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RESUMEN La movilizacién constante y progresiva de numerosos grupos sociales del
campo a la ciudad ha sido una de las variables demograficas mas importantes en las lti-
mas décadas. Sin embargo, al interior de este proceso de cambio no han sido considera-
dos los aspectos de salud/enfermedad/atencion, a los que nosotros reconocemos como
centrales para ejemplificar y analizar el intenso proceso de transformacion sociocultural
que sufren estos grupos. Para el caso de este articulo nos interesa resaltar los cambios que
se presentan en los saberes acerca de su proceso reproductivo, ejemplificado a través del
embarazo/parto/puerperio en dos generaciones diferentes de hombres y mujeres indige-
nas triquis migrantes del estado de Oaxaca a la ciudad de México. Nos acercaremos a su
proceso reproductivo a partir de sus saberes, las redes de apoyo que les permiten solu-
cionar o no un problema, los recursos procedentes de su medicina tradicional o de la bio-
medicina y la eficacia de los mismos.

PALABRAS CLAVE Reproduccion; Embarazo; Aculturacion; Migracion; Conocimiento.

ABSTRACT The constant and progressive mobilization of numerous social groups from
the country to the city has been one of the most important demographic characteristics
of the last decades. Although health, disease, and health care have received little atten-
tion, we recognize these dimensions as central to exemplify and analyze the intensive
process of sociocultural transformation that these groups suffer. In this article, we empha-
size the changes that are present in knowledge about the reproductive process, exempli-
fied during the pregnancy/labor/puerperium in two different generations of native Triqui
men and women migrants from the state of Oaxaca to Mexico city. We explore the
Triquis reproductive process through an understanding of their local knowledge, their
problem solving networks, and their traditional medicine.
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INTRODUCCION

El proceso reproductivo ha sido priorita-
rio, desde hace algunas décadas a la fecha, en los
programas de atenciéon y promocion de la salud
desde la perspectiva médica institucional. Fue
abordado a través de programas de salud repro-
ductiva, materno/infantil y planificacion familiar
que tienen como objetivo centrar sus acciones en
la mujer, identificada como responsable de la
reproduccién y excluyendo de este terreno la par-
ticipacién del varén al que se ubica en el ambito
de lo productivo (1,2). Es decir: se definen y se
construyen identidades genéricas diferenciales y
desde esa perspectiva se mira la reproduccion.

Se reduce el concepto de proceso repro-
ductivo a fecundidad y gestacién, localizandolo
en el cuerpo femenino y por lo tanto privilegian-
dolo como unidad de analisis, a pesar de ser las
parejas las que se reproducen. Conceptualizar la
reproduccion exclusivamente en el ambito biolo-
gico femenino, ha fomentando la utilizacién de
modelos de andlisis estadisticos que tratan de
explicar y predecir comportamientos futuros de
poblaciones, con la intencién de incidir sobre
ellos, y se pierde a través de esta vision la comple-
jidad del proceso reproductivo (3,4,5). El analisis
de la fecundidad bajo esta perspectiva ha tendido
a manejar casi de manera obligada a la anticon-
cepcion, interpretada como acciones de control y
reduccion de esa fecundidad.

PERSONAJES Y LUGARES

Este articulo surge de una investigaciéon
mas amplia que conforma mi tesis doctoral (a),
donde planteo la necesidad de conocer las cons-
tantes y modificaciones que se dan en los saberes
acerca del proceso reproductivo en un grupo de
migrantes indigenas a la Ciudad de México. Es
importante sefalar que la migracién es uno de los
fenémenos sociales mas intensos en el desarrollo
demogréfico de México, siendo la poblacion indi-
gena una de las mas activas en este proceso.
Han sido innumerables y diversos los enfoques
desde donde se estudia el fenémeno migratorio,
pero muy reducida la informacién respecto de
las condiciones de salud/enfermedad de estos
grupos sociales, de sus saberes o del proceso de

discontinuidad/continuidad cultural de estos gru-
pos socioculturales como resultado de su migra-
cién. Fue nuestra intencién incursionar en la des-
cripcién y andlisis de su proceso reproductivo para
hacer evidente un complejo proceso de transforma-
cion cultural producto de una constante e intensa
interaccion social con mayor diversidad de actores
sociales en la urbe, a la par del mantenimiento de
formas de comprender y atender la enfermedad
propias de su bagaje cultural indigena.

Me limitaré a ejemplificar dicho proceso
de continuidad/discontinuidad cultural a través de
la descripcion y andlisis de los saberes de mujeres
y varones de dos generaciones de migrantes res-
pecto del embarazo/parto/puerperio.

Los actores sociales son integrantes de
grupos domésticos triquis del estado de Oaxaca,
migrantes a la Ciudad de México, residentes en la
ciudad desde hace aproximadamente 10 a 15
anos y que como consecuencia de su reterritoria-
lizacion mantienen una relacién frecuente y
directa con diferentes actores sociales y represen-
tantes de diversas instituciones que ejecutan pro-
gramas especificos de atencion con ellos, al
mismo tiempo que establecen un vinculo de con-
tinuidad con su region.

La voz que nos interesa escuchar es la
de mujeres y varones triquis migrantes de la pri-
mera y segunda generacion, su experiencia acer-
ca de este aspecto del proceso reproductivo, los
apoyos que reciben al interior de su grupo
doméstico y la interaccion que establecen con
actores sociales externos a él. Lo que nuestro tra-
bajo pretende constatar es que para las nuevas
generaciones existe un abanico mas amplio de
opciones; dicho abanico es producto de una
compleja madeja de cambios que podrian catalo-
garse tanto econémicos como culturales, que
dependen de su situacién familiar y de su ubica-
cion con respecto a redes de apoyo mas amplias,
asf como de condiciones macroestructurales (6).

