales van de
extremadamente no informada hasta extremadamente informada pasando por muy poco
informada, poco informada, moderadamente poco informada, moderadamente informada y
muy informada. Mientras que para la dimension de actitud se crearon 8 categorias las
cuales fueron extremadamente de acuerdo, muy de acuerdo, de acuerdo, moderadamente de
acuerdo, indiferente, en desacuerdo, muy en desacuerdo y extremadamente en desacuerdo.

Esta ponderacion sirvi6 para poder crear un indice ex profeso para el estudio, el cual
permitié poder obtener con estadistica descriptiva el porcentaje y frecuencias con las cuales
las mujeres tienen conocimientos y actitudes relacionados con la salud materna infantil.

La dimensiéon de informacién fue dividida en cuatro secciones: cuidados
relacionados con la higiene, uso de servicios de salud y conocimientos de promocién de la

salud. Ponderados de la siguiente forma:

Tabla 18. Ponderacion de reactivos de la dimension de informacion

Nivel de Cuidados | Higiene | Promocion Uso de Informacion
informacion en salud de la salud | servicios de
salud
Extremadamente 21 a23 21a23 22 a?24 120 a 137 179 a 203
informada
Muy informada 18 a 20 18 a 20 19a21 104 a120 154 a178
Informada 15a17 15a17 16 a 18 87 a 103 129 a 153
Moderadamente 12a14 12a14 13a15 70 a 86 104 a 128
Informada
Moderadamente 9all 9all 10a12 53 a69 79 a 103
poco informada
Poco informada 6a8 6a8 7a9 36a52 54 a78
Muy poco 3al 3as 4a6 18 a35 29a53
informada
Extremadamente Oa2 0Oa?2 0a3 0al7 0a?28
no informada

Descripcion de cuidados en salud: conocimientos en la importancia y ventajas de

asistir a control médico minimo dos veces al afio, pasar tiempo con los nifios como jugar,
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comer juntos, platicar, vigilar que el peso de los nifios sea adecuado, comer poca azucar,
vacunar a los nifios como lo marca la cartilla de vacunacion y llevar almuerzo a los hijos en
horario escolar.

Descripcion de higiene: conocimientos en la importancia y ventajas del aseo de los
dientes, el aseo de las manos antes y después de comer, el aseo de las manos antes y
después de ir al bafio, del aseo y bafio en general de cuerpo de desinfectar las frutas y
verduras asi como de beber agua hervida.

Descripcion de promocion de la salud: conocimientos en la importancia y ventajas
de vacunacion, de la planificacion familiar, del cincer de mama, del cdncer cervico-uterino,
de la violencia familiar, de la violencia de pareja, del consumo de drogas, de la lactancia y
de la desparasitacion.

Descripcion de uso de servicios: conocimientos en la importancia y ventaja en
asistencia a platicas en salud materno infantil, donde y de quienes han recibido las platicas,
dificultades en el parto, motivos de asistencia al centro de salud, conocimientos sobre
estudios médicos (mamas, diabetes, Papanicolaou, SIDA, embarazo, anticonceptivos).

Descripcion de informacion: comprende la suma de la ponderacion total de
cuidados en salud, higiene, promocion a la salud y usos de servicios.

La dimension de actitud fue dividida en dos secciones: pensamientos en pro de la
salud materno infantil y acciones en pro de la salud materno infantil. Ponderados de la
siguiente forma:

Tabla 19. Ponderacion de reactivos de la dimension de actitud

Nivel de actitud Pensamientos en Acciones en Actitud
pro de la salud pro de la salud
Extremadamente de 21a?22 15a18 36 a40
acuerdo
Muy de acuerdo 18220 13a14 31a35
De acuerdo 15a17 11a12 26 a 30
Moderadamente de 12a14 9al0 21a?25
acuerdo
Indiferente 9all 7a8 16 a 20
En desacuerdo 6a8 5a6 11a15
Muy en desacuerdo 3as 3a4 6al0
Extremadamente en Oa2 Oa2 Oa5s
desacuerdo
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Descripcion de pensamientos en pro de la salud: tener pensamientos de desagrado
para resolver un problema de salud, preocupacion por llevar a vacunar a sus hijos, tener
dudas cuando toma decisiones respecto a la salud de sus hijos, es demasiada
responsabilidad el criar a sus hijos, pensar que cuidar a los hijos es algo maravilloso y
pensar que la enfermedad de gravedad es porque dios asi lo quiere y pensar que se debe
cuidar a los hijos sélo porque es una obligacion de ser madre.

Descripcion de acciones en pro de la salud: son acciones como buscar solucién a
problemas , hacer lo posible para que sus hijos estén contentos, asistir a todas las consultas
que le marcan en el centro de salud para sus hijos, quejarse con las autoridades de salud
cuando hay una injusticia y realizar estudios para prevenir enfermedades.

Descripcion de actitud: comprende la suma de la ponderacion total de pensamientos

y acciones en pro de la salud.

Analisis descriptivo de las dimensiones ponderadas informacion y actitud

Analisis descriptivo del cuidado en pro de la salud materno infantil

En el grifico 26 se observa que las mujeres reportan tener un conocimiento en la
importancia y ventajas de asistir a control médico minimo dos veces al afio, pasar tiempo
con los nifios como jugar, comer juntos, platicar, vigilar que el peso de los nifios sea
adecuado, comer poca azucar, vacunar a los nifios como lo marca la cartilla de vacunacién

y llevar almuerzo a los hijos en horario escolar.

Muy poco informada 1
Moderamente poco informada 1
Moderadamente Infomada #»
Informada
Muy informada
Extremadamente informada /.
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Grdfico 28. Frecuencia de informacion acerca de cuidado en pro de la salud materno
infantil
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La frecuencia de las mujeres extremadamente informada fue de 66 que corresponde
al 42.6 %, mientras que la frecuencia para muy informada fue de 16 siendo el 10.3 % y las
mujeres informadas la frecuencia fue de 9 que corresponde al 5.8 %. Para las categorias
restantes la frecuencia fue de menos de 3. Por lo tanto las mujeres tiene informacion en

cuidados basicos para la salud materno infantil.

Analisis descriptivo de cuidados relacionados con la higiene
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Grdfico 29. Frecuencia de informacion acerca del cuidado de higiene de la salud
materno infantil

Las mujeres en general muestran tener informacion acerca de la higiene y aseo
personal esto se refiere a conocer la importancia del aseo de los dientes, el aseo de las
manos antes y después de comer, el aseo de las manos antes y después de ir al bafio, del
aseo y bafio en general de cuerpo de desinfectar las frutas y verduras asi como de beber
agua hervida.

Los cuidados de higiene fueron los que las mujeres tienen mds conocimiento, puesto
que no hubo ninguna mujer que desconociera los cuidados bésicos de higiene. Como lo
muestra el grafico 27 las mujeres estan extremadamente informadas con una frecuencia de

79 que corresponde al 83.1 %.
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Analisis descriptivo uso de servicios de salud
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Grdfico 30. Frecuencia de informacion acerca del uso de servicios de salud

A diferencia del conocimiento en cuidados en pro de la salud y aspectos basicos de
higiene las mujeres reportan estar menor informadas en los servicios de salud tales como
dificultades en el parto, motivos de asistencia al centro de salud, conocimientos sobre
estudios médicos (mamas, diabetes, Papanicolaou, SIDA, embarazo, anticonceptivos)

siento esta ultima donde mas carencia de informacion se reporta.

Analisis descriptivo de conocimientos de promocion de la salud
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Grdfico 31. Frecuencia de informacion acerca del conocimiento en promocion de la
salud
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La frecuencia de mujeres moderadamente informadas, informadas, muy informadas y
extremadamente informadas suman una frecuencia total de 81 lo que corresponde al 82,2 %
de la poblaciéon. Esto quiere decir que las mujeres poseen conocimientos de la existencia de
campafias y programas de salud respecto a la vacunacion, a la planificacion familiar, al
céncer de mama, al cdncer cérvico-uterino, a la violencia familiar y de pareja, al consumo

de drogas, a la lactancia y a la desparasitacion.

Analisis descriptivo de la dimensién informacion

Muy poco informada
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Grdfico 32. Frecuencia de la dimension informacion

En conclusion 80 de las mujeres que corresponde a el 84.2 % manifiestan tener informacion
respecto a los cuidados para la salud de los hijos y las madres, asi como conocimiento en
higiene, promocion a la salud y uso de servicios.

Sin embargo son conocimientos muy bdasicos y pocas veces realizados. Las madres
descuidan mucho la higiene de los nifios, realizan pocas acciones preventivas para el

cuidado de ellas mismas como para el de sus hijos.
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Analisis descriptivo de pensamiento en pro de la salud
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Grdfico 33. Frecuencia de los pensamientos en pro de la salud

Las mujeres manifiestan no estar de acuerdo y moderadamente de acuerdo seguido
de una actitud indiferente en tener pensamientos para resolver problemas relacionados con
la salud, sentir seguridad para tomar decisiones, sentir una gran responsabilidad por criar a
los hijos y pensar que cuidar a sus hijos es solamente una obligacién por ser madre. Los
pensamientos que manifiestan las mujeres son importantes para el analisis de las
representaciones sociales, porque son los pensamientos los que anteceden y condicionan las

acciones para realizar conductas favorecedoras o no para la salud.

Analisis descriptivo en acciones en pro de la salud
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Grdfico 34. Frecuencia de acciones es en pro de la salud
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Las mujeres manifiestan en un 96.8 % estar de moderadamente de acuerdo a
extremadamente de acuerdo en acciones como buscar solucién a problemas aunque otros
les digan que no las hay , hacer lo posible para que sus hijos estén contentos, asistir a todas
las consultas que le marcan en el centro de salud para sus hijos, quejarse con las
autoridades de salud cuando hay una injusticia y realizar estudios para prevenir

enfermedades.

Analisis descriptivo de actitud
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Grdfico 35. Frecuencia de la dimension actitud

En general, se puede observar que las mujeres manifiestan tener pensamientos y
acciones en pro de la salud para ellas y sus hijos. Sin embargo s6lo las mujeres con mayor
escolaridad fueron las que reportaron especificamente realizar acciones en pro de la salud.
Mencionaban ejemplos o los dejaban ver dentro de sus casas, como la casa y el bafio

limpios, utensilios para el aseo personal, tener bien cuidado los papeles de salud entre otros.

Analisis Bivariado de la dimension informacion y actitud con variables socio
demograficas

En la siguiente seccidn se describen las relaciones significativas p<0.05 chi sq. entre las
variables sociodemograficas: edad por grupos de mujeres, estado civil, beneficiaria de
PROSPERA con las variables uso de servicios, promocion de la salud, informacién y
acciones en pro de la salud materno infantil. Los graficos que se muestran son las
representaciones de todos los cruces significativos entre las variables sociodemogréficas y

las variables de informacion y actitud.
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Edad por grupos con uso de servicios
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Grdfico 36. Edad por grupos con uso de servicios

Las mujeres mayor informadas con respecto al uso de servicios de salud con las que
se encuentran en un rango de edad de 31 a 50 afios seguido de las mujeres con edades de 52
a 83 afios y siendo las mujeres méas jovenes con un rango de edad de 18 a 30 afios las menos
informadas. Este fendmeno quizd se deba a que las mujeres mds jovenes estdn comenzando
a tener hijos y por lo tanto a incorporarse a las actividades para madres e hijos que marcar
secretaria de salud y el programa gubernamental de PROSPERA como obligatorias para
recibir servicios y transferencias de dinero en efectivo.

Edad por grupos con informacion
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Grafico 37. Edad por grupos con la dimension informacion
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La dimension de informacién es significativa con la variable grupos por edad de las
mujeres. El grafico 34 muestra que las mujeres en congruencia con el grafico 33 que las
mujeres mas informadas con las que tienen 31 a 50 afos, seguido de las mujeres con edades
de 51 a 83 anos mientras que las mujeres jovenes con edades de 18 a 30 afios son las menos
informadas. En general todas poseen informacidn sobre la salud materno infantil pero en

diferente grado y cantidad, la cual es notable en la tabla de rangos de edades descrita.

Estado civil promocion a la salud
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Grdfico 38. Estado civil con promocion a la salud

Se encontr una relacion significativa en con el estado civil y las informacion que se
tiene respecto a la promocién de la salud. El grafico 35 demuestra no tener impacto el

estado civil con la no informacidn relacionada con promocion a la salud.

PROSPERA uso de servicios
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Gridfico 39. PROSPERA con uso de servicios
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Las mujeres que cuentan con el apoyo gubernamental de trasferencia econdémica
PROSPERA tienen mas informacién en el uso de servicios de salud que las mujeres que no
cuentan con este apoyo. Esto quizd se deba a que las mujeres deben asistir al control
médico regular, hacerse estudios, comprar que los hijos estudian entre otras actividades

relacionadas con el cuidado de la salud de las madres y los hijos.
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Grdfico 40. PROSPERA con informacion

En general las mujeres manifiestan tener informacion tal y como lo marca el gréfico
30 el 84.2 % de las mujeres tienen algin tipo de informacién respecto a la salud materno
infantil. Sin embargo el grafico 37 muestra que las mujeres sin el apoyo de PROSPERA

son las menos informadas.
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Grdfico 41. PROSPERA con acciones en pro de salud
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Con respecto a las acciones en pro de la salud el grafico 38 demuestra que parece no tener
impacto tener o no apoyo gubernamental de PROSPERA para manifestar acciones en pro
de la salud materno infantil.

V. Analisis de datos textuales

Los datos textuales obtenidos de las dos preguntas abiertas del cuestionario Las mujeres y
sus representaciones sociales sobre la salud materno infantil, fueron analizados mediante
un andlisis estadistico de datos textuales (AEDT).