Las mujeres son Agustina y Paty. Agustina
tiene cuarenta y tres anos de edad, es originaria de
Copala, Oaxaca (region de origen), es analfabeta,
estd casada con Justo hace veinticuatro anos.
Tienen ocho hijos; el mayor, de veintitrés anos,
casado con dos hijos, es migrante desde hace dos
anos en EE.UU.; de los hijos pequefos, tres viven
en Copala con su abuela paterna y su nuera, los
otros cuatro viven con ellos en la ciudad.



TRANSFORMACIONES EN EL SABER DE DOS GENERACIONES DE TRIQUIS MIGRANTES A LA CIUDAD DE MEXICO

Paty tiene diecisiete anos de edad, esta
casada con Felipe desde hace dos afos, tienen un
hijo de un ano y medio de edad. Ella nacié en
Copala, pero a los dos o tres anos de edad migra
con su familia a la Ciudad de México. Estudio
hasta sexto ano de primaria, es bilingtie en espa-
nol y triqui, y se dedica a atender una pequena
tienda que tiene en su cuarto y a la venta ambu-
lante de artesanias.

Los varones son Justo y Felipe. Justo
tiene cuarenta y cinco afos, es originario de
Copala. Analfabeto, estd casado con Agustina
desde hace veinticuatro anos y tienen ocho hijos.
Ha desempenado diversas actividades producti-
vas: campesino en su pueblo, en los campos de
algoddn vy jitomate en San Quintin y Ensenada o
albanil en la Ciudad de México. Ahora vive en la
ciudad desde hace seis meses.

Felipe tiene veintitin afios de edad. Es
originario de Copala, esta casado con Paty desde
hace dos afos y tienen un hijo. Migré a la ciu-
dad a la edad de diez afos, cursé hasta tercer
ano de primaria en Copala, pero abandon¢ la
escuela al migrar con su familia a Culiacan y
Ensenada. Viven en La Merced desde hace seis o
siete anos, y ahora comparte el cuarto con su tio
Justo, hermano de su papa. Se ha dedicado a
diversas actividades laborales, entre ellas la alba-
fileria en su pueblo y en la ciudad, la elabora-
cion y venta de artesanias en varias ciudades, y
como jornalero en el cultivo de jitomate, algo-
don y uva en el norte del pafs.

EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO: UN
PROCESO EN CONSTRUCCION DIFERENCIAL
POR GENERACIONES Y GENERO.

En este apartado describiré las caracte-
risticas del proceso reproductivo entre los miem-
bros de las dos generaciones de este grupo
doméstico, buscando las diferencias en sus histo-
rias reproductivas y sus saberes acerca del emba-
razo/parto/puerperio.

Ambas parejas inician su vida reproduc-
tiva a temprana edad, en el caso de las mujeres
mas que los varones: Agustina alrededor de los
trece afos y Paty a los quince; Justo a los veinte
anos y Felipe a los diecinueve.

EL EMBARAZO

Ellos reconocen que las mujeres se
embarazan porque tienen relaciones sexuales
con sus esposos, "al juntarse la sangre de la
menstruacién con el semen del varén se formara
el nene". Por ello el momento ideal para lograr la
gestacion es la menstruacion. Comparten las
representaciones acerca de la gestacion, pero uti-
lizan términos diferentes para nombrarlos: mien-
tras para Agustina y Justo es la "sangre de la
mujer y el agua del varéon" los que forman al
nino, para Paty y Felipe es el 6vulo y el esperma-
tozoide, uno contenido en la sangre menstrual y
el otro en el semen que, al unirse, forman al
nuevo nifo. Esta informacion la obtuvieron de la
escuela y la integran a los saberes de su grupo.

El embarazo fue vivido por ambas pare-
jas como un proceso natural, si bien vigilado con
mayor o menor regularidad por la partera en el
pueblo o en el predio de La Merced, agregando-
se el cuidado médico prenatal en el caso de Paty.
No se lo considera un proceso enfermante o
anormal por lo que desarrollaron su vida cotidia-
na sin modificaciones. Son el esposo y las muje-
res de la familia —suegra, mama o hermanas—,
quienes vigilan que la embarazada cumpla con
las normas que su grupo establece.

Agustina cursé sus embarazos en el
pueblo acompaiiada de su suegra y esposo. Ellos
facilitaron y vigilaron que durante sus embarazos
se alimentara bien, lo cual significa ingerir todos
los dias tortilla, frijol y salsa, asi como comer a
sus horas para evitar el riesgo de un aborto. Otro
cuidado senalado era evitar trabajos pesados,
aunque esto, en realidad, se limitaba a la prohibi-
cion de lavar cobijas en el rio, no comer cosas
frias y banarse en el temazcal.

En cambio Paty, que cursé su embarazo
en la ciudad, comié con regularidad frutas, ver-
duras, leche o yoghurt, carne una o dos veces por
semana, tortillas y huevo diariamente. Felipe se
preocupaba constantemente de que comiera
"cosas buenas", para que el "nene" creciera y
estuviera fuerte. Las madres de Paty y Felipe cui-
daron de evitarle el trabajo pesado; incluso no le
permitian cargar cubetas de agua, lavar ropa
gruesa (pantalones, toallas, cobijas), caminar
rapido, o correr; todos estos cuidados eran para
evitar un aborto. El apoyo recibido de su esposo
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es ampliamente valorado por ella, considera que
fue muy cuidadoso y considerado en contraste
con otros varones del predio que no ayudan a
sus esposas.

La mujer también debe tener cuidado
de no adoptar posiciones inadecuadas porque el
nino se acomodarda mal en su vientre y esto le
traera por consecuencia un mal parto.

Respecto a la prohibicién de comer
cosas frias o tocar agua, eran indicaciones dadas
a Paty por su mam4, pero ella las cuestionaba:
"Mi mamad y mi suegra me decian que no comie-
ra yo cosas frias porque me podia dar dolor o
podia tirar al nene. Pero yo comi aguacate,
duraznos, refrescos frios, hasta bolis (congeladas)
y nunca me pasé nada, pero a mi mama le decia
que ya no lo iba a hacer".

Otro aspecto muy vigilado por la prime-
ra generacién y puesto en duda por la segunda es
la satisfaccion de los antojos. Se considera que no
satisfacer un antojo durante el embarazo sera la
causa de una marca en el cuerpo del recién naci-
do. Esto tiene por consecuencia que la familiay el
esposo de la embarazada vigilen con insistencia
que la embarazada satisfaga todos sus antojos.

Agustina nos refiere que su suegra cons-
tantemente le compraba en el mercado de
Copala fruta o dulces que a ella se le antojaban.
Ella fue la principal vigilante de este proceso,
apoyada por su hijo. Su suegra le satisfacia hasta
lo que no se le antojaba, por si las dudas.

En el caso de Paty, son su mama y
Felipe quienes estuvieron al tanto de lo que ella
quisiera comer para satisfacerla. Paty acepta esta
interpretacion, aunque no entiende por qué
razon sucede.

Con relacion a la movilidad fetal,
ambas parejas concuerdan en afirmar que depen-
diendo del género del nene serd el inicio de la
movilidad fetal, la constancia y fuerza de ésta.
Los varones se mueven mas temprano y con mas
fuerza, en cambio las mujeres son mas tardias en
su movilidad y lo hacen con menos fuerza.

Lograr el primer embarazo lo antes posi-
ble es una necesidad identificada y compartida
por ambas generaciones, el retraso pondra en
duda la capacidad reproductiva de la mujer y en
consecuencia le puede traer reclamos y maltrato
por parte de su esposo. Se identifican recursos a
los cuales acceder cuando una mujer no puede

lograr facilmente un embarazo: el mas utilizado
por todos los grupos domésticos es una planta
medicinal que se trae del pueblo. Cuando las
mujeres la toman y se banan en el temazcal o con
agua caliente lograran facilmente un embarazo.

La sintomatologia que se reconoce en el
curso del embarazo es escasa, el estado nauseoso
que se presenta en ocasiones, se asocia con
aumento de calor en el estémago de la embara-
zada, que se resuelve con la ingesta de té de
plantas frescas.

El diagnéstico del embarazo lo realiza-
ron de forma similar: por la ausencia de la mens-
truacion y por la consulta a una partera, quien
confirmo el embarazo. No obstante, Paty y Felipe
también consideraron necesario acudir al centro
de salud, para que la doctora lo confirmara.

La noticia del primer embarazo fue reci-
bida con gran alegria por parte de los esposos,
principalmente en caso del primer embarazo,
incluso festejando con la familia a través de la
ingesta de alcohol: "El se puso muy contento,
nada mds hablaba de eso, de que ya ibamos a
tener su hijo, eso era muy importante y muy
bueno para él."

Existié una diferencia respecto del cui-
dado del embarazo por los diferentes curadores.
En el caso de Agustina, ella realizo el control en
forma constante y regular con la partera mientras
estuvo en el pueblo, su suegra y su esposo procu-
raban que cada semana o cada quince dias la par-
tera llegara a revisarla, la limpiara con tabaco y
aguardiente, quemara copal y le pasara el huevo
y la vela para que todo saliera bien. En los casos
en que los embarazos transcurrieron durante sus
migraciones, el control con la partera fue muy
esporadico, en una o dos ocasiones, porque no
podia contar con el recurso. Con relacion al con-
trol médico prenatal, en sus primeros embarazos
no lo tuvo. En los tltimos, por estar en la ciudad,
si acudio al centro de salud en una o dos ocasio-
nes para que la doctora revisara al "nene", por-
que le gustaba que le pongan los aparatos que
ella usa y asi estaba mas segura de que todo fun-
cionara bien.

Paty, en cambio, mantuvo un control
constante de su embarazo con la doctora del cen-
tro de salud. Desde que supo de su embarazo,
cada mes o cada quince dias acudia al centro de
salud por indicacién de Felipe y por conviccion
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propia. Para ella era muy importante que la doc-
tora la revisara con regularidad para confirmarle
la edad del nino, que estuviera bien y que no fue-
ran a presentarse complicaciones durante el
parto. No se realiz6 exdmenes mas especializa-
dos porque la doctora no se los indicé, pero si le
hubiera gustado hacerse un ultrasonido, "dicen
que con ese examen se ve bien el nene, nosotros
si queriamos verlo asi". Lo que nunca acepto fue
tomar medicamentos ni ponerse vacunas: los
consideraba riesgosos, "pueden hacer que los
nenes nazcan chuecos o malhechos". Durante
tres o cuatro ocasiones en su embarazo fue revi-
sada por la partera del predio. Ella la sobaba, la
manteaba para acomodarle al "nene", la soplaba
y limpiaba para evitar que malos aires fueran a
ocasionar problemas en el nacimiento.

Ninguna de estas dos parejas suspen-
di6 su actividad sexual durante sus gestaciones;
no existe una indicacién precisa de abstinencia
en esta etapa. Agustina ni siquiera se cuestion6
si era adecuado o no, ella seguia estando con
Justo porque él asi se lo demandaba y a ella no
le molestaba, ni se sentia enferma. Paty en cam-
bio lo dudo, aunque su mama y su suegra le
decian que mientras no tuviera dolor o sangrado,
ella podia seguir con su esposo. Ella decidi6,
apoyada por Felipe, preguntarle a la doctora su
opinién. "Un dia fui porque Felipe me mando a
preguntarle, ella me dijo que si podiamos tener
relaciones, pero que él se pusiera el condén, yo
no sé porque me dijo asi, ha de ser porque si no
se puede uno volver a embarazar y nacer geme-
los".