El analisis estadistico de textos, también llamado andlisis estadistico de datos
textuales, fue propuesto de manera formal por el Doctor en ciencias matematicas Ludovic
Lebart, creador del software SPAD-T y André Salem experto en lexicometria y
procesamiento del lenguaje y textos (Lebart, Salem, 1994). Este andlisis se basa en la
comparacion de las formas graficas como por ejemplo palabras, numeros, o una cadena de
caracteres que permiten definir e identificar las palabras que integran el conjunto de textos
(pueden ser respuestas a una pregunta abierta), que se van a estudiar. El analisis consiste en
indagar a través de la ocurrencia de las formas graficas, la intenciéon que tiene el autor al
comunicar el discurso. Se toma en cuenta tanto la forma como el fondo del discurso de tal
manera que en una pregunta abierta el analisis parte de las respuestas libres del grupo en
este caso de las mujeres encuestadas, considera ademas la opinion de todos los individuos y
las variables generadas a partir del resto de preguntas contenidas en el cuestionario
(Herndndez Maldonado, Ojeda Ramirez, Cruz Lépez 2015 p. 56).

Las preguntas abiertas analizadas con estadistica textual fueron:

1. ;Para usted qué es la salud materno infantil?

2. Digame por favor con sus palabras ;Qué es para usted ser madre?

Se respetd la originalidad de las respuestas dadas por las mujeres, para poder captar
sus opiniones libres y espontdneas. Las respuestas a las preguntas dieron lugar a la creacion
de un corpus; en otras palabras la coleccién de uno o més textos, subdivididos en partes
codificadas por el investigador (Herndndez Maldonado, Ojeda Ramirez, Cruz Lépez 2015
p- 55) que fue tratado mediante un AEDT, conjuntamente con las variables categoricas

descritas en la tabla.16.
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Tabla 20. Variables en el andlisis de textos

Variable Escala categorica | Variable Escala Categorica
Grupo de 1. 18 a 30 afos Informacién | 1. Extremadamente informada
edaddela | 2. 31 a 50 afios 2. Muy informada
madre 3. 51 a 83 afios 3. Informada
4. Moderadamente Informada
5. Moderadamente poco informada
6. Poco informada
7. Muy poco informada
8. Extremadamente no informada
Beneficiario | 1. Si Actitud 1. Extremadamente de acuerdo
de 2. No 2. Muy de acuerdo
PROSPERA 3. De acuerdo
4. Moderadamente de acuerdo
5. Indiferente
6. En desacuerdo
7. Muy en desacuerdo
8. Extremadamente en desacuerdo
Alfabetismo 1. Si
2. No

Para el andlisis de datos textuales del presente estudio se efectud un cruce con las
variables (ver tabla.20): edad por grupos de la madre, alfabetismo, beneficiaria de
PROSPERA, nivel de informacién y nivel de actitud para la pregunta ;qué es salud
materno infantil? Asi como edad por grupos de la madre y alfabetismo para la pregunta
(qué es para usted ser madre?. Las cuales se consideraron las de mayor significancia para
poder profundizar en el andlisis de las presentaciones sociales que las mujeres han

construido sobre la salud materno infantil.

Proceso del analisis estadistico de datos textuales (AEDT)

Para el AEDT se prosigui6 de la siguiente forma:
1. Se depur6 el corpus como lo marca la metodologia para el AEDT. Realizando la

seleccion del vocabulario iniciando con el conteo de las formas gréficas contenidas
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en corpus. Se obtuvo el vocabulario completo generado por las mujeres
encuestadas y las frecuencias con que cada forma grafica fue utilizada.

Se selecciond el vocabulario mas representativo utilizado por las mujeres. Para ello
se utilizé un filtro de conteo para eliminar palaras con frecuencia menor <3.
También fueron eliminadas algunas de las palabras herramientas como articulos,
preposiciones y muletillas utilizadas por las mujeres que no fueron de interés para
el estudio.

El analisis inicio con el recuento de las formas gréficas que se utilizaron en las
respuestas libres, ofreciendo métodos que analizan simultdneamente los textos y la
informacion cerrada (variables de la tabla 16), permitiendo realizar un estudio de
textos, desde una perspectiva multivariante (Herndndez Maldonado, Ojeda
Ramirez, Cruz Lopez 2015 p. 56).

Se obtuvieron las palabras o segmentos de palabras repetidas y se procedid a la
identificaciéon del contenido mas significativo por grupos de variables que
representan a las mujeres encuestadas con ciertas caracteristicas.

Se seleccionaron las respuestas caracteristicas (o respuestas modales). Esta es una
técnica que cosiste en identificar las respuestas originales del corpus que
caracterizan a cada categoria, de las correspondientes a la variable que se elige
estudiar.

Existen dos criterios de seleccion; para este trabajo se utilizé el valor-test (que
favorece a respuestas cortas), que parte de las palabras caracteristicas y consiste en
buscar las respuestas que contienen las palabras mas caracteristicas del grupo. Es
poco probable que de todas las respuestas originales exista una sola respuesta capaz
de resumir la caracterizacion de la categoria; por eso es recomendable seleccionar
varias respuestas caracteristicas por lo menos las primeras 10.

El criterio utilizado se basa en la seleccion de las palabras caracteristicas (palabras
que se obtienen de comparar el texto de cada categoria con el texto total). Para
obtener las probabilidades de estas palabras se emplea la Ley Hipergeométrica que
aparece en la formula. 1 (Herndndez Maldonado, Ojeda Ramirez, Cruz Lépez 2015,

p. 56).

ki\ (k—k
Prob(k, k;, k;,n) J"ﬂ"i_ ”E;—n) -
Gy
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K: es el tamafio del corpus
Ki: es la frecuencia de la palabra i1 en todo el corpus,
k.;: es el tamafo (nimero de frecuencia) de la parte j del corpus, y

n: es la frecuencia absoluta.

Descripcion de resultados por pregunta abierta

Se analizaron las respuestas de 95 mujeres mayores de 18 afios, madres de familia y
residentes de la comunidad de Ocotepec, Veracruz. El 33.7 % de las mujeres tienen 18 a 30
afios, el 46.3 % 31 a 50 afios y el 20 % 51 a 83 afios.

Sobre la situacion econdmica de las mujeres en Ocotepec el 73.7 % es beneficiaria
del programa gubernamental PROSPERA vy sélo el 37.9 % de las mujeres cuenta con un
trabajo ocasional pagado. Ademas la situacidon de alfabetismo corresponde sélo al 35 %
dejando al 65 % de las mujeres en una situaciéon de desventaja ante oportunidades de
trabajo, acceso a la informacion entre otras.

De acuerdo a la categorizacion del nivel de conocimiento de informacién y actitud

en pro de la salud materno infantil las mujeres reportaron lo siguiente:

Tabla 21. Nivel de conocimiento en informacion y actitud en pro de la salud materno
infantil

Informacion Porcentaje Actitud Porcentaje
Extremadamente informada 1% Extremadamente de 31 %
acuerdo
Muy informada 315 % Muy de acuerdo 27.3 %
Informada 29.4 % De acuerdo 22.1 %
Moderadamente 22.1 % Moderadamente de 41 %
informada acuerdo
Moderadamente poco 115 % Indiferente 52 %
informada
Poco informada 31 % En desacuerdo 1%
Muy poco informada 1 % Muy en desacuerdo 0 %
Extremadamente no 0 % Extremadamente en 0 %
informada desacuerdo
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Las mujeres reportan tener conocimientos basicos en salud materno infantil asi
como una actitud que va desde de moderadamente de acuerdo hasta muy de acuerdo en

hacer acciones en pro para la salud de ellas y sus hijos.

Resultados del analisis de opinion para la pregunta abierta ;Para usted qué es la
salud materno infantil?

El corpus de la pregunta ;Para usted qué es la salud materno infantil?, se obtuvieron los
siguientes datos:

El texto contenido en la pregunta ;Para usted qué es la salud materno infantil?, esta
compuesto por 433 palabras y se eliminaron todas aquellas palabras con frecuencias
menores a 3 repeticiones, quedando un total de 114 palabras. Ademas se utiliz6 para fines
del analisis textual la lematizacion, procedimiento que consiste en la agrupacion de las
palabras de acuerdo a su raiz y la agrupacion de palabras que para las mujeres tienen el
mismo significado que otras palabras o expresiones como se expresa en la siguientes tablas

(Bécue, Lebart, Rajadell, 1992, p.11).

Tabla 22. Lematizacion del corpus ;Para usted qué es la salud materno infantil? de
acuerdo a la raiz léxica

Palabra Palabras lematizadas Palabra Palabras lematizadas
raiz raiz
Abrigarlos | Abrigamos, suéter, tapada Ir Van, vayan, vaya
Alegres Alegre, alegria Jugar | Juega, juega, jugaban, jugando,
jugar, reir
Andar Anda, andan, anden Lavar | Lavarle, lavarles, lavarse, lavarle
Asear Aseo, asearlos Limpiar | Limpias, limpieza, limpios
Banar Banarse, bafiarlos, Bafio Llevar | Llevaba, llevarles, llevarlo, llevo
Beber Beben, bebido Llorar/ | Chille, chillones, chococitos, llora,
chille | lloran llore
Bebés Bebé Madre | Madres, mama, mamas
Contentos | Contenta, contento Mandar | Mandarlos , mandar
Cosas Cosa Meses | Mes
Crecimiento | Crecian, crezca, crezcan Mucho | Mucha, muchas, mucho
Cuidar Cuidado, cuidarlos, Ningun | Ninguna
cuidarlos, cuidarla,
cuidarlo, cuidarse, cuidas,
revisarlos, atenderlos
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Palabra raiz Palabras lematizadas Palabra Palabras lematizadas
raiz
Checarlos | Checado, checan, checar Nosotras | Nosotros
Dar Da, daba, dan, darles Pesar | Pesan
Decir Decian, dicen, digan, digo Platicar | Platicaba, platicas
Doctor Doctores, médico Proteger | Protegerla, protegerlos
Dolor Dolia, dolores, duele, duela Sano Sana, sanas, sanito, sanitos, sanos
Empezar | Empiezan, empezaban Sentir | Sentirse, sienten, sientes, siento
Enfermedad | Enfermaban, enferman, Tener | Tenerlos, tengo, tiene, tienen
enfermarse, enfermedad,
enfermedades, enfermos,
enfermen, enfermes,
enfermo, enfermos
Estar Esta, estaban, estado, Tomar | Tomaba
estamos, estan, estas, este,
estemos, estén, estoy
Hacer Hace, hacen, hacer, hacerle, | Tristeza | Tristes
hacia, haga, hagase, hay
Hervir Hervida Vacunas | Vacuna
Hijos Hijas Ver Ve, vea, veia, vemos, veo, ves
Importante | Importantes

Tabla 23. Lematizacion del corpus ;Para usted qué es la salud materno infantil? de
acuerdo a la semejanza de significados entre palabras utilizadas por las mujeres

Palabra Palabras lematizadas
Escuela Estudiar
Clinica Consulta
Pecho Mame
Alegres Animo, entusiasmo
Alimentarlos Alimentacidén, alimentado,
alimentados, alimentarlos,
alimentarse, alimentos, coma,
coman, come, comen, comer,
comemos, comida, comido, comidos,
cocinar suplementos
Cabeza Nuquita, cuajo
Correr Corre, brinca, divertidos
Diarrea VoOmitos
Frutas Limo6n, naranja, verduras
Gripa Gripas, moco, tos
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Analisis de texto por variables para la pregunta ;Para usted qué es la salud materno
infantil?

Grupo de edad de la madre

Respuestas modales de una variable

Respuestas caracterfsticas de la variable grupo de edad de la madre
(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 24. Grupo 1: 18 a 30 afios

Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

1336 1 Que estén bien comidos, bien vestidos, ropa cambiarlos.
1.332 2 Estar bien, cuidarla bien, protegerla bien, anda tranquila, gustosa, juega.

Que coma bien, que duerma bien, que vaya avanzando en su crecimiento, que

se vea bien.

1.206 4 Cuidarlos que estén bien, que no se enfermen

1183 5 Sue este bien, que no le duela nada, que mame bien, que no chille, que crezca
ien.

1328 3

0987 6 Que no le duela nada, que este bien, anda con gusto, anda jugando.

Familia, estar y sentirse bien que no le duela nada que esté contenta que coma

0910 7 .
bien.
0720 8 Que estén bien, estd sano porque come bien, juega, anda a las carreras, hace su
) tarea.
0672 9 Ir al centro de salud para que te digan que estés bien, no sientes molestia, no
’ llorar, no se queja.
0640 10 Que los nifios estén bien que no se enfermen, que no anden sin suéter y darles

de comer.

18 a 30 afios: las mujeres encuestadas mas jovenes reportan que la salud estd ligada a
atender y cuidar a los hijos. Cuidados como alimentarlos, cuidar lo que comen y beben,
higiene y limpieza del hogar asi como tener fuerza necesaria para llevar actividades diarias

como ir a la escuela, jugar, dormir y comer.
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Tabla 25. Grupo 2: 31 a 50 aiios

Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

0.889
0.819

0.789

0.542

0.486

0.479
0.474
0.444

0.391
0.335

9

Casi no se enferman solo tos y gripas, no tiene moco.
Protegerlos de las enfermedades abrigarlos bien, no salir en frio, llevarlos al
doctor.

Cuidarlos, protegerlos, lavarse la manos antes de ir al bafio, protegerlos del frio

Alimentarlos bien, la limpieza en la comida y en el hogar en todo para que los
bebés crezcan fuertes y sanos.

Llevarlos a la clinica y los checan en talla y peso y no tienen ninguna enfermedad

Cuidar que no se enfermen, proteger del frio, mandarlos a la escuela, tener
alimentos, bafarlos.
Sin enfermedad, sin accidentes, comer, beber, ir a la escuela.