El principal temor que se tiene durante
el curso del embarazo es la presencia de un
aborto: ellos le [laman "tirar al nene". Esta oca-
sionado por el frio o los aires; por esta razén una
mujer embarazada debe tener mucho cuidado,
tendra que recibir bafios y té muy caliente para
evitar la pérdida, sélo el calor contrarrestara el
aborto. Esta situacién se da principalmente en
mujeres a las que se les reconoce débiles o fragi-
les. Ellas deben de ser cuidadas desde sus mens-
truaciones y al casarse porque de lo contrario
seran estériles y nunca lograran un embarazo.
Para Paty la conformacién fisica de la mujer es el
principal factor que ocasiona un aborto; en cam-
bio para Agustina la principal causa es la falta de
cuidados contra el frio o bien las envidias y los

aires que pueden ocasionar en la mujer la pérdi-
da de sus embarazos. La causa de esterilidad
siempre es adjudicada a la mujer; ella sera la que
tendra que cuidarse o curarse el tiempo necesa-
rio hasta lograr un embarazo, en caso contrario
sera rechazada por el varon y devuelta con sus
padres ya que "no sirve para darle familia a su
esposo”.

EL PARTO

Agustina ha tenido todos sus partos en
su domicilio, ya sea en el pueblo, en el cuarto
donde vivian al migrar al norte o en la Ciudad de
México. Solo en el primer parto fue necesario el
auxilio de la partera; con los otros nueve ha sido
su esposo quien le ayuda sujetandola de la cintu-
ra con sus manos o con el zoyate (cinturén tejido
de tela y palma), le aprieta fuerte para abajo y
con eso los nenes nacen, todos han nacido sin
complicaciones aparentes. "A todos mis hijos los
he tenido en mi casa. A mi me gusta asi, en mi
cuarto, me siento y mi esposo me ayuda y ya.
Porque hace falta que le aprieten a uno la cintu-
ra para que el nene pueda nacer. Asi va uno
haciendo fuerza y cae el nene".

Para Agustina los dolores de parto no
son fuertes, se le pasan rapido; al parecer sus tra-
bajos de parto tuvieron una corta duracion (un
par de horas). Ademas reconoce que esos dolores
son necesarios para que el nifio nazca, sin ellos
no podria nacer, "son para que el nene vaya
cayendo". En cuanto los percibe mas fuertes ini-
cian los deseos de pujar (ganas de ir al bafio) y no
tarda la expulsién. También reconoce que siem-
pre antes del nacimiento del nifio sale un liquido
que acompana al "nene", ella no sabe para que
sirve pero siempre esta ahi, en cuanto el dolor ya
es muy fuerte se expulsa el liquido. Tampoco
reconoce la funcién de la placenta, a la que ella
[lama "ombligo", s6lo sabe que siempre hay que
esperar a que salga, viene después del nacimien-
to y cuando no sale las mujeres van a morir del
sangrado. A ella nunca le pasé eso, el "ombligo"
siempre sali6 rapido, su esposo lo espera, lo
recoge, lo envuelve en una bolsa y lo lleva a
enterrar. Siempre lo han enterrado, atin cuando
estaban en Culiacan o aqui en México. Su espo-
so iba a enterrar la placenta, porque si se tira, el
"nene" puede enfermar.
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En cambio Paty, como el resto de las
madres jovenes en el predio urbano, tiene una
amplia preferencia por el parto hospitalario. Para
ella el lugar 6ptimo donde se debe tener un parto
es el hospital, porque ahi estan los doctores que
son los que realmente saben atenderlos y evitar
cualquier tipo de complicacion que pudiera sur-
gir en el curso del mismo. Ella tuvo su parto en el
ambito hospitalario. Durante las Gltimas semanas
del embarazo acudi6 a la doctora del centro de
salud para que le proporcionara la referencia
necesaria al hospital. Ella le habia comentado a
Felipe los beneficios de atenderse en el hospi-
tal y él estaba de acuerdo en "no exponerse",
aunque su mama y su suegra no compartian
esta opinion. Para ellas, como para el resto de
las sefioras mayores del predio, el lugar adecua-
do para tener un hijo es la casa de la parturien-
ta. Las mujeres deben estar entre sus gentes, no
tienen por qué acudir a gente extrana, sobre
todo a médicos varones que no tienen por qué
ver a las mujeres. Las mujeres deben ser fuertes
para tener a sus hijos solas o ayudadas por sus
familiares y parteras. Paty y Felipe no estaban
de acuerdo con sus madres, para ellos las cosas
no son iguales en la ciudad que en el pueblo,
aqui y ahora no es necesario exponerse al ries-
go de que algo se complique y la mujer o el
nino mueran. Ellos dicen tener miedo de que
algo pueda suceder y en el cuarto no tengan
ningin recurso para poder solucionarlo, en
cambio el hospital les proporciona la certeza
de solucién.

En cuanto inicié6 el trabajo de parto, la
mama de Paty estuvo pendiente, le prepar6 té
de una planta medicinal traida del pueblo,
mandaron llamar a la partera para que revisara
al "nene", la sahumé, la limpio y "sac6 medida"
(proceso adivinatorio para dar un prondstico).
Paty refiere que fueron muchas horas y los
dolores, muy fuertes: "yo no sé porque seran
asi de fuertes esos dolores, pero siente uno que
se va a partir". Su mama tenia todo listo para
que naciera el nene ahi, incluso le insistia en
que se arrodillara y pujara, "yo tenia mucha
vergiienza y mucho miedo, yo creo que por eso
no nacia el nene. Entonces Felipe dijo que nos
fuéramos al hospital".

La espera en el hospital también fue
larga, en dos ocasiones la rechazaron y le indicaron

caminar por varias horas, ella no quiso regresar a
su casa: prefirié6 esperar ahi hasta que su hijo
nacié. El trato del personal de salud y las explo-
raciones ginecologicas fueron consideradas por
ella como necesarias, le daba vergiienza, pero
era necesario, incomprensible pero necesario,
"yo no sé qué tocan los doctores cuando la revi-
san a uno, aunque duele mucho, pero asi ellos ya
saben que nene ya va a nacer".

Fueron varias horas de espera, cuatro o
cinco exploraciones ginecoldgicas, frio, dolor y
cansancio, pero una vez en el hospital ella consi-
der6 que todo iba a ser rapido y seguro. Se some-
ti6 sin preguntar y sin cuestionar a todas las 6rde-
nes que recibié de las enfermeras y los médicos,
era necesario hacerlo asi para que todo saliera
con éxito. Le doli6 y fue muy molesta la coloca-
cion de la anestesia, pero ella sabia que con eso
iba a estar bien, la herida en el periné para
ampliar el espacio de expulsion fue muy doloro-
sa, pero no se quejé porque eso era lo que los
doctores tenian que hacer.

"La verdad es que si da vergiienza que la
tenga a uno asi, porque a uno cuando la han vista
asi; pero yo digo que asi debe de ser para que los
doctores puedan hacer todo lo que necesitan, para
que el nene nazca bien y no le pase nada".

Una vez nacido el "nene" le permitieron
banarse y banarlo, lo dejaron con ella en su cama,
les dieron de comer a los dos y le ensenaron la
forma de darle de mamar. Esto es reconocido por
Paty como aspectos positivos que no podria haber
tenido en su casa, sobre todo el aseo y la alimen-
tacion. Para Paty resultaba desagradable pensar
en estar sucia, llena de sangre y agua, después del
nacimiento, y que no se le permitiera banarse
hasta que fuera al baino de vapor. Ademas, su hijo
estarfa en las mismas condiciones.

El hospital le proporcioné seguridad,
confianza, disminuy6 su dolor y le brindé el con-
fort de una alimentacién e higiene.

Con relacién al manejo de la placenta
desconocen lo que se hace con ella en el hospi-
tal, pero no le prestan ninguna importancia.
Consideran que seguramente la desechan en la
basura, ya que no tienen la necesidad ni el esme-
ro de enterrarla. Pero para ellos no tiene impor-
tancia lo que se haga con ella, ya que consideran
innecesario tener los cuidados que dicen su
mama y otras seforas del pueblo: enterrarla o
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colgarla en el arbol, para evitar que el "nene" se
enferme o llore demasiado. Para Paty y Felipe
esto no es cierto; aunque la placenta se tire, el
"nene" no se enfermara; esto puede corroborarse
con la gran cantidad de nifios triquis del predio
que han nacido en el hospital cuyas placentas no
se cuidaron como en el pueblo y tampoco han
enfermado ni han muerto, como afirmaran las
mujeres mayores.

EL PUERPERIO

Este es el periodo de mayores cuidados
hacia la mujer: tanto Agustina como Paty perma-
necieron durante mas de diez dias recostadas sin
realizar ningun tipo de actividad. Este periodo
puede guardarse con cierta regularidad gracias al
apoyo que ambas puérperas tuvieron de sus
esposos, madres y/o suegras. Para la gran mayo-
ria de la gente de la comunidad es importante
que una mujer después de tener un parto, guarde
reposo el mayor tiempo posible, la norma comu-
nitaria hace referencia a veintitn dias. Sélo asf es
posible evitar las complicaciones que pueden
presentarse después del parto, y la mujer podra
recuperar la fuerza necesaria para trabajar, ali-
mentar a su hijo y mas adelante volver a embara-
zarse. De no guardar estos cuidados las conse-
cuencias pueden ser la muerte de la madre o la
infertilidad.

Agustina y Paty permanecieron acosta-
das en sus lechos, levantandose so6lo para ir al
bano o para acudir al bano de vapor, ya sea en el
pueblo o en la ciudad. El grupo doméstico vigilé
que no realizaran ninguna actividad y le propor-
cionaron la ayuda necesaria para resolver todas
sus necesidades en la vida cotidiana. Se les abas-
tecio de comida y ropa limpia, se cuidé a sus hijos
y se los aliment6. Gran parte de estas funciones
las cumplié el esposo, en caso de estar presente;
en segundo lugar, la mama y/o la suegra.

Entre los cuidados importantes esta la
vigilancia de evitar el frio —sobre todo en la ali-
mentacién—, y el contacto con agua o aires, tam-
bién evitar que la mujer tenga dolores en su vien-
tre o bien que la leche no fluya en cantidades
necesarias para alimentar a sus hijos, asi como la
tardia complicacion de esterilidad. Agustina pro-
cura durante este periodo solo tomar atole, cal-
dos, quelites, tortilla y chiles, para asi no tener

ningln tipo de complicacién. Es su esposo quien
se encarga de la preparacién de los alimentos, el
aseo de la casa y la ropa para evitar que ella
toque el agua fria, aunque estos cuidados no
duran mucho tiempo porque frecuentemente
Justo esta borracho y no hay quién atienda a los
ninos. Esto hace que Agustina se reincorpore
tempranamente (nunca antes de siete dias) a sus
obligaciones domésticas. También es importante
que la mujer permanezca fajada mientras dure el
puerperio; se le coloca en la cintura el zoyate
bien apretado, para evitar que se le suba la matriz
y la ahogue. Esta es causa de muerte reconocida
por Agustina y Justo en este periodo, por eso ella
permanecié durante mas de cuarenta dias fajada
y evitando levantar cosas pesadas.