Estar bien, vivir bien, en ocasiones se vive con violencia, no tener enfermedad.

Es cuidado de nosotros, el aseo, no tomar agua cruda, lavarse la manos, tener la
comida tapada.

10 Sobre tener enfermedades o estar bien.

31 a 51 aiios: las mujeres de edades comprendidas de 31 a 51 afos coinciden con las

mujeres mds jovenes respecto al cuidado de los hijos. Sin embargo este grupo de mujeres

menciona cuidados como protegerlos de enfermedades como resfriados mediante el

cuidado a exposicién a bajas temperaturas asi como enfermedades gastrointestinales

mediante el aseo de las manos, comer frutas y verduras, hervir el agua y llevar a los hijos a

la clinica de salud sea por revision general.

Tabla 26. Grupo 3 : 51 a 83 aifios

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio

1.267

Pues haga de cuenta que yo los veia a mis hijos que cuando estaban sanitos
pos tomaba bien el pecho y cuando empezaban a comer les daba de comer, asi
es como los veia que estaban sanitos y pues ya cuando ahora si cuando
1 empezaban a platicar, se empezaban a reir ya cuando empezaban a jugar
empezaban a jugar y ya es cuando uno los ve que tan sanitos y ya cuando
unos estdn enfermos no, porque higase de cuenta que ellos no quieren el
pecho, ellos no quieren beber, ellos no quieren nada y ya estan chococitos y
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empiezan llore y llore y ya ... pues yo a veces les digo ahora si si no era de
doctor los llevaba y cuando ya veia que se me ponian mal y cuando ya cuando
no era de doctor era de hacerle de casero, porque aqui eso es lo importante
porque le digo yo que si luego empiezan que lloran y lloran que les hace uno
cualquier cosa y pues qué y no quieren comer que beber ya no quieren y ya no
entonces buscarles quien los cure porque a veces pues si se <cain>y pues que
se tuercen la nuquita se <cain> del cuajo y pues ya les agarra vomito y diarrea
y pues ya correr con la partera para que los cure.

0.869 2 Si estan sanos ellos beben y comen y si se sienten mal no quieren nada.
0.543 3 Hay dolor, una cosa de les duele.

Llevarlos a la clinica , tomar suplementos y que cumplan con sus vacunas, les

0.324 f doy agua de lim6n naranja y frutas porque lo platicaba la auxiliar.

0.261 5 No estan chillones, no tiene diarrea.

0251 6 Cuzjmdo estdn sanos no estan enfermos, les doy de comer, no dan guerra si
estdn sanos.

0.193 7 Darles de comer, bafarlos, llevarlos a recoger lefa.

0.183 8 Crecian a los 3 0 2 meses jugaban.

0.132 9 No les dolia nada, no se enfermaban.

0.067 10 Los veo alegres, no estan palidos ni extrafios.

51 a 83 anos: las mujeres de esta categoria tienen presentes que la clinica que brinda los
servicios para el cuidado de la salud es una alternativa para cuando los hijos se enferman.
Ademas fue el grupo de mujeres que hizo referencia a que las vacunas en los nifios son
importantes para prevenir enfermedades. A pesar de reportar a la clinica de salud y las
vacunas como medidas para el cuidado de la salud, las mujeres de este rango de edad
reportan que un nifio sano es aquel cuyo comportamiento es tranquilo, es decir que no

recibe quejas.
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Alfabetismo
Respuestas modales de una variable

Respuestas caractéristicas de la variable mujeres que saben leer y escribir
(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 27. Grupo 1: Mujeres con capacidad de lectura y escritura

CLAsificacién  Respuesta caractéristica
Criterio
Pues nosotras mas que nada, ahora si pues que no nos enfermemos y pues
seguido nosotros como mamd y los niflos depende de nosotros también
porque si nosotros no los abrigamos en el tiempo de frio pues loégico que se
0.669 1 nos van a enfermar seguido de gripa, eso es lo maximo ahora si que la gripa
son las que los da a los bebés, también los bebés son como los vigjitos, los
viejitos tiene uno que abrigarlos también en tiempo de frio pues porque
también se enferman, asi igual que un bebé.
El cuidado para tener carifio hacer saber que los hijos son importantes para las
madres.
Que coma bien, que duerma bien, que vaya avanzando en su crecimiento, que
se vea bien.
0.544 4  Ofrecer bienestar y salud a los nifios.
0444 5 Ql.le.estén bien? por eso los llevo para revisarlos para que no se enfermen,
asistir a las platicas nos alertan.
La alimentacion, frutas, verduras, sopitas, lavarle las manos, lavar los
alimentos.
0.409 7 Que no se enfermen que coman bien, que vayan a la escuela.
0343 8 Nos mandan a traer a la chinica, nos dicen que estamos bien y si no te mandan
a Xalapa las pesan y las miden.
Aprender a cuidarlo, limpiar la casa, higiene, agua hervida, atender a los
0.340 9 nifos, llevarles con mes a consulta y tener cuidado en nosotros como comer
cosas sanas.
0.314 10 Los ves bien, andan jugando, los llevo al doctor cada mes.

0.658 2

0.639 3

0425 6

Mujeres con capacidad de lectura y escritura : las mujeres reportan como fundamentales
los cuidados de higiene personal, la alimentacidn, el carifio, las consultas médicas de rutina,
el control y asistencia con el médico. Se puede observar que las mujeres tienen respuestas
mads cortas aunque mejor estructuradas, mencionan acciones muy especificas relacionadas

directamente con el cuidado y prevencion de la salud.
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Respuestas modales de una variable
Respuestas caractéristicas de la variable mujeres que no saben leer y escribir
(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 28. Grupo 1: Mujeres sin capacidad de lectura y escritura

CLAsificacién  Respuesta caractéristica

Criterio
1.035 1 No les dolia nada, no se enfermaban.
Cuando estan sanos no estan enfermos, les doy de comer, no dan guerra si
estan sanos.

Estar bien, hay dolor.

Estar bien, no estar enfermos, no gasta uno.

Si estan enfermos estan tristes y si estdn sanos se portan bien.
No estan chillones, no tiene diarrea.

Estéan alegres, estar bien, comen bien, hacen actividades no estan tristes.

No se enferman, no me duele nada, puedo trabajar.
Gracias a dios no hay dolor, no les duele nada a mis hijas.
Hay dolor, una cosa de les duele.
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Mujeres sin capacidad de lectura y escritura: es clara la diferencia entre el grupo que
sabe leer y escribir y el grupo que no tiene habilidades de lectoescritura. Estas mujeres
coceptualizan la salud materno infantil s6lo como la ausencia de enfermedad fisica y un
estado contrario a la tristeza. En ningiin momento se mencionan acciones para el cuidado o

la prevencion de la salud.

Beneficiario de PROSPERA
Respuestas modales de una variable
Respuestas caractéristicas de la variable mujeres con beneficio de PROSPERA

(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 29. Grupo 1: Mujeres con beneficio de PROSPERA

CLAsificacién  Respuesta caractéristica
Criterio

Comer mucha frutas y verduras para ayudar a nuestro cuerpo, comer, beben
y no lloran
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Llevarlos a la clinica y los checan en talla y peso y no tienen ninguna

0.577 Z enfermedad

0.564 3 Ofrecer bienestar y salud a los nifios.

0523 4 La alimentacién, frutas, verduras, sopitas, lavarle las manos, lavar los

’ alimentos.

0473 5 Sin enfermedad, sin accidentes, comer, beber, ir a la escuela.

0.453 6  Siestan sanos ellos beben y comen y si se sienten mal no quieren nada.
Llevarlos a la clinica , tomar suplementos y que cumplan con sus vacunas,

0.415 [ . . . op
les doy agua de lim6n naranja y frutas porque lo platicaba la auxiliar.

0394 3 Estar alimentados, asearlos, la higiene para ellos y nosotras, atentas a las

vacunas.
0.333 9  Gracias a dios no hay dolor, no les duele nada a mis hijas.
0316 10 Tienen ganas de salir a correr.

Mugjeres con beneficio de PROSPERA: las mujeres que cuentan con el apoyo de
PROSPERA reportan que la salud materno infantil es cuidar y prevenir enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, llevarlos a la clinica de salud para revision general de
talla, peso, vacunarlos, tomar suplementos alimenticios y cuidar la higiene y aseo personal.
Esto posiblemente se deba a que las mujeres que cuentan con este apoyo gubernamental
necesitan asistir a platicas de promocion y prevencion de la salud asi como desmostar que
sus hijos (si es el caso) asisten a la escuela para poder recibir la transferencia de dinero en

efectivo.

Tabla 30. Grupo 2 : Mujeres sin beneficio de PROSPERA
Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

1.821 1 Estar bien, cuidarla bien, protegerla bien, anda tranquila, gustosa, juega.

Que coma bien, que duerma bien, que vaya avanzando en su crecimiento, que
se vea bien.

que esté bien, que no le duela nada, que mame bien, que no chille, que crezca
bien.

1.602 2
1.571 3

1.472 4 Que no le duela nada, que esté bien, anda con gusto, anda jugando.

1402 5 Cuidarlos que estén bien, que no se enfermen
1194 6 Familia, estar y sentirse bien que no le duela nada que este contenta que coma
' bien.
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1.146 7
1.117 8

0976 9

0.928 10

Sobre tener enfermedades o estar bien.
Que estén bien, esta sano porque come bien, juega, anda a las carreras, hace su
tarea.

Estan alegres, estar bien, comen bien, hacen actividades no estan tristes.

Esté bien €l bebé comido, bien sano, tranquilo juega y su estado de &nimo
indica que esta sano.

Mujeres sin beneficio de PROSPERA: las mujeres sin el apoyo de PROSPERA reportan

que la salud de los hijos es la ausencia de enfermedad y el estado de dnimo de los hijos

debe ser de alegria. Estas opiniones son similares a las mujeres que no saben leer y escribir.

Se puede observar que si no se cuenta con la capacidad de lectoescritura y ademds no se

recibe informacion respecto a 1 prevencion y cuidados de la salud, la concepcion de salud se

convierte en solo la ausencia de enfermedad.

Informacion

Respuestas modales de una variable

Respuestas caractéristicas de la variable informacion

(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 31. Grupo 1: Extremadamente informada y muy informada

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio
0881 1
0694 2

Pues haga de cuenta que yo los veia a mis hijos que cuando estaban sanitos
pos tomaba bien el pecho y cuando empezaban a comer les daba de comer, asi
es como los veia que estaban sanitos y pues ya cuando ahora si cuando
empezaban a platicar, se empezaban a reir ya cuando empezaban a jugar
empezaban a jugar y ya es cuando uno los ve que tan sanitos y ya cuando unos
estdn enfermos no, porque hdgase de cuenta que ellos no quieren el pecho,
ellos no quieren beber, ellos no quieren nada y ya estdn chococitos y empiezan
llore y llore y ya ... pues yo a veces les digo ahora si no era de doctor los
llevaba y cuando ya veia que se me ponian mal y cuando ya cuando no era de
doctor era de hacerle de casero, porque aqui eso es lo importante porque le
digo yo que si luego empiezan que lloran y lloran que les hace uno cualquier
cosa y pues qué y no quieren comer que beber ya no quieren y ya no entonces
buscarles quien los cure porque a veces pues si se <cain> y pues que se
tuercen la nuquita se <cain> del cuajo y pues ya les agarra vomito y diarrea y
pues ya correr con la partera para que los cure.

Pues nosotras mds que nada, ahora si pues que no nos enfermemos y pues
seguido nosotros como mamd y los nifos depende de nosotros también porque
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si nosotros no los abrigamos en el tiempo de frio pues l6gico que se nos van a
enfermar seguido de gripa, eso es lo maximo ahora si que la gripa son las que
los da a los bebés, también los bebés son como los viejitos, los viejitos tiene
uno que abrigarlos también en tiempo de frio pues porque también se
enferman, asi igual que un bebé.

Llevarlos a la clinica y los checan en talla y peso y no tienen ninguna

0629 3 enfermedad.

0.474 4 Ofrecer bienestar y salud a los nifios.
0.416 5 Gracias a dios no hay dolor, no les duele nada a mis hijas.

0379 6 Tienen ganas de salir a correr.

Llevarlos a la clinica , tomar suplementos y que cumplan con sus vacunas, les
doy agua de lim6n naranja y frutas porque lo platicaba la auxiliar.
Alimentarlos bien, la limpieza en la comida y en el hogar en todo para que los
bebes crezcan fuertes y sanos.

Aprender a cuidarlo, limpiar la casa, higiene, agua hervida, atender a los
0.216 9 ninos, llevarles con mes a consulta y tener cuidado en nosotros como comer
COsas sanas.

Comer mucha frutas y verduras para ayudar a nuestro cuerpo, comer, beben y
no lloran

0292 7

0242 8

0.191 10

Extremadamente informada y muy informada: las mujeres extremadamente informadas
y muy informadas reportan respuestas con ejemplos especificos de cuidados de la salud
entre ellos estado de d&nimo, la higiene personal, la asistencia a la clinica de salud, asistencia

a la escuela, limpieza de espacios de convivencia y alimentacion.

Tabla 32. Grupo 2 : Informada

Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

La alimentacion, frutas, verduras, sopitas, lavarle las manos, lavar los
alimentos.

Que estén bien comidos, bien vestidos, ropa cambiarlos.
comen, juegan, comen bien, beben bien.

1268 1

1.034
0.803

0.690
0.685

Estar bien, hay dolor.

2
3
0.691 4 Estan alegres, tienen entusiasmo de jugar, las mamas tienen animo de trabajar.
5
6 Llevarlos a la vacuna con eso decian que estaban bien.
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Nos mandan a traer a la clinica, nos dicen que estamos bien y si no te mandan

a Xalapa las pesan y las miden.