Un aspecto central es el bafio que las
mujeres puérperas deben recibir con la mayor
regularidad. Mientras permanecié en el pueblo,
Agustina se band cada tres dias en el bafio de
temazcal, pero en los casos en que sus partos fue-
ron fuera del pueblo, sustituy6 el bano de temaz-
cal por banos de vapor o de agua caliente, tanto
en sus migraciones al norte del pais como en la
Ciudad de México. Sin embargo, ella considera
que haber recibido en algunas ocasiones el bafio
de temazcal le ayudé a que sus partos fueran
rapidos, con poco dolor y sin complicaciones.
Considera que los banos con agua caliente le
ayudan a recuperarse, pero no les da el mismo
valor que al temazcal.

Una vez terminado el bano, ya sea en el
pueblo o fuera de él, siempre han realizado la
fiesta de la terminacion del bafio. Para Agustina 'y
Justo es indispensable llevarla a cabo para agra-
decer la sobrevivencia del nene y propiciar hijos
sanos, porque, cuando la fiesta no se realiza
como debe ser, el dios del bano puede enojarse
y hacer que esa pareja ya no tenga hijos. La fies-
ta la realizan de la misma forma en que se hace
en el pueblo: con atole de panela o carne, se invi-
ta a familiares y compadres para que acompanen
a los nuevos padres.

Para Paty el puerperio fue un periodo
muy aburrido. Sumama y su esposo permanecie-
ron con ella como "guardianes", vigilando que
realizara todas y cada una de las indicaciones
necesarias. Dudaban que ella las realizara volun-
tariamente por considerarla muy nifia y sobre
todo rebelde. Prefirieron vigilarla constantemente
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y asi evitar cualquier tipo de complicacion.
Permanecié en cama durante veinte dias. Sélo se
le permitia levantarse para comer, para alimentar
a su hijo y para ir al bano. Permanecio fajada con
el zoyate todo el tiempo que estuvo acostada
para evitar que se le subiera la matriz (indicacién
de su mama). Ella considera que la faja le servia
para tener mayor fuerza, se sentia menos débil y
podia enderezarse facilmente, asi como para pro-
piciar el flujo de leche necesario para su hijo.
“Mi mama venia a revisarme el zoyate, que estu-
viera bien apretado, porque dice que se le sube
a uno algo que tiene en la panza y eso hace que
uno se enferme y se muera. Me reganaba bastan-
te si no me lo apretaba, pero es que a mi me
daba mucha comezén y por eso me lo aflojaba.”

Su mama y su esposo se encargaron de
preparar los alimentos, lavar la ropa de ella y del
nifo, atender el negocio y mantener su cuarto
limpio. Su mama ponifa especial atencién en la
alimentacién porque era importante cuidar que
durante este periodo no tomara nada frio; por eso
le preparaba caldos de pollo, res o pescado, en
ocasiones con chile para aumentar su calor, que-
lites, atoles y totopos, todos estos alimentos con-
siderados calientes y favorecedores de la lactan-
cia. No le permitfan lavar ni tocar el agua fria por-
que esto también podria traer complicaciones
como dolor y sangrado. No podia tomar refresco
ni agua fresca, solamente té y atole. A los tres
dias de haber regresado a su casa la llevaron al
bafo de vapor. La acompafnaron su mama, sus
hermanas mayores y Felipe; la baharon con agua
caliente y ahi mismo lavaron sus ropas. El bano
se repiti6 cada tercer dia hasta que cumplio los
veintitin dias de puerperio. Al terminar el bafo su
mama le hizo el atole de frijol y de carne para
realizar la fiesta del bano. Paty y Felipe no saben
por qué se realiza esta fiesta, s6lo reconocen que
todas las mujeres del predio que han tenido su
bebé y al terminar los dias en que las llevan al
bafo de vapor, realizan un festejo en donde se
toma este tipo de atole, se festeja con refresco y
cerveza, se invita a familiares y vecinos. En su
caso su mama le hizo el atole, invitaron a su
madrina, sus hermanos, familiares que viven en
el predio y a la familia de Felipe que esta en la
ciudad. Se compraron rejas de refresco y cerveza,
y festejaron hasta el otro dia. Después de la fies-
ta ya la dejaron levantarse, cargar a su hijo, hacer

de comer y lavar las cosas mas pequenas; las
pesadas las siguio lavando su mama durante unas
semanas mas.

Paty no recibi6 el bafo de temazcal
durante su puerperio, ya que no tienen temazcal
en la ciudad. Pero cuando su hijo tenia ocho
meses de nacido fueron al pueblo. Ahi su cunada
insistié6 en banarla, porque no se habia banado
como debia ser después del parto. Reconocen
que el bano de temazcal es mas provechoso para
las mujeres recién paridas porque les permite
recuperar su fuerza y tener su cuerpo macizo des-
pués del parto. Paty indica que no cuidarse como
es necesario en el puerperio trae como conse-
cuencia complicaciones posteriores en las muje-
res, incluso considera que las mujeres de la ciu-
dad tienen tantos "achaques" al llegar a cierta
edad por no cuidarse detalladamente; padeceran
de dolor de espalda y de cadera, hinchazén en
las piernas y varices, todo a consecuencia de que
entra mucha frialdad en su cuerpo, que les oca-
siona enfermedad constante, incluso esta frialdad
puede traer por consecuencia la imposibilidad de
tener nuevamente hijos. "Por eso es que uno
debe cuidarse y hacerle caso a su mama o a su
suegra, a quien la esté cuidando; si uno no se
cuida después empiezan los problemas"”