Estar bien, cuidarse para no enfermarse, tener las cosas limpias donde van a

cocinar.

Que estemos bien, bien alimentados, tener sus manos limpias, asearlos,

0.576 9 llevarlos al doctor, mandarlos a la escuela, platicar con ellos, jugar y ayudar
en las tareas.

0.574 10 Estan contentos, con ganas de hacer cosas.

0.684 7

0.601 8

Informada: las mujeres moderadamente informadas reportan que la salud materno infantil

tiene que ver con el estado de animo, el aseo personal, la asistencia a la clinica de salud.

Tabla 33. Grupo 3: Moderadamente Informada

Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

1.110 1 Alimentacién sana, higiene.
0.836 2 Comen, juegan, no me siento mal.
0.762 3 Crecian a los 3 0 2 meses jugaban.
4
5

0.667 Sobre tener enfermedades o estar bien.
0.598 Estan alegres, estar bien, comen bien, hacen actividades no estén tristes.

0514 6 Esté bien €l bebé comido, bien sano, tranquilo juega y su estado de 4nimo
' indica que esta sano.

0.498 7 Casi no se enferman solo tos y gripas, no tiene moco.

0478 8

0444 9

0435 10

Estar sanos, no se ve ningun sintoma de enfermedad, comer bien.

Sin enfermedad, sin accidentes, comer, beber, ir a la escuela.

Cuidarse de no enfermarse, alimentarse bien, estar sano porque juega,
corre, pide chucherias.

Moderadamente informada: las mujeres informadas reportan que la salud materno
infantil es la ausencia de enfermedad y los cuidados para prevenirlas como por ejemplo la
alimentacién sana, higiene y el estado de animo. Estas mujeres también reportan que a
mayor cuidado en la salud menor necesidad de llevarlos con el médico por lo tanto mayor

ahorro econdémico.
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Tabla 34. Grupo 4: Moderadamente poco informada

Respuesta caractéristica

Clasificacion
Criterio
1.033 1
0.793 2
0.775 3
0.558 4
0.545 5
0.534 6
0.379 7
0.318 8
0.264 9
0.137 10

No les dolia nada, no se enfermaban.

Que se encuentren bien de salud, no se enferman mucho como diarrea y
vomito.

Es cuidarlo para que no se enfermen , abrigarlos para que no se enfermen.
Amanecen contento, no le da lata, casi no llora.
Estar bien y no tener otras enfermedades, que no te enfermes a cada rato

Porque no llora y veo que estd bien , porque no tiene nada en su cuerpo
como ronchas o algo asi.

Cuidarlos, asearlos igual a uno, lavarle los dientes, tratar de tenerlos limpios
aunque no se pueda.

Hay dolor, una cosa de les duele.

Cuidarlos, protegerlos, lavarse la manos antes de ir al bafio, protegerlos del
frio.

Que estén bien, esta sano porque come bien, juega, anda a las carreras, hace
su tarea.

Moderadamente poco informada: las mujeres poco informadas reportan la ausencia de

enfermedades respiratorias y gastrointestinales asi como un cuidado en la higiene personal

y comportamiento tranquilo en sus hijos como el significado de salud materno infantil.

Tabla 35. Grupo 5 : Poco informada

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio

1.198

1.164

0.613

1

2

3

Estar bien, cuidarla bien, protegerla bien, anda tranquila, gustosa, juega.

Que no le duela nada, que este bien, anda con gusto, anda jugando.

Que los nifios estén bien que no se enfermen, que no anden sin suéter y darles
de comer.

Poco informada: las mujeres reportan la ausencia de enfermedad y un comportamiento

tranquilo en su hijos como el significado de salud materno infantil.
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Tabla 36. Grupo 6 : Muy poco informada y extremadamente no informada

Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

Ninguna mujer de las encuestadas estuvo en este nivel de informacion.

Actitud

Respuestas modales de una variable
Respuestas caractéristicas de la variable actitud
(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 37. Grupo 1: Extremadamente de acuerdo y muy acuerdo

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio
1557 1 Que este bien, que no le duela nada, que mame bien, que no chille, que crezca
bien.
0949 2 Porque no llora y veo que estd bien, porque no tiene nada en su cuerpo como
ronchas o algo asi.
0906 3 Que estén bien, no los tengo que llevar al doctor, estan bien brincan y no estdn

tristes.
0.885 4 Comen, juegan, no me siento mal.

Aprender a cuidarlo, limpiar la casa, higiene, agua hervida, atender a los
0470 5 nifios, llevarles con mes a consulta y tener cuidado en nosotros como comer
cosas sanas.

0.454 6 Estan alegres, tienen entusiasmo de jugar, las mamas tienen animo de trabajar.
0.435 7 Anda alegre, siempre jugando llega contenta a ver la television.
0.429 8 Crecian alos 3 o 2 meses jugaban.

Es cuidado de nosotros, el aseo, no tomar agua cruda, lavarse la manos, tener

03919 la comida tapada.

0373 10 Salud de los nifios, darles verduras, agua hervida, bafiarse diario, lavarse
manos.

0339 11 Estar alimentados, asearlos, la higiene para ellos y nosotras, atentas a las
vacunas.

0270 12 Es una responsabilidad, si los cuidas bien no hay dinero para llevarlo al

) médico, antes no se enfermaban comiamos mas verduras.
0256 13 Es bienestar, la salud de mis hijos, nutrirlos que coman bien, darles agua,

darles frutas y verduras.
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Extremadamente de acuerdo y muy de acuerdo: Las mujeres manifiestan hacer acciones

muy especificas para el cuidado de higiene de sus hijos. Se puede notar que en el discurso

de las mujeres se mencionan a s mismas como un elemento de importancia para la salud de

sus hijos. Mencionan también que la salud de los nifios y las madres es una responsabilidad.

Tabla 38. Grupo 2: De acuerdo

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio

0.987

0.808

0.741

0.668

0.650

0.604
0.537

0.482

1

Pues haga de cuenta que yo los veia a mis hijos que cuando estaban sanitos pos
tomaba bien el pecho y cuando empezaban a comer les daba de comer, asi es
como los vefa que estaban sanitos y pues ya cuando ahora si cuando
empezaban a platicar, se empezaban a reir ya cuando empezaban a jugar
empezaban a jugar y ya es cuando uno los ve que tan sanitos y ya cuando unos
estdn enfermos no, porque higase de cuenta que ellos no quieren el pecho,
ellos no quieren beber, ellos no quieren nada y ya estan chococitos y empiezan
llore y llore y ya ... pues yo a veces les digo ahora si si no era de doctor los
llevaba y cuando ya veia que se me ponian mal y cuando ya cuando no era de
doctor era de hacerle de casero, porque aqui eso es lo importante porque le
digo yo que si luego empiezan que lloran y lloran que les hace uno cualquier
cosa y pues qué y no quieren comer que beber ya no quieren y ya no entonces
buscarles quien los cure porque a veces pues si se <cain>y pues que se tuercen
la nuquita se <cain> del cuajo y pues ya les agarra vomito y diarrea y pues ya
correr con la partera para que los cure.

Casi no se enferman solo tos y gripas, no tiene moco.

Pues nosotras mds que nada, ahora si pues que no nos enfermemos y pues
seguido nosotros como mam4d y los nifios depende de nosotros también porque
si nosotros no los abrigamos en el tiempo de frio pues 16gico que se nos van a
enfermar seguido de gripa, eso es lo méaximo ahora si que la gripa son las que
los da a los bebés, también los bebés son como los viejitos, los viejitos tiene
uno que abrigarlos también en tiempo de frio pues porque también se
enferman, asi igual que un bebé.

Llevarlos a la clinica y los checan en talla y peso y no tienen ninguna
enfermedad

Cuando estan sanos no estdn enfermos, les doy de comer, no dan guerra si
estin sanos.

Ofrecer bienestar y salud a los nifios.

Si estan enfermos estan tristes y si estdn sanos se portan bien.

La salud es el complemento de una vida. me doy cuenta que mi bebé estd sano
por sus temperamentos y porque noto cuando quiere estar conmigo o apegado
nada mds hacia mi.
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0.445 9 Estar bueno y sano, estar uno bien, no tener dolores en la cabeza y cuerpo

Cuidarlos, no sufren ninguna enfermedad, checar con los doctores, hacer

0.301 L . -
ejercicios, estar sanos prevenir y las platicas.

De acuerdo: las mujeres que tiene una actitud de acuerdo hacia los cuidados a la salud
reportan que la salud materno infantil tiene que ver con las acciones de llevar a los hijos a
la clinica de salud para prevencion y tratamiento de una enfermedad asi como cuidar la

alimentacion, la higiene personal, su estado de dnimo y asistir a la escuela.

Tabla 39. Grupo 3: Moderadamente de acuerdo

Clasificacion Respuesta caractéristica

Criterio
1113 1 Cuidarlos, protegerlos, lavarse la manos antes de ir al bafio, protegerlos del
' frio
1106 2 La alimentacion, frutas, verduras, sopitas, lavarle las manos, lavar los
’ alimentos.
1074 3 Cuidarlos para que no se enfermen, lavarles las manos, comer frutas y
' verduras, protegerlos del frio para que no se enfermen.
0755 4 Cuidar que no se enfermen, proteger del frio, mandarlos a la escuela, tener
’ alimentos, bafiarlos.
Protegerlos de accidentes, agua, fuego, cortes, alimentarlos para que estén
0702 5 .
bien de salud.
0691 6 Protegerlos de las enfermedades abrigarlos bien, no salir en frio, llevarlos al
' doctor.
0652 7 Comer mucha frutas y verduras para ayudar a nuestro cuerpo, comer, beben y
' no lloran

0.610 8 Sin enfermedad, sin accidentes, comer, beber, ir a la escuela.
0.600 9 Es cuidarlo para que no se enfermen , abrigarlos para que no se enfermen.

El cuidado para tener carifio hacer saber que los hijos son importantes para las

0353 10
madres.

Moderadamente de acuerdo: las mujeres se estan de acuerdo con los pensamiento y
acciones en pro de la salud definen las estd como el tener cuidados bésicos de la madres
para los hijos como lavar las manos cuando se va al bafio y antes de comer, protegerlos del

frio y accidentes y cuidar que la alimentacion tenga mds variedad en frutas y verduras.
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Tabla 40. Grupo 4: Indiferente

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio

0833 1 Este bien €l bebé comido, bien sano, tranquilo juega y su estado de dnimo
' indica que estd sano.

0.776 2 Estar bien y no tener otras enfermedades, que no te enfermes a cada rato

0.730 3 Estar bien, hay dolor.

0720 4 Cuidarse de no enfermarse, alimentarse bien, estd sano porque juega, corre,
' pide chucherias.

0346 5 Amanecen contento, no le da lata, casi no llora.

Indiferente: Las mujeres que tiene una actitud indiferente hacia los cuidados a la salud
reportan que la salud materno infantil es que el nifio se encuentra sin alguna enfermedad
aparente, que no exista dolor fisica y que su estado de dnimo sea alegre. Las mujeres en

este nivel de actitud no reportaron ninguna accion en pro de la salud.

Grupo 5: En desacuerdo

Ninguna mujer de las encuestadas estuvo en este nivel de actitud hacia la salud.
Grupo 6: Muy en desacuerdo

Ninguna mujer de las encuestadas estuvo en este nivel de actitud hacia la salud.
Grupo 7: Extremadamente en desacuerdo

Ninguna mujer de las encuestadas estuvo en este nivel de actitud hacia la salud.

Descripcion de resultados por pregunta abierta ;Qué es para usted ser madre?

El corpus de la pregunta ;Qué es para usted ser madre?, se obtuvieron los siguientes datos:

El texto contenido en la pregunta ;Qué es para usted ser madre? Estuvo compuesto
por 656 palabras y se eliminaron todas aquellas palabras con frecuencias menores a 3
repeticiones, quedando un total de 185 palabras. Ademas se utiliz6 para fines del andlisis
textual la lematizacién, procedimiento que consiste en la agrupacion de las palabras de

acuerdo a su raiz y la agrupacion de palabras que para las mujeres tienen el mismo
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significado que otras palabras o expresiones como se expresa en las siguientes tablas

(Bécue, Lebart, Rajadell, 1992, p.11).

Tabla 41. Lematizacion del corpus ;Qué es para usted ser madre? de acuerdo a su raiz

Palabra raiz Palabras Palabra raiz Palabras lematizadas
lematizadas
Ano Anos Hijas Hija, muchachas
Abrazo Abrazan Llamar Llamarles, llamarle
Agua Agiiita, tecito Llegar Llega, llego, llegue
Ahora Ahorita Llevar Llevarme
Amamantar | Amamantarlos, Llorar Llora
amamantaban,
amamantaba
Algun Algunas Madre Madres, mama, mamas,
mamaces
Andar Anda Malo Mal
Arrullo Arrullarlos, Mandado Manda, mandar,
acaricias mandados, mandas,
mandaditos, mando
Alegria Alegran, alegrar, Mujer Mujeres
alegre
Amor Ama Responsabilidad | Obligacidn, responsable,
responsables,
responsabilidades
Atender Atencion Obedecer Obedezcan
Ayudar Ayuda, ayudan, Padres Papas
ayudarlos, apoyo,
apoyar
Comer Comida Pensar Pensé , pienso
Carifio Carinosa Platicar Platicamos
Comadre Comadrita Quedar Queda, quedaba, quedar,
quede, quedo
Contenta Contentas Querer Quiere, querida, quiera,
quiere, quieren, quiero,
quisieran
Crecer Crecieron Rato Ratos
Respeto Respetarlos, respeten
Contento Contentos Saber Sabe, se
Crecer Crecieron Sentir Senti, siento, sientes,
siente
Palabra raiz Palabras Palabra raiz Palabras lematizadas
lematizadas
Decir Decirles Ser Somos
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Dejar Dejarlos, Sola Solita, solo, solito
dejamos, dejaron
Dias Dia Tener Tenemos, tenerle,
tenerlos, tenga,
tengamos, tengo,
teniendo, teniéndolos,
tiene, tienen, tienes
Dice Dicen, diga, digo Traer Traen, traiga
Enfermar Enferma, Tranquilidad | Tranquilo, tranquila
enfermedad,
enfermo, malean,
malea
Estar Esta, estan, estoy Tuve Tuviéramos, tuvimos
Felicidad Felices, feliz Viene Vienen
Gusto Gusta, gustas, Ver Veia, veian
gustosa
Hablar Hablarles
Hacer Hacen, hace, hago Viene Vienen
Hermanos Hermanas, Ver Veia, veian
hermanos,
hermano

Tabla 42. Lematizacion del corpus ;Qué es para usted ser madre? de acuerdo a la
semejanza de significados entre palabras utilizadas por las mujeres

Palabra Palabras lematizadas
Bebés Bebé, bebeces, chiquito, chiquitos,
pequeios
Criar Crie, cuidarlos, cuidarlo, educarlos,
idedndolos
Cuidar Cuidado, cuidados, curar, idear, vean,
veran, verme, ideandola
Esposo Marido, pareja
Nifios Chamacos
Tristeza Agiiite
vaso Vasito, jarrito, trago
Viejita Grande, viejito
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Analisis de texto por variables para la pregunta ;Qué es para usted ser madre?

Grupo de edad de la madre

Respuestas modales de una variable

Respuestas caractéristicas de la variable grupo de edad de la madre
(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 43. Grupo 1: 18 a 30 aiios

Clasificacion  Respuesta caractéristica
Criterio

2.460 1 Bonito, te da felicidad.
1.946 2 Ser madre es una bendicién de dios, es algo bonito.

Es algo muy bonito pero ser mama es cuidarlo, no sé, ser mama4 es dificil, es
1.814 3 muy bonito pero es una responsabilidad muy grande es parte de la vida, yo
creo que asi es.

1.786 4 Es algo bonito darles carifio.

1.379 5 Contenta, agradecida, es mi todo.

1.157 6 Bonito es lo més hermoso que tengo

1.109 7 Es felicidad, un orgullo ser mama, los tienes juegas con ellos y dan felicidad.
Para mi ser mama es un regalo de me ha dado la vida, el mds maravilloso.

1,082 g bues es una alegria, ser Unica bueno somos muchas, risas, pero para el hijo,

' para mi esposo pues soy unica, risas, tener hijos en pocas palabras es muy

bonito no sé cémo describirlo pero se siente muy bonito.

1053 9 Es amor, carifio, cuidarlos mucho, estoy feliz siendo madre, los hijos nos dan

la alegria y se siente bien ser mama, feliz y emocionada.

Es lo més bonito de la vida, es lo mejor que puede pasarle a las mujeres,
1.030 10 sentirlos crecer en nuestra pancita, se tiene que tener hijos porque hace uno
familia con la pareja es muy bonito ser mama.

18 a 30 anos: las mujeres mas jovenes centran su discurso en que la maternidad como algo
bonito, como una alegria de la vida. Todos los adjetivos que utilizan son positivos e

involucran la idea de ser mujer con ser madre.
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Tabla 44. Grupo 1: 31 a 50 aiios

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio
0.869 1
0.830 2
0.828 3
0.828 4
0.805 5
0.707 6
0.701 7
0.651 8
0.635 9
0.618 10

Es un gusto y orgullo tener familia, pensé que no iba a tener, tarde 3 afios en
tener, a largo tiempo uno se hace viejito y ellos veran por notros.

Pensar en los hijos y darles lo que tenga uno y darles los cuidados, si porque
ellos ven por uno cuando ya es grande, es apoyo.

Es algo bonito, hay que tener responsabilidad sobre ellos, yo digo que algtn dia
si uno se enferma como mama4 ellos tendran que ver por uno.

Alegria por tener un hijo, me siento contenta.

Se siente uno bien, contenta porque puedo tener hijos y hay otras que quisieran
tener y no pueden, no es lo mismo tener ilusién a verlos que si verlo.

Ser mamd que tengamos hijos, pues a largo tiempo te ven porque vas a llegar a
ser viejita y luego pues que no tenga ni un hijo pues como que no y a veces uno
dicen que para que querer tener tantos hijos pero pues a largo tiempo quien nos
ve.

Pues ser mama ve usted ahora uno ya tiene los hijos y es una responsabilidad,
pues es un orgullo que sea uno mama que tenga hijos porque también ya se da
uno cuenta que si quiere tener uno hijos y a veces cuando anda uno soltera ni
sabe uno que si va uno a tener hijos o no y pues muchos quieren tener y nunca
pueden, ahora si no es el motivo porque, de quien depende.

Se siente bien, alegria, nosotros tenemos y otras que quieren no. Es un poco
dificil.

Es una felicidad por tener hijos, se siente uno contento y alegre por tener a todos
en familia.

Se siente bien, a veces no tiene ni quien te traiga un vaso de agua asi lo mandas
y te trae un mandado, yo creo que si no tienes das lastima, con un hijo tiene que
Ver por uno.

31 a 50 anos : Las mujeres de edades entre 31 a 50 afios manifiestan que los hijos son

quienes veran por ellas cuando esten enfermas y tengan una edad avanzada que las limite

fisicamente.
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Tabla 45. Grupo 1: 51 a 83 aiios

Clasificacion

Criterio

Respuesta caractéristica

0.570

0.523

1

2

Pues yo para mi pues hdgase de cuenta es un orgullo por ser mama tener a mis
hijos y verlos y yo para mi respetarlos y ellos que me respeten como mama y
pues darles un buen ejemplo, llamarles la atencion, darles un buen consejo mira
sabes que no te tires al vicio no tomes o no hagas esto porque estd mal, pues yo
eso hagase de cuenta si ellos me comprenden me entienden luego asi ellos me
abrazan mamad no se sienta usted mal, pues me siento orgullo, es un orgullo para
mi mis hijos, pos es un orgullo, sabe usted porque, porque no vamos lejos tengo
una comadre pues yo para mi me da mucha lastima la comadre porque sola no
tiene marido, no se casd, no la dejaron sus papds que se casaran sus hermanas y
como yo que dia la fui a ver, comadrita pues échele usted ganas no se agiiite
usted porque yo si para usted es una tristeza y una ldstima para usted porque
estd usted sola no tiene usted tal vez se hubiera encontrado un marido sé que
este ahi pues un rato se siente uno mal, pero mire usted ahora se va a quedar
solita, su mamd ya se murid, su papa se murid, que va a ser de usted de aqui a
mafiana se llega usted a agarrar cama quien le va a decir dame esto 1lévame al
doctor, con quien se va usted a alojar, con quien va usted a chillar, ahorita no
quiera, usted déjese querer con su cufiada y ella aqui esté cerca tiene que ver por
usted, parece nada pero tener un nifio o una nifia hasta con dos pues ya estoy en
la cama pues no va a ser tan malo mi nifio o mi nifia, mama tenga usted este
tecito, tenga usted este jarrito de agua, hay alguien quien le arrime su cama pero
si usted ya no puede usted pararse y no hay ni quien le dé un jarrito de agua y ya
no puede usted pararse y es una tristeza para uno, pues si tiene razén usted me
dice la comadre y llora, llora la comadre porque ya quedo solita, pues ya ni
quien, tengo mis hermano, pero no es igual ellos tienen su familia, tienen sus
hijos, es duro oiga usted, por eso hay que tener una familia con uno que tenga,
dos estd bien porque se malea usted no seas tan malo hijo, que diga mama ahi
estate muriendo no te voy a llevar a curar, nooo el ve con dios como le hace y él
va a ser a curar usted.

Ser una mama buena, porque lo ama lo quiere a su bebé y como le digo le da el
alimento a su hora y todo eso, lo asea y todo, si bueno eso es mi pensar, no se
usted como lo vea, risas, si no yo también solita como lo hago, como le acabo
de decir bueno tal vez lo digo por mi que pues no mas no tengo quien, me llego
a enfermar y quien me va a ver o quien me va a idear o quien me a levantar,
quien me va a dar agiiita, siempre y cuando la familia.
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Mucho cuidado con el bebé, lo tiene usted que bafiar, cambiarlo, echarle talco,
cremita 0 mucho cuidado (mmm), siento cansancio pero que quiere usted ya los
tiene a los bebeces ni modo que los regrese o los vaya usted a venden, si pues
por una parte es si, como yo ahorita tuve cuantos y todos a México, todos
regaos, ya me quedo solita aqui no hacen bulla mis nietos sino yo nada maés
solita me quedaba. Estoy acompafiada con mis nietos contenta y con gusto con
ellos.

ohm muchas cosas, mucha responsabilidad tener con los hijos, cuidarlos,
amamantarlos porque eso de que ahora ya dan biber6n, yo eso nunca me gusto.
yo siempre los amamantaba yo y yo creo que gracias a dios por €so no se me
enfermaban casi, pues cuando estdn chiquitos se siente bonito pero ya grandes
son penas grandes por ejemplo como le acabo de decir los que toman, que
tranquilidad va uno a tener sabiendo que su hijo estd tomando o ya viene a
llegar que viene bien borracho a ver cudl con gusto cual tranquilo va uno a estar
y cuando son chiquitos no porque lo regafio, sabes no vas, pues ya se sentd
porque no fue y ahora cuando estdn grandes mds ora esta dificil que obedezcan
a los padres ahora ya dicen que mandan ellos y en el caso mio cuando yo crie a
mis hijos, yo pienso que es bueno tener hijos porque le digo yo ahorita gracias a
dios a esta enfermedad por mis hijos tengo mis hijas en México, tengo mis hijas
y pues gracias a dios y a ellos han gastado a demasia en mi.

Pues ya esta uno bien contento porque ya tuvimos bebé, pues si es bueno tener
hijos porque cuando se malean uno ya siquiera agiiita le dan a uno y no tener
nada, se esta usted jalando como un perrito y ni quien le dé a usted agua.

Llamarle la atencion a los hijos hay que decirles que se porten bien, como yo
ahorita tengo mis hijos en la escuela, les he dicho que se porten bien. que no
peleen con los nifios, no quiero tener problemas en la escuela y mandan a traer a
las mamases y yo con el favor de dios mis hijos los tuve en la escuela y nunca
me mandaron a traer. me siento tranquila porque nunca me mandan a traer a la
escuela, mis nifios pues si me obedecen lo que les digo, porque me da pena si la
maestra me manda a llamar y los tengo que trascalear por la pena.

Siempre es bonito ser mamad (risas), es también ya uno solito no estd uno bien
(risas) ahorita ya le estoy contento me viene a ver mi hija (risas). Se siente bien,
como le digo a usted ya cuenta con las hijas, se llega uno a melear tiene que
verme ella, tiene que llevarme al médico.

Pues ser mama tiene ayuda con los nifios cuando estan grandes hacen
mandaditos y ya va uno contento, ;que seria sin hijos?

Se siente uno bien al momento cuando pasa el dolor, si no tiene hijos y se llega
uno a enfermar no hay quien la vea, ya le dije a mis muchachas que tienen que
tener un hijo para que las vea.

Una responsabilidad, tengo a cargo mis nietos porque son los hijos de mi hija.

132



51 a 83 afios : son mujeres que han ya padecido una enefermedad o que se encuentran

diagnosticadas con diabetes por lo que reportan que sus hijos han gastadao dinero, que sus

hijos ven por ellas y mencionan que es bueno tener hijos para que alguien las pueda cuidar.

Alfabetismo

Respuestas modales de una variable

Respuestas caractéristicas de la variable alfabetismo

(Criterio frecuencia de palabras)

Tabla 46. Grupo 1: Mujeres que saben leer y escribir

Respuesta caractéristica

Clasificacion
Criterio
2.064 1
1366 2
1286 3
1202 4
1.158 5
0949 6
0.921 7
0.886 8
0779 9
0.681 10
0663 11
0.656 12

Mejor experiencia de mi vida.

Bonito, te da felicidad.

Responsabilidad, reto, inspiracion.

Es algo muy bonito pero ser mama es cuidarlo, no sé, ser mama es dificil, es
muy bonito pero es una responsabilidad muy grande es parte de la vida, yo creo
que asf es.

Es algo bonito, parte de la vida de la mujer, de las etapas que tenemos que
cumplir, es algo que las mujeres s6lo pueden o algunas no por problemas de
infertilidad, te llena de emociones y sentimientos bellos.

Es algo bonito darles carifio.

Es lo méas bonito de la vida, es lo mejor que puede pasarle a las mujeres,
sentirlos crecer en nuestra pancita, se tiene que tener hijos porque hace uno
familia con la pareja es muy bonito ser mama4.

Contenta, agradecida, es mi todo.

Para mi es lo mejor que ha pasado, puedo cuidar a mis hijos, puedo educarlos
COmo Ccreo que es mejor.

Bonito es lo mas hermoso que tengo

Bendicion de dios, contenta por tener hijos.

Para mi ser mama es un regalo de me ha dado la vida, el mas maravilloso. pues
es una alegria, ser unica bueno somos muchas, (risas), pero para el hijo, para mi
€sSposo pues soy unica, (risas), tener hijos en pocas palabras es muy bonito no sé
como describirlo pero se siente muy bonito.
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Mujeres que saben leer y escribir: las mujeres que saben leer y escribir reportan que el

ser madre es algo bonito, lindo, una alegria de la vida y bendicion de dids. También

reportan que es una responsabilidad. En ninguna de las respuestas de este grupo mencionan

que es una tranquilidad tener hijos por la idea de que los hijos en algin momento cuidaran

de ellas.