CAMBIOS Y CONSTANTES
EN LOS SABERES

Podemos afirmar que los saberes res-
pecto del proceso s/e/a en ambas generaciones
muestran aspectos similares, tal es el caso de
representaciones respecto del cuerpo en rela-
cion a la reproduccién, los cuidados, la vigilan-
cia y atencion del proceso, cuyas explicaciones
pasan principalmente por aspectos del saber
popular como la polaridad frio/caliente, la nece-
sidad del calor para la reproduccion, la vigilan-
cia de los aires, el cumplimiento de las normas y
obligaciones con la comunidad y con lo sobre-
natural. Este saber se encuentra mas integrado y
congruente entre representaciones y practicas en
el caso de la primera generacion, en quien
observamos explicaciones y mayor consistencia
de su hacer. En cambio, en la segunda genera-
cién se muestran variaciones e inconsistencias
entre representaciones y practicas, que guardan



TRANSFORMACIONES EN EL SABER DE DOS GENERACIONES DE TRIQUIS MIGRANTES A LA CIUDAD DE MEXICO

relacién con una socializaciéon primaria o endo-
culturacion en la ciudad y un grado mayor de
escolaridad, que les ha permitido un contacto
mas frecuente con las instituciones y representan-
tes de la biomedicina, evidente en la conforma-
cion de sus saberes.

Entre las etapas del proceso reproductivo
también encontramos diferencias entre las genera-
ciones y los géneros. En el embarazo los cuidados
que siguen son minimos pero existe una constan-
te vigilancia de la partera que le permitird a la
embarazada llevar a buen término la gestacién sin
complicaciones hasta un parto normal. En la
segunda generacion se agrega la intervencion del
profesional médico en el control prenatal, incluso
buscando mayor tecnologia y especializacion
cuando se cuenta con los recursos econémicos
para pagar la atencién privada. Pero en forma con-
junta estas madres y sus familias cumplieron con
los antojos, se protegieron del frio, accedieron a
protegerse con limpias (a) y recurrieron a la adivi-
naciéon para asegurar un proceso exitoso.

El parto es el periodo en donde la prac-
tica médica alopata ha ganado espacios, quiza por
ser el periodo mas temido donde se reconoce el
riesgo de muerte para la madre y el nifio. Mujeres
y varones de la segunda generacién tienen una
representacion de la capacidad técnica de los pro-
fesionales de la salud como elemento de mayor
certidumbre en la resolucion del parto, aseguran-
do asi la sobrevivencia. No se pone en cuestiona-
miento una atencién institucional, impersonal,
fuera de su espacio cotidiano y sin la compania
familiar: en lo que centran su eleccién es en la
capacidad técnica del profesional y en los recur-
sos que puede utilizar para asegurar su eficacia.

Por dltimo, el puerperio se presenta
como un espacio familiar de recuperacién, pro-
teccién y apoyo para la mujer, casi sin vigilancia
de los curadores médicos o curanderos. Espacio
ritual con amplia participacion de la red de apoyo
que pasa por las mujeres de las familias de origen
y por el apoyo del varén. Durante este periodo es
donde observamos un cumplimiento méas puntual
y apegado a las representaciones populares, aun-
que modificadas para el caso de las jovenes de la
segunda generacion que parieron en la ciudad.

En la relacién que estos grupos sociales
tienen con la biomedicina se muestra mejor acce-
sibilidad y disponibilidad, con mayor nimero de

instituciones, servicios privados, farmacias y recur-
sos especializados en la ciudad. Pero sobre todo se
observa una representacion colectiva que se repro-
duce en todos los grupos acerca de la superioridad,
eficacia y capacidad resolutiva de la medicina alo-
patica a diferentes escalas y bajo diferentes condi-
ciones. Es la presencia, disposicion y acceso en tér-
minos econémicos, culturales y sociales lo que
hace que exista una penetraciéon de esta practica.
Acerca de su saber popular en el ambi-
to doméstico y el reconocimiento de sus curan-
deros encontramos diferencias entre ambas gene-
raciones. En la primera generacion hay un mayor
dominio del saber popular, no sélo en términos
del uso de los recursos sino un pleno conoci-
miento y confianza en él, aspecto que se esta
transformando en la segunda generacién, en
quien podemos considerar que se esta creando
dependencia de la atencion médica. No obstan-
te, los saberes y practicas tradicionales estan pre-
sentes y vigentes en ambos grupos domésticos.
Podriamos suponer que en futuras gene-
raciones este saber vaya mermando al resultar
menos funcional a las madres o ser menores los
recursos terapéuticos propios a los que recurran
estas familias. Seria importante en estudios subse-
cuentes identificar el nimero de curanderos reco-
nocidos por estas poblaciones y el saber con qué
cuentan las madres de las nuevas generaciones.

ALGUNAS CONCLUSIONES

Al identificar y caracterizar a los grupos
en donde se generan estos procesos sociales se
logra tener una comprension y explicacion de su
proceso reproductivo. Al considerar las condicio-
nes materiales de vida, el tipo de relaciones y
redes sociales que establecen, las oportunidades
diferenciales de acceso a los recursos para la
salud y atencién de la enfermedad, y sobre todo
el bagaje cultural de cada grupo social —lo que
les condiciona expectativas, decisiones y obsta-
culos respecto del cuerpo, su reproduccion bio-
l6gica y social-, corroboramos que es el estilo de
vida de los sujetos lo que nos permite entender
su proceso reproductivo en funcion de su perte-
nencia a un determinado grupo sociocultural (7).