Tabla 47. Grupo 2: Mujeres que no saben leer y escribir

Clasificacion  Respuesta caractéristica

Criterio
0816 1
0613 2
0444 3
0435 4
0377 5
0373 6

Pues ya esta uno bien contento porque ya tuvimos bebé, pues si es bueno tener hijos
porque cuando se malean uno ya siquiera agiiita le dan a uno y no tener nada se esta
usted jalando como un perrito y ni quien le dé a usted agua.

Ya teniendo hijos ya somos mamads, pues bien porque mafiana o pasado llega uno a
estar enfermo y le dan un trago de agua, si no tuviéramos nada quien.

Pues a la vez ser mama de sus hijos, porque cuando tienes una familia se llegue a
enferman diga usted cuando este uno mas grande a quien se ponga y diga mi mama
vamos a curar pero quien no tiene a nadie nada mas acostada ahi, ni quien le regale
agua porque si vienen mis sobrinos, si no me viene a ver y asi... pues... con mis
hijos no creo que son varios que me vean uno al otro o cdmo ve usted.

Ser una mama buena, porque lo ama lo quiere a su bebé y como le digo le da el
alimento a su hora y todo eso, lo asea y todo, si bueno eso es mi pensar, no se usted
como lo vea, risas, si no yo también solita como lo hago, como le acabo de decir
bueno tal vez lo digo por mi qué pues no mas no tengo quien, me llego a enfermar y
quien me va a ver o quien me va a idear o quien me a levantar, quien me va a dar
agiiita, siempre y cuando la familia.

Siempre es bonito ser mama (risas), es también ya uno solito no estd uno bien
(risas) ahorita ya le estoy contento me viene a ver mi hija (risas). Se siente bien,
como le digo a usted ya cuenta con las hijas, se llega uno a melear tiene que verme
ella, tiene que llevarme al médico.

Pues yo para mi pues hagase de cuenta es un orgullo por ser mama4 tener a mis hijos
y verlos y yo para mi respetarlos y ellos que me respeten como mama y pues darles
un buen ejemplo, llamarles la atencion, darles un buen consejo mira sabes que no te
tires al vicio no tomes o no hagas esto porque estd mal, pues yo eso hagase de
cuenta si ellos me comprenden me entienden luego asi ellos me abrazan mama no se
sienta usted mal, pues me siento orgullo, es un orgullo para mi mis hijos, pos es un
orgullo, sabe usted porque, porque no vamos lejos tengo una comadre pues yo para
mi me da mucha lastima la comadre porque sola no tiene marido, no se caso, no la
dejaron sus papds que se casaran sus hermanas y como yo que dia la fui a ver,
comadrita pues €chele usted ganas no se agiiite usted porque yo si para usted es una
tristeza y una lastima para usted porque estd usted sola no tiene usted tal vez se
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0337 7

0320 8

0310 9

0.293 10

0271 11

hubiera encontrado un marido sé que este ahi pues un rato se siente uno mal, pero
mire usted ahora se va a quedar solita, su mama ya se murid, su papa se murid, que
va a ser de usted de aqui a mafiana se llega usted a agarrar cama quien le va a decir
dame esto llévame al doctor, con quien se va usted a alojar, con quien va usted a
chillar, ahorita no quiera usted dese querer con su cufiada y ella aqui esta cerca tiene
que ver por usted, parece nada pero tener un nifio o una nifia hasta con dos pues ya
estoy en la cama pues no va a ser tan malo mi nifio o mi nifia, mamd tenga usted
este tecito, tenga usted este jarrito de agua, hay alguien quien le arrime su cama
pero si usted ya no puede usted pararse y no hay ni quien le dé un jarrito de agua y
ya no puede usted pararse y es una tristeza para uno, pues si tiene razén usted me
dice la comadre y llora, llora la comadre porque ya quedo solita, pues ya ni quien,
tengo mis hermano, pero no es igual ellos tienen su familia, tienen sus hijos, es duro
oiga usted, por eso hay que tener una familia con uno que tenga, dos esta bien
porque se malea usted no seas tan malo hijo, que diga mam4 ahi estate muriendo no
te voy a llevar a curar, nooo el ve con dios como le hace y €l va a ser a curar usted.

Ser mama que tengamos hijos, pues a largo tiempo te ven porque vas a llegar a ser
viejita y luego pues que no tenga ni un hijo pues como que no y a veces unos dicen
que para que querer tener tantos hijos pero pues a largo tiempo quien nos ve.

Se siente uno bien al momento cuando pasa el dolor, si no tiene hijos y se llega uno
a enfermar no hay quien la vea, ya le dije a mis muchachas que tienen que tener un
hijo para que las vea.

Pues ser mamd yo digo que es, este tenemos nuestros hijos y otras quisieran tener y
no tienen, se siente uno feliz tener un hijo, alegria, contentos. tengo mis hijos este y
algun dia llego a estar mas viejita pues ellos me van a ver si no tuviera yo hijos
nadie me va a ver quién me va a idear y si llego a estar enferma pues me van a idear
mis hijos o mis hijas también.

Es bonito ser mama, unas quisieran y no tienen, cuando yo este viejita con quien va
uno a contar pues con ellos, ellos te van a llevar al doctor.

Alegria, porque esta uno joven y puede tenerlos y llega el primero y después viene
otro, haga de cuenta que como yo, mi marido estd en el vicio y ahora mis hijos le
ayudan a uno, cuando estdn chiquitos se sufre como cuando lavdbamos en el rio o
cuando tenfamos que ir por lefia y tenia que dejarlos solos pero ahora ellos ven por
uno.

Mujeres que no saben leer y escribir: todas las opiniones de las mujeres que no saben

leer y escribir coinciden en que los hijos son quienes cuidardn de ellas. Es clara la

importancia de las mujeres en tener hijos y mas de uno para poder garantizar una vejez con

menores dificultades y estabilidad econdmicas.
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Conclusion

<<Salud materno infantil es que esté bien el bebé comido, bien sano,
tranquilo juega y su estado de dnimo indica que estd sano>>

(Mujer de 26 arios)
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CONCLUSION

En un contexto rural y de pobreza se incrementan los riesgos para la salud de los nifios y las
madres, generalmente se ven severamente afectados por problemas como inseguridad
alimentaria, carencia de servicios y bienes, asi como dificultad de acceso a servicios de
salud, entre otros.

La comunidad de Ocotepec del municipio de Ayahualulco, Veracruz, presenta bajo
indice de desarrollo humano y calidad de vida, tales como, inseguridad alimentaria, acceso
limitado a servicios basicos de salud, de atencidén prenatal y planificacion familiar,
condiciones precarias de vivienda, alta prevalencia de analfabetismo en adultos, alta
morbilidad infantil asociada a infecciones respiratorias e intestinales agudas y prevalencia
importante de desnutricion infantil cronica y aguda. Lo que en realidad es reflejo del 11.4
millones de personas en situacion de pobreza en México (CONEVAL, 2015, p. 1).

El presente estudio tuvo como objetivo explorar cudles son los conocimientos de
sentido comun que han construido un grupo de mujeres adultas madres de familia que viven
en un contexto de vulnerabilidad econémica y social hacia el cuidado de la salud de sus
hijos. La intencion fue proponer, desde la perspectiva de la teoria de las Representaciones
Sociales, un modelo explicativo sobre la forma de pensar de dichas mujeres. La aportacion
de la investigacion busca sumar evidencia empirica acerca de la importancia de este tipo de
aproximaciones para el disefio de intervenciones eficacez en materia de salud materno
infantil a nivel comunitario.

Abordé esta investigacion desde una perspectiva de Representaciones Sociales, la
cual se interesa por comprender la experiencia cotidiana y las formas de pensar tal cual es
vivida, sobrellevada o sentida. Los resultados presentados aportan elementos que permiten
conocer con mayor profundidad qué aspectos de las mujeres de Ocotepec son ejes centrales
de su concepcidn sobre la salud materno infantil.

Los resultados obtenidos mediante las opiniones, respuestas al cuestionario y
soportes graficos evidencian las representaciones sociales sobre la salud materno infantil.
En este apartado se describen la conclusion sobre el contenido y sentido de las

representaciones sociales que las mujeres de Ocotepec han construido y elaborado.
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Se eligid trabajar con las mujeres porque muestran mayores conocimientos sobre
salud en comparacion con los varones. Esto podria explicarse porque, por un lado, es en las
mujeres en las que estereotipicamente recae el cuidado de la salud, sobre todo en las
cuestiones de alimentacion e higiene, lo cual favorece que ellas tengan un bagaje mas
amplio de conocimientos en materia de salud (Pick, Garcia, Leenen, 2011, p. 337).

Como se ha mencionado a lo largo del capitulo de analisis de datos las mujeres en
Ocotepec refieren estar mayor informadas en temas de higiene personal y aseo personal,
seguido de cuidados para la salud, conocimiento en promocion de la salud y por ultimo uso
de servicios. A saber que las mujeres de 18 a 30 afios son las menos informadas, seguidas
de las mujeres con edades de 52 a 83 afios mientras que las mujeres de 31 a 50 afos son las
mas informadas. También se encontraron diferencias significativas con las mujeres que
cuentan con el apoyo de transferencia en efectivo del programa federal PROSPERA,
debido a que las mujeres que asisten a las platicas, consultas y actividades del programa
federal adquieren informacion, lo que provoca conocimientos favorables para el cuidado de
la salud.

Por otro lado las mujeres con capacidad de leer escribir tienen mayor acceso a la
informacion y las actitudes compatibles con comportamientos que favorecen la salud de sus
hijos. En investigaciones realizadas en México en contextos de vulnerabilidad los
resultados indican que los individuos con mayor escolaridad tiene mds recursos
psicolédgicos y sociales, esto significa que la educacién formal provee a los individuos de
herramientas, habilidades y conocimientos que, ademds de ser necesarios para obtener
mejores empleos y con ello un mejor ingreso y mejore condiciones de vida, tienen impacto
en los ambitos familiar, individual y social (Palomar Lever, 2015, p.269).

En cuanto a las actitudes, las mujeres reportan independientemente de la edad, del
estado civil, de la capacidad de lectura y escritura, del tener o no apoyo de PROSPERA que
existe un interés por el cuidado de los hijos. Es decir, las mujeres estdn interesadas en
realizar acciones para que sus hijos se encuentren con un mejor estado de salud. Sin
embargo las mujeres reportan tener dificultades cuando las acciones requieren agencia
personal, empoderamiento, capacidad de relaciones interpersonales y autoestima. Esto
posiblemente se deba a diversos factores como violencia de género, falta de escolaridad y

capacidad de leer y escribir, entre otras. Los resultados obtenidos en investigaciones en
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Meéxico reportan diferencias significativas con respecto a la comparacion de sexo; son los
hombres quienes muestran una mayor cantidad de recursos personales. En cambio, las
mujeres presentan mayores indices en religiosidad, estilo de afrontamiento pasivo reflexivo,
impulsividad frustraciéon como estilo de soluciéon de problemas, depresion, ansiedad,
desajuste, relaciones familiares conflictivas, estilo de aprendizaje activo, estilo de
aprendizaje reflexivo y estrés (Palomar Lever, 2015, p. 23).

Por otra parte, es relevante que las mujeres con respecto al campo de representacion
de la salud materno infantil no consideren que la importancia de tener mucho dinero sea
necesario para tener buena salud. A nivel de campo de representacion es importante para
las mujeres que sus hijos presenten una ausencia de enfermedad fisica, que estan alegres y
realizando actividades y son ellas o las abuelas maternas e hijas mayores quienes estan
principalmente a cargo de la educacion, cuidados y atencion de los hijos.

A partir de los resultados anteriores y de todo el andlisis descriptivo, bivariado y
textual, fue posible conocer la representacion social que las mujeres de Ocotepec han
construido y elaborado sobre la salud materno infantil. En este sentido, a pesar de la alta
morbilidad infantil asociada a infecciones respiratorias e intestinales agudas, la importante
prevalencia de desnutricion infantil crénica y aguda, la precaria higiene corporal y bucal y
la obesidad generalizada en las mujeres adolescentes y adultas, la percepcion que existe de
la salud de sus hijos y de ellas mismas es buena, en otras palabras, se consideran y
consideran a sus hijos sanos.

Idea generalizada que las mujeres han adoptado de salud, corresponde a la ausencia
de una enfermedad fisica grave que limite sus actividades diarias asi como un estado de
animo aparente de alegria tanto para ellas como para sus hijos, esto posiblemente se debe a
que han interiorizado la salud de tal forma que a pesar de tener condiciones que deben
atenderse inmediatamente respecto a salud, las mujeres s6lo consideran enfermedad y por
lo tanto sus acciones en consecuencia son de cuidado cuando ellas o sus hijos necesitan una
intervencion médica o una hospitalizacion.

Durante el muestreo y visitas a la comunidad se pudieron observar muchos
problemas de salud como nifios con fuertes infecciones en la piel y los ojos, inflacién de

encias y problemas con dientes picados, fuertes resfriados, fuertes episodios de pediculosis
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y poco aseo personal; y estos no fueron considerados por las madres como una situacion de
atenderse de forma prioritaria.

Los resultados del andlisis textual también permitieron conocer que las mujeres
concentran los principales cuidados de higiene, alimentacién, vacunacion, cuidados de
accidentes y otorgar carifio durante el primer periodo de vida de sus hijos, es decir, de 0
meses a generalmente después de que comienzan a caminar. Lo que ellas consideran como

bebés.

El esquema 1 muestra la representacion social de la salud materno infantil para las

mujeres de Ocotepec.