De nuestros datos surge el proceso
reproductivo como una categoria compleja que
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tiene que ver con representaciones y practicas
relacionadas con la participacion en una vida
sexual, desde el cortejo o construccion de la rela-
cion de pareja, el ejercicio de la sexualidad, la
union, la construccion de la familia, el significado
de la maternidad y paternidad, el valor de los
hijos, el ejercicio del poder de cada género, la
experiencia de la reproduccién y la crianza.
Reconocemos a los actores sociales como el resul-
tado de la interaccion de una diversidad de facto-
res individuales, sociales y culturales que condi-
cionan sus deseos y posibilidad de decision en
cada uno de los sucesos de su vivir diario, inclui-
da su reproduccién. Debe seialarse que la confor-
macion de dichas expectativas y decisiones se da
de manera diferencial desde el género, la genera-
cién, el grupo cultural de pertenencia, el estrato
social, el nivel de escolaridad formal, entre otras
variables. Es decir que dichos deseos y decisiones
estan cruzados por condiciones materiales e ideo-
I6gicas, lo que nos permite dar cuenta de la com-
plejidad del proceso de reproduccién (8,9).

Es el proceso reproductivo un ejemplo
valioso de la medicina de este grupo social que
nos permite distinguir la diversidad de elementos
que integran su sistema de conocimientos, signifi-
caciones y practicas que inciden en su proceso
salud/enfermedad/atencion/muerte (s/a/e/m) en
un momento histérico determinado. Sus diversas
etapas ademas de tener un componente biolégico
comun, idéntico en cualquier grupo humano, pre-
sentan otra dimension fundamental de unicidad y
diferenciacién en sus formas de manifestarse por
estar intrinsecamente relacionada con el conjunto
sociocultural de procedencia, por lo que debe-
mos considerarlo un proceso biocultural.

El estudio de los saberes sobre este pro-
ceso pone en evidencia no sélo las estrechas
conexiones con otras tematicas centrales como la
sexualidad, la fertilidad y la preservacion del
grupo, sino también la diversidad de formas que
socialmente dan respuesta a los eventos mencio-
nados. Esa respuesta social refiere a un lenguaje
simbolico pero también al lenguaje médico/téc-
nico expresado en un conjunto de saberes,
maniobras o terapias que los actores ponen en
juego ante cada suceso especifico.

El fenébmeno de coexistencia de concep-
tos, creencias y practicas tradicionales y biomédi-
cas respecto del embarazo, parto y puerperio,

constituye un ejemplo de la sintesis en los saberes
de los conjuntos sociales. Postular la existencia de
un sistema mixto nos lleva a aceptar la presencia de
diferentes alternativas de atencién, no siempre en
integracién armonica, asi como pensar que todo
proyecto o programa debe advertir la importancia
de la diversidad.

Una perspectiva importante en la inves-
tigacion sobre el proceso reproductivo son los
estudios demograficos (10,11,12), donde se pone
énfasis en la fecundidad como el principal deter-
minante del cambio demografico registrado en
México durante las ultimas décadas. Los datos
nacionales reportan que la tasa global de fecun-
didad descendié de casi siete hijos por mujer a
principios de los afnos ‘70 a 3,3 en 1990; en la
Ultima década del siglo XX continué disminuyen-
do a un ritmo mas lento: en la actualidad (afio
2000) se estima que se sitda en alrededor de 2,4
hijos por mujer (11).

Es importante sefalar que el descenso de
la fecundidad iniciado desde mediados de la déca-
da del ‘70 no se ha producido de forma homogé-
nea en todo el pais ni en todos los grupos de pobla-
cion. La transicion de la fecundidad en México,
como en otros paises, se presentd primero entre la
poblacion mas urbanizada, la mas escolarizada vy,
en general, la de mayores niveles de bienestar; des-
pués se difundié hasta otros grupos menos favore-
cidos, entre los cuales se encuentra la poblacion
indigena, cuyo comportamiento reproductivo es
poco conocido debido a las reducidas fuentes ofi-
ciales de datos para su estudio, que hasta hace
pocos anos no diferenciaba la informacion por
grupo étnico, asi como el interés reciente por las
explicaciones cualitativas para este fenomeno.

Resulta central para nosotros reconocer la
enorme influencia de la condicion migratoria sobre
la fecundidad, que genera cambios en los patrones
reproductivos de las parejas, condicionados por
variables como las configuraciones culturales
diversas, escolaridad, actividad productiva y tipo
de unién conyugal, asi como el papel esencial de
la mujer migrante que se manifiesta en la realiza-
cién de multiples roles, y que tiene repercusiones
en las relaciones conyugales e intergeneracionales
de la familia (13). Estos cambios mas sutiles, menos
visibles y mas dificiles de aprehender son rara vez
tratados en la literatura sobre migracion y sobre
proceso reproductivo.



TRANSFORMACIONES EN EL SABER DE DOS GENERACIONES DE TRIQUIS MIGRANTES A LA CIUDAD DE MEXICO

NOTAS FINALES

a. "De la casa del nene al arbol de las placentas".
Proceso reproductivo, saberes y transformacion cul-
tural entre los triquis de Copala en la Merced. Tesis
doctoral. Programa Doctorado en Antropologia
Social, del Centro de Investigaciones en Estudios
Superiores en Antropologia Social, sede México,
DF. Dirigida por el Dr. L. Eduardo Menéndez S.
Disertacion Pablica en Agosto del 2004.

b. Limpia: Procedimiento terapéutico realizado a
través del barrido del cuerpo enfermo con un
ramo de plantas medicinales, flores, huevo u otro
elemento terapéutico, con el fin de eliminar aires,
calor u otras entidades que pueden causar o con-
tribuir a la presencia de la enfermedad.
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