-

Esquema 1 Representacion Social de la Salud Materno Infantil

Como ya se menciono, la representacion de la salud materno infantil en las mujeres
de Ocotepec es la ausencia de enfermedad fisica grave en sus hijos que limite sus
actividades diarias compuesta de elementos periféricos de informacién y acciones
especificas tales como dar pecho, alimentarse diariamente con frutas y verduras, lavar las
manos antes de comer, bafiarlos, beber agua hervida, cuidarlos de accidentes, protegerlos
del frio, educarlos, dar carifio, lograr que tengan un estado de animo aparente felicidad y

llevarlos a vacunar.
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En relacion con la representacion social de la salud materno infantil, también se
pregunt6 a las mujeres ;qué es para usted ser madre? con la finalidad de encontrar alguna
relacion significativa con el cuidado a la salud.

La informacién que las mujeres reportaron de esta pregunta fue que el ser madre es
una alegria y una bendiciéon aunque lo mas importante de tener uno o varios hijos y de
cuidarlos al inicio de sus vidas, es la garantia del cuidado fisico que ellas tendran al
envejecer puesto que sus hijos se hardn responsables de sus cuidados y no se quedaran solas
y enfermas. Sino todo lo contrario serdn ellos el apoyo emocional y econémico. Esto es
importante porque las mujeres reportan es sus opiniones que una forma de aliviarse ante
una enfermedad grave y sobre todo de garantizar una vejez sin tantas dificultades es tener

hijos para que cuando estos sean adultos, vean por ellas.

El esquema 2 muestra la representacion social de lo que es ser madre para la

mujeres de Ocotepec.

Es bonito

Es un orgullo

£s lener apoyo

Es tener a 108 hijos para que la cuiden en la vejez

Esquema 2 Representacion Social de Ser Madre

En este sentido, la representacion social de lo que significa ser madre es la garantia
de que los hijos cuidardn y acompafiardn en la enfermedad y la vejez compuesta de
elementos periféricos tales como una bendicion de dios, es algo bonito, es una

responsabilidad, es un orgullo, es no estar sola y es tener apoyo.
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Reflexiones Finales

bien, el hijo estd sano porque juega, corre, pide chucherias>>
(Mujer de 26 arios)
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REFLEXIONES FINALES

Estudiar las opiniones de 95 mujeres sobre lo que para ellas es la salud materno infantil me
ha permitido poder conocer como este grupo de valiosas mujeres dia a dia cuidan lo mas
importante en la vida, que es la salud. Las condiciones de vulnerabilidad a las que esta
expuesta la comunidad de Ocotepec deja a las mujeres limitadas para vivir una vida de
calidad y de poder imaginarse como seria una vida en mejores condiciones.

A lo largo del documento se habld que un contexto de pobreza expone a niimeros
factores de riegos a las personas que la viven aunque entender pobreza como ya se ha
mencionado es no s6lo pensar en la falta material o monetaria de los individuos. Luchar con
tratar de erradicar la pobreza no es unicamente hacer llegar bienes y servicios, otorgar
subsidios por parte del gobierno, ni siquiera dar mil pldticas de cuidados de la salud o
seguridad alimentaria ayudarian si no se involucra el desarrollo humano y las capacidades
que cada uno puede lograr. Es decir, enfocarse en las potencialidades que cada persona
pueda alcanzar.

Hago énfasis en este punto porque las opiniones de las 95 mujeres fueron reflejo de
la necesidad y carencias actuales que viven en casa, en la comunidad y me atreveria a
pensar que son también el reflejo de muchas mujeres que se encuentran en una situacion
parecida. Aun y con todos los esfuerzos internacionales, nacionales y locales se sigue
conceptualizando a la salud como la simple ausencia de enfermedad, sigue existiendo una
falta de interés por la prevencion de la salud, se sigue no llevando précticas higiene basica,
se desconoce atn los servicios de salud que todo mexicano tiene, entre otros.

Ademds, es interesante que las mujeres reporten que ser madre es la garantia de
contar con apoyo moral y econdmico en una situacion de enfermedad y en la vejez, esto
muestra una inseguridad de salud proporcionada por el estado pero ademads refleja una
herencia cultural del rol de las madres y el rol de los hijos una vez que sean adultos.

Como elemento conclusivo de este trabajo remarco remarcar la importancia del
estudio de las opiniones como una herramienta para poder llegar a la intimidad de nuestros
informantes que son los poseedores de la que informacion que después se convertird en
ciencia y esta podrd ayudar a mejorar, a solucionar o por lo menor entender sus condiciones

de vida.
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Darle un papel importante a las opiniones permitird de una forma mds facil poder
transitar a un via de accién efectiva y eficaz para generar programas comunitarios,
programas federales y mejores lineas bases en el drea de investigacion de salud

comunitarias y salud materno infantil.
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<<Ser madre es un gusto y orgullo tener familia, pensé que no iba a tener,
tardé 3 aiios en tener, a largo tiempo uno se hace viejito y ellos verdn por
nosotros>>
(Mujer de 41 arios)

145



BIBLIOGRAFIA

Abreu Sojo, I. (2006). El estudio de la opinién publica, Espacio Publico y Medios de
Comunicacion Social. Venezuela: Vadell Hermanos Editores.

Abric, J-C. (1994). Practicas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan
Meéxico.

Afnan-Holmes, H., Magoma, M., John, T., Levira, F., Msemo, G., Armstrong, C. E.
(2015). Tanzania’s Countdown to 2015: an analysis of two decades of progress and
gaps for reproductive, maternal, newborn, and child health, to inform priorities for post-
2015. The Lancet Global Health, 3(7), e396—e409.

Amescua Villela, G. (2015). Psicoterapia Infantil Relacional, Modelo CESIGUE.
Meéxico: CEIG Editorial.

Banco Mundial. (2005). Hay que invertir mejor en el campo para reducir la pobreza en
América Latina y el Caribe. Recuperado el 15 de noviembre de 2016, de
http://go.worldbank.org/07AZ4WLLKO.

Banchs, M, Agudo Guevara, A, Astorga L. (2007). Imaginarios, representaciones
sociales y memoria social en Espacios Imaginarios y Representaciones Sociales.
Meéxico: Anthropos.

Banchs, M. (2007). Entre el mar y la montafia: imaginario, creencias magico
religiosidad y mitos de origen en una comunidad rural venezolana en Espacios
Imaginarios y Representaciones Sociales. México: Anthropos.

Bécue, M, Lebart, L, Rajadell, N. (1992). El andlisis estadistico de datos textuales. La
lectura segun los escolares de enseflanza primaria. Anuario de Psicologia, (55), 7-22.
Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona.

http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/24200/1/79037 .pdf

Berger, P. y Luckman, T. (2003). La construccion social de la realidad. Buenos Aires:
Amorrortu.

Biran, A., Schmidt, W.-P., Varadharajan, K. S., Rajaraman, D., Kumar, R., Greenland,
K., Curtis, V. (2014). Effect of a behaviour-change intervention on handwashing with
soap in India (SuperAmma): a cluster-randomised trial. The Lancet Global Health, 2(3),
el45—e154. https://doi.org/10.1016/S2214-109X (13

146



Bologna, E. (2011). Estadistica para psicologia y educacion. Argentina: Brujas.

Brown, J. (1978). Técnicas de persuasion. Madrid, Espafia: Alianza.

Brown, R. (1974). Psicologia social. México: Siglo XXI Editores.

Cohen DeGovia, G. (1983). La psicologia en la salud publica. México: Editorial
Extraporeneos.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. (2014). Medicién
de la pobreza, Estados Unidos Mexicanos, 2010-2014. México: CONEVAL.
Cunnigham, C., Ploubidis, G., Menon, P., Ruel, M., Kadiyala, U., y Freguson, E.
(2015)._Womens empowermet in agriculture and child nutrrional status in rural Nepal.
Public Health Nutrition. D0i:10.1017/S1368980015000683

De Silva, M. J., y Harpham, T. (2007). Maternal social capital and child nutritional
status in four developing countries. Health & Place, 13(2), 341-355.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2006.02.005

Doise W., Clémence A., Lorenzi, C. (2005). Representaciones sociales y andlisis de
datos. México: Antologias Universitarias.

Durkheim, E. (2001). Las reglas del método sociolégico. México: Fondo de Cultura
Econémico.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2016). Informe digital del Estado
Mundial de la Infancia de 2015, reimaginar el futuro: Innovacion para todos los nifios y
nifias. UNICEF. Clave en linea <http://sowc2015 .unicef.org/?lang=es>

Fotso, J.-C., y Kuate-Defo, B. (2005). Measuring socioeconomic status in health
research in developing countries: should we be focusing on households, communities or
both?. Social Indicators Research, 72(2), 189-237.

Granich, R., Cantwell, M. F., Long, K., Maldonado, Y., y Parsonnet, J. (1999). Patterns
of health seeking behavior during episodes of childhood diarrhea: a study of Tzotzil-
speaking Mayans in the highlands of Chiapas, Mexico. Social Science & Medicine,
48(4),489-495.

Guimelli, CH. (1994). La funcién de enfermera. Précticas y representaciones sociales.

En Practicas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan.

147



Gutiérrez Vidrio, S. (2007). El campo y el objeto de estudio de la comunicacién. Un
estudio de representaciones sociales. En practicas y representaciones sociales en
educacion superior, IISEU. México: Universidad Nacional Auténoma de México.
Hernandez Maldonado, M., Ojeda Ramirez, M., Cruz Lépez C. (2015). La metodologia
estadistica: casos de aplicacion. México: Imaginarial Editores.

Hernandez Sampieri, R., Ferndndez Collado, C., Baptista Lucio, P. (2006). Metodologia
de la investigacion. México: McGraw-Hill.

Jodelet, Denisse. (1986). La representacion social: fendmenos, conceptos y teoria, en
Serge Moscovici, Psicologia social II. México: Paidos.

Kassin, S y Markus H. (2010). Psicologia social. México: CENGAGE Learning.
Mardellat, R. (1994). Pricticas comerciales y representaciones en el artesanado. En
Précticas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan.

Mathus Robles, M.A. (2008). Principales aportaciones tedricas sobre la pobreza,

Contribuciones a las Ciencias Sociales: Recuperado de www.eumed.net/rev/cccss.

Morin M. (1994). Entre representaciones y practicas: el SIDA, la prevencion y los
jovenes. En Précticas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan.
Moscovici, S. (1979). El psicoanalisis, su imagen y su publico, Buenos Aires: Huemul.
Newcomb, Th. (1973). Manual de psicologia social. Buenos Aires: Eudeba.

Nussbaum, M. C. (2000). Women and human development the capabilities approach.
Cambridge; New York: Cambridge University Press.

Organinizaciéon Mundial de la Salud. (2002). Serie de publicaciones sobre salud y
derechos huanos, N° 1. Suiza:OMS.

Organizacién Mundial de la Salud. (1948). Constitucién. Ginebra, Suiza: OMS.
Organizacién Mundial de la Salud. (1998). Promocién de la salud Glosario. Ginebra,
Suiza: OMS. Clave en linea WHO/HPR/HEP/98.1

Organizacién Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la promocién de la
salud. Ginebra, Suiza: OMS. Clave en linea WHO/HPR/HEP/95.1 WHQ

Organizacién de las Naciones Unidas (2015). Cumbre de las Naciones Unidas Sobre
Desarrollo Sostenible 2015. Recuperado de

http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/poverty/

148



Organizacién Mundial de la Salud. (2009). Resumen analitico: las mujeres y la salud:
los datos de hoy la agenda de mafiana. Obtenido de

http://apps.who.int/iris/handle/10665/70121

Organizacién Mundial de la Salud. (2009). Comisién sobre Determinantes Sociales de
la Salud: Subsanar las desigualdades en una generaciéon. Obtenido de

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44084/1/9789243563701 spa.pdf

Palomar Lever, J. (2015). Resiliencia, educacion y movilidad social en adultos
beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades. México: Universidad
Iberoamericana : Fondo Sectorial de Investigacion para el Desarrollo Social : Gobierno
de la Republica : Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia : Secretaria de Desarrollo
Social : PROSPERA, Programa de Inclusién Social.

Pick, S., Garcia Rodriguez, G., Leenen, 1. (2011). Modelo para la promocién de la salud
en comunidades rurales a través del desarrollo de agencia personal y empoderamiento
intrinseco.  Bogota:  Universidad Nacional de Colombia. Obtenido de

http://site.ebrary.com/id/10609620

Pierre Bourdieu (2000). La opinién publica no existe. Noroit (Arras) en enero de 1972 y
publicada en les temps modernes, no 318.

Prince, V. (1992). Opinidn publica. México: Direccion de publicaciones Universidad de
Guadalajara.

Quiroz Palacios, A. (2011).Teorias y escalas de actitud. México: Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Psicologia.

Rodriguez, A. (1983). Psicologia social. México: Trillas.

Santrock, J.A. (2007). A tropical approch to life- span development Health. Recuperado
el 15 de noviembre del 2016, de http://
iws.cccd.edu/jbrooks/LS/Notes/2006/Chapter4 .pdf

Secretaria de Desarrollo Social. (2013). Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013 —
2018. México: SEDESOL.

Sen, A. K., & Kliksberg, B. (2007). Primero la gente: una mirada desde la ética del
desarrollo a los principales problemas del mundo globalizado. Barcelona: Deusto.
Singéry, J. (1994). Representaciones sociales y proyecto de cambio tecnoldgico en

empresa. En Pricticas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan.

149



United Nations. (2015). Every Woman, Every Child, The Global Strategy for women'’s,
children’s and adolescent’s health (2016-2030). http://www.who.int/life-

course/partners/global-strategy/en/

Viet Nguyen, C. (2016). Does parental migration really benefit left-behind children?
Comparative evidence from Ethiopia, India, Peru and Vietnam. Social Science &

Medicine, 153, 230-239. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.02.021

Yuni, J.A, Urbano, C.A. (2006). Técnicas para investigar recursos metodologicos para

la preparacion de proyectos de investigacion. Argentina: Brujas.

Referencias electronicas

Encuesta  Nacional de  Adicciones (ENA). Meéxico. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/proyectos/metadatos/encuestas/ena.asp

2¢=7095&e=18

Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC). México. Disponible en:
https://www.insp.mx/encuestoteca.html

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT). México.

Disponible en: http://ensanut.insp.mx

Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres en México (ENVIM). México.

Disponible en: http://bdsocial.inmujeres.gob.mx/index.php/envim-146/encuesta-

nacional-sobre-violencia-contra-las-mujeres

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. (2001). Censo de Poblacién
y Vivienda, 2000 (Informe nacional y estatales), México. Disponible en:
http://www .censo2000.otg.mx

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. (2011). Censo de Poblacién
y Vivienda, 2010 (Informe nacional y estatales), México. Disponible en:

http://www .censo2010.otg.mx

Organizacion de las Naciones Unidas. (2015). Cumbre de las Naciones Unidas Sobre
Desarrollo Sostenible 2015. Disponible en

http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/poverty/

150



Organizacion Mundial de la Salud. (2015) Temas de Salud-Factores de riesgo.
Recuperado de: http://www.who.int/topics/risk factors/es/

Programa de Inclusion Social PROSPERA/ Gobierno. Disponible en

https://www.gob.mx/prospera

Save the Children (2017). Save the Children México. México. Recuperado de

https://www.savethechildren.mx

Secretaria de Desarrollo Social. (2014). Catédlogo de localidades, Sistema de Apoyo
para la Planeacion del PDZP. México. Disponible en
http://www.microrregiones.gob.mx/

WorldVision méxico. (2015). Informe Anual de salud en México del 2015. Disponible

en http://worldvisionmexico.org.mx

151



Anexos

<< Ser madre es pues ya estd uno bien contento porque ya tuvimos bebé,
pues si es bueno tener hijos porque cuando se malea uno ya siquiera agiiita
le dan a uno y no tener nada se estd usted jalando como un perrito y ni
quien le dé a usted agua >>
(Mujer de 64 arios)
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario: L.as mujeres y sus representaciones sociales sobre la salud
materno infantil

Estimada mujer,

Mi nombre es Gabriela Perroni, soy estudiante de Especializacion en Estudios de Opinion
de la Universidad Veracruzana y estoy llevando a cabo un proyecto de investigacion para
conocer como viven las mujeres y las familias de Ocotepec y entender como se pueden
mejorar los estilos de vida para lograr tener una mejor salud materno infantil. Para ello,
estoy invitando a todas las mujeres adultas madres de familia que residan en la comunidad
de Ocotepec a participar en el estudio, pero antes de aceptar, me gustaria que entendiera de
qué se trata el proyecto, qué le pediré que haga usted, los beneficios de participar y como
vamos a proteger la informacion que usted nos proporcione. Tendrd tiempo de reflexionar
si quiere participar o no. Si en algin momento no entiende alguna palabra, concepto o idea,
por favor hagamelo saber para que tomemos el tiempo de explicarle asi como de contestar

cualquier duda que tenga sobre el proyecto.

Su participacion en este proyecto de investigacion es totalmente VOLUNTARIA. Es su
decision elegir si participa o no. Si no quiere participar, nadie le puede decir nada y no hay
consecuencias negativas. Si desea participar, y en algin momento del estudio cambia de
opinion, puede abandonar el estudio sin que haya consecuencias negativas; nadie la puede
obligar a seguir participando. Toda informacién que proporcione serd tratada de manera
confidencial. Si después de hacer las preguntas que considere pertinentes y acepta

participar de manera voluntaria, por favor firme aqui.

Firma
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Folio:
Entrevistador:
Fecha y lugar de aplicacion:

Las mujeres y sus representaciones sociales sobre la salud materno infantil

Instrucciones

Escuche con atencién cada pregunta, Si tiene dificeltad para responder, tome algunos segundos y
pregémtese ;| Me he sentido asi, asf be legado a ser 0 actuar? ;Qué conocimicnto tengo al respecto?

Recuerde no hay respuestas incorrectas ai cosrectas,

Codigo rpecnl
I. DATOS GENERALES O No sabe 79+ Mo tonlests
1. Edad: 9. ;Usted recibe apoyo de PROSPERA?

2. Fecha de nacimiento y lugar de nacimiento:

3. Estado civil:

1) Casada

2) Soltera

¥) Vieda

4) Unidn libre/ juntada
$) Owo

4. 5| tiene pareja. ;Su pareja trabaja?
1. SI ()Empleo de la parcja

2. NO()

5. 51 la respuesta es sl
1. Fuera () de la comunidad comdnmente.
2. Dentro () de la comunidad,

LSI ()
2, NO()

10, ;Usted con quien vive?

11, Ndmero total de hijos(a):
1. Vivos ()

2. Finados ( )
1. Abortos ( ) provocades () naturales ()

12. Tipo de nacimiento de los hijos
1. Natural ( )
2. Cesdrea ( )

13, ;A cudintos de sus hijos amamanté?
Towl( )

000.Cuenta usted con seguro popular
6. Grado escolar: LSI()2.NO( )
1. Sin estudios
2. Primaria terminada 00.Usted padece alguna enfermedad
3. Sencundaria terminada cronica o que deba atenderse
4. Bachillerato regularmente:
S, Otro especificar:
7. { Sabe usted leer y escribir?
1.SI() 2.NO() 3,POCO()
8. Actividad econdmica: 00.Alguno de sus hijos padece una
En los dltimos 3 meses, ;Usted ha recibido dinero | enfermedad crénica o que deba
por su trabajo? atenderse regularmente:
1. SI()Actividad realizada
2 NO() 01 . Religion:
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I, INFORMACION DE SALUD

14, ;Para usted gué o3 ks salud materne infantil?

15, Le leeré algumas frases ¥ usted me dird si tene que ver com 1a salod materno infastil o

1. Asistir al control médico minimo dos veces al aflo. .. TR T
Pasar ticmpo <on los hijos, como jegar, ccea;umos plww
umkhﬁwmﬂmWhomwmm&mﬁmMmumhmx

Vmw«mmmamm“meMo 1003 LU SO s C S
Comer poca azicar ., LAY I DO oK
WmmﬂmMmmmMmuMm&«nmmm ssbeusanspiisany
luﬁﬂumwuhMMumﬂ&mhammt A irel vl es
mamijwwmwﬂmwm dmﬂMWmWWMMWWWw
11. Desinfectar las frutas y verdaras... IR EULE ORI, |
12. uvmahmhsmmmmydcmbdcwdhﬂo wsispirairisrald
13. Llevar bastenento 2 los hijos 2 |a escocda .. ...IJ

ORI NGBy
;&QOL;L;;

16, 2 Alguna vez usted ha asistido a pliticas sobre salud materno Infantil?

L 8.l
2. NO........?

17, De los siguientes lugares, (s cukl ha sistido a pliticas sobee salud materno infantil?

I’lﬂkudt I“ROSHZRA B |
Consnhmodealudmhooenmdad ......... 4
Clizica de salod ., anlsnddent nsuvanrinsasd

Orro

o o o o o

o

18, (Quidnes be han brindado pliticas sobre ka salud materne infantil?

Fmamuu B
hmdo nlud
ﬂofmdehacneh

Nl ol b o ol B o o
U RN
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19. :De las siguientes campaiias de salod cudl comece usted?

1. Vacusacida.. EA VLAY
2. Plamﬁ:-cuéufm ................ 2
3. Concor e mama . .oovvvivrorsroms ok
4. Céncer carvicomerioo ...........4
8. Violescia familiaer ................... $
6. Violencia de parcja .................6
7. Coasumo de drogas ........ooveeierld
10, Owo

20. Qué sabe usted de lo que pucde salir mal en o parto?

2. Hm(mpﬁmfmm)
3. hobmm.hmmmddchmdvm

4. Owo

21. (Pars qué ha ssistido usted al centro de salud?

e

1. Plhaificacion familiar ..
2. Asistencia de pario ..

3. Seguimicio desputs del parso .. .«.._
4. w&aﬂwaﬁumawﬁn duhuu o) ..

S. Tratamicnto de malestar, afmmamnma.m
Barmve, e icacude e i IR LRI L

6. vabwo-édxngmnldemum

7. Oweo

;uu;

>

22, (Para qué ha llevado usted o sus hijos al centro de salud?

1. Vacusacién ..

2. Rcvméadcu-eakrmcdd e
3. Tnmm&enfawcbdaﬁnm.................. b rinde

4. Reviskon médica geooral de rutind ...t i
8. Cuidado de los dientes .. M
6. Tw&ApgulEvM&lmnbume

7. Desparmsitaciba ..........
8. Owo

:
|
3

i

;bbLLuL

1), En d centro de salud, qué tipo de estudio médice se han hecho o gué servicio ha
recibido?
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3 Pmehndehpmoohou(axadmu) ................... 3
S. Pmeudcemum bl T LRt oo T, |
6. Sohcunddcanwmpnm simsasansaresenssrnsasssscssemansedd JONEMT

7. Owo

24. ;Los estudios que le realizaron fueron?

L Maospaalgnnmnodenhd .......... 1

2. [ziciativa propia .. Akl deapenddens vl
M. Resulzado

25, i Cudndo alguno de sus hijos se enferma de gravedad con quién o lleva prissere?

1. Doctor(a) del servicdo do salud .oviviiiiiiiiiiinininiinins
y Doaa(a]pmkulu
X Cunn«mu) Sibigmsrniamis e

.}.L.Né-

HLACTITUD HACIA LA SALUD

26, (Cudnto be interesa cubdar la salud de sus hijos?

27. A continuackia le leeré un listado de situaciones y le pido que me indique sl se identifica o
no com ellas :

1. Buxawhcﬁnanmbkmmwmkdlmqocmbaywhaoo
3 Hacclopwblcqumhwﬂwﬂlmm .

4. Amamduhmsuhaqummmenelmmdemnammuma)
S. Sequeis con las amdridades 3¢ salad cuando hay Una IMJUSTICER oovvirivirireins smsrnn
6. Cuidar la sa¥ad de sus hijos(a) es 2lgo Maravilosn .......cocviiiiiiiiiiiiinisriciees i
7. Se¢peeocups por Thevar & vacunasr 8 SUS BJOSAN. .ovvvrivimrrimimrinssssrsmear s rmes s

B. Seceonoja cuando su marido toma aloobob'se embormacha ... SVasins

9. Scmdudwcuudommdaiummmahwuddemma)

;o'b:qi»iabi..b:.
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10. Le ha hecho a sus hijos(a) estudsos pam prevenir algena enfermodad ........ovvvvvenransan 0
11. Siesoe que o5 demastada respoasabilidad of culdar 2 se8 hJOSR) .. ooovvvivnircmmersm e
12. Mucha de su tiempo lo concentra en Nmplar su casa ., ‘ PCMERELIRL L oA BE, |
13, Cuidar a sus hijos(a) ¢s solamense uaa obligacion ptxsc:mm SARCXCT BRI &
14. Si sus hijos(a) se enferma de gravedad os porque dios uqumm: 14

iwmmhnmdoalmm:desmb{u’
Tranquilidad .........cccoomemiinrinnicmismen
INAMErencla ......ccvverincrenriacsnnronssensasel
11. Owo

A S T

Iv. CAMPO DE REPRESENTACION DE LA SALUD

29. En su opinida, para teper buena salud materno Infantil hay que tener:

1. Mucho dinero .. AR |
2. Pocodinero .. .._2
LN \ounpomddmem .

30. ;Cudles son los principales culdados que una mamd thene que hacer para que su hijo(a)
temga buena salud?

L
2.
N

4.
£

3. ;Creé que el centro de salud le resuelve sus necesidades sobre la salud de madres ¥
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52, En

qué situnclones considera que hay que ir con ¢f médico?

3.
3.

‘b
sl

1. Cundo)mujmcntncnlm .......... vy

.-

Cuando me siento flsicamonte mal ..

Qm&umwmmumumMa TR
Cuando considero gue debo hacerme un chcqucamum gcnenl
Otras

L

AN En gemeral, usted dirfa que la salud de sus hijosia) es:

1.
3.
L
‘l
’.

Bocnisima .................L

M, (Quién cuids mejor 2 un nife(a)?

2, MURT oorrrrarrrarrsnsas st

A8, (Quién considera que es la mejor persona para culdar a un hijo eafermo?

1.
2

3.
4.

5.
‘l
7.
8.
9.
10.
11.

Pndttdelmups CORNELLAAR
Abmhdeknmps(espximuMMmumopnm) ............... 4

Otros

36, LA quién be pide usted conse jos para soluclonar sus problemas de salud materne
infam@l?

1.
2.
’l
4.
s.

Labi i
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IJ. Pmoocoudcn»ddchcoamdod Ahsesissssanlianiosasasanmssssianadsiiat sy
14, Prosotor de sadud fucra de hmumdnd LRGPP
15. Médico . PR G 3

16, Otros

1. Digaze por faver con sus palabras, ; Oué ¢ para usted ser madee?

1Graciss por su pacticipacion!
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Anexo 2 Fotografias del trabajo de campo

Todas las mujeres y niflos que aparecen en las fotos dieron su consentimiento.

Fotografia 3 Cosecha de frijol gordo en Ocotepec

Fotografia 5 Cosecha de maiz en el mes de octubre Fotografia 6 Nifios de Ocotepec jugando
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Fotografia 7 Toma de datos antropométricos de los nifios Fotografia 8 Pldtica de seguridad alimentaria a las mujeres

Fotografia 9 Mujeres y nifios de Ocotepec Fotografia 10 Mujer amamantando
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Fotografia 13 Convivencia con los nifios de Ocotepec

163



-~ o 5 s ‘ r V»_., . e

Fotografia 15 Mujeres de Ocotepec con voluntarios e investigadores del proyecto DeMano
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