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Sordedad, una nueva forma
de pensar y vivir la sordera

Serior editor: Tradicionalmente, en la
construccién social en torno a la sor-
dera, prevalece la concepcién médica,
vinculada con laidea de normalidad,
basada en un diagnéstico médico,
legitimada por un discurso que pro-
mueve un saber y en la cual la sordera
requiere una rehabilitacién.

Desde otra vereda, el inves-
tigador Paddy Ladd, producto de
sus indagaciones e insatisfecho con
la definicién médica de sordera,
conceptualizé la nocién epistémica
de sordedad (deafhood en inglés), una
manera de ser sordo y vivir la sordera.!
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Tensas relaciones se han provo-
cado entre la comunidad sorda, la
profesion médica y la sociedad en
general, pues las personas sordas son
exhortadas a esforzarse hacia la esta-
distica de ideales de “normalidad”.2

La mirada desde la sordedad con-
templa las etapas que cada persona
sorda vive, la bisqueda de acuerdo
con sus experiencias, el reencuentro
con su ser sordo; se reconoce cOmo
persona no oyente, es decir, no se
percibe como una persona con una
discapacidad, sino como alguien
distinto a los demas.

La sordedad se desarrolla como
una episteme de las epistemologias
de sordos, constituyendo una linea
que estudia el origen, el método y el
conocimiento que las personas sordas
adquieren, inmersas en una sociedad
mayoritariamente oyente que conside-
ra la audicién para transitar por ella.

Desde esta perspectiva, las
implicaciones bioldgicas, sociales y
culturales de ser sordo no se definen
de forma automadtica simplemente
por la discapacidad, sino por la
diferencia, considerada como una
valoracién sorda. Un buen ejemplo
de ello es el reconocimiento universal
delalengua de sefias: a pesar de esta
valoracién, en diferentes lugares se
contintia exigiendo a los estudiantes
sordos s6lo el uso de la lengua oral.?

Finalmente, entender la sordedad
no s6lo es importante para los tedri-
cos e investigadores, sino también
para profesionales de educacién y de
salud. Es relevante profundizar en el
conocimiento de esta nueva construc-
cién social, la cual podrfa ser ttil para
abogar por cambios en las politicas y
proporcionar una oportunidad para
que las personas sordas sean activos
participantes de la sociedad.

Karina Mufioz-Vilugrén, D en C de la Educ,("?
karinamunoz@spm.uach.cl
Sonia Osses-Bustingory, D en Educ.("?

(1) Universidad de la Frontera. Temuco, Chile.
(@) Universidad Austral de Chile. Puerto Montt, Chile.
) Universidad Academia Humanismo Cristiano. Chile.
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La salud sexual y reproductiva
como reflejo de inequidad
en mujeres indigenas

de la Region de la Montaiha
de Guerrero, México

Sefior editor: Las transformaciones so-
ciales que en décadas recientes se han
registrado en América Latina han im-
pactado en las condiciones de vida de
la poblacién y, en especial, en la salud
delas mujeres, incluyendo la salud se-
xual y reproductiva.! Segtin el Fondo
de Desarrollo de las Naciones Unidas
para la Mujer, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas, la Comision
Econémica para América Latina, la
Organizacién Mundial de la Salud y
otros, los problemas relacionados con
lasalud reproductiva siguen siendola
principal causa de morbimortalidad
de las mujeres en edad reproductiva
en todo el mundo.

Por lo anterior, se decidié rea-
lizar un estudio epidemioldgico,
retrospectivo, con el objetivo de
identificar los factores asociados
con los patrones de salud sexual y
reproductiva en mujeres del estado
de Guerrero. Se recab¢ informacion
de 150 expedientes del Hospital Ge-
neral de Acapulco y 150 del Hospital
de la Madre y el Nifio Indigena Gue-
rrerense, lo que dio un total de 300
expedientes del periodo 2009-2011.
Tomando en cuenta los criterios de se-
leccién, se utilizé una cédula de trabajo,
que incluye datos sociodemograéficos
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y caracteristicas gineco-obstétricas. El
estudio incluy6 a 300 (100%) mujeres
embarazadas: 50% indigenas y 50%
no indigenas, todas pertenecientes
al estado de Guerrero (cuadro I).

La variable dependiente salud
sexual y reproductiva, cuya definicién
fuela de la Organizacién Mundial de
laSalud, se construyé con la inclusién
de las siguientes variables, en forma
dicotémica: edad al momento del pri-
mer embarazo (mayores de 18 afios
y menores de 40 afos), tener mds de
cinco consultas prenatales, resultado
negativo a toxicomanias, sin enfer-
medades en el embarazo, atencion
del dltimo parto en unidad de salud

(y=salud sexual y reproductiva con
las categorfas Si y No). Las variables
independientes analizadas fueron
pertenencia indigena, escolaridad, ocupa-
cién, estado civil, inicio de la vida sexual,
primer embarazo, niimero de embarazo,
niimero de consultas prenatales, uso de
anticoncepcion post-evento obstétrico
(APEO), atencién del parto previo al
estudio en una unidad de salud.

Para el andlisis estadistico se uti-
liz6 el software Statistical Package for
Social Sciences v.19.0.* Se tom¢ como

* SPSS INC. 2007. SPSS. Chicago, IL, USA.
HYPERLINK. http:/ /www.spss.com

Cuadro |
DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN 300
MUJERES EMBARAZADAS, SEGUN PERTENENCIA A GRUPO INDIGENA.
GUERRERO, MExico, 2009-201 |

- . Total
Caracteristicas de las mujeres

Total Mujeres indigenas

Mujeres no indigenas %
o

o

(frecuencia) % (frecuencia) (frecuencia)
Muijeres en edad fértil 300 100 150 50 150 50
Edad (afios)
15a19 72 24 38 253 33 22
20224 75 25 34 22.7 41 274
25229 63 21 34 22.7 28 18.6
30234 47 15.6 23 154 24 16
35239 30 10 14 9.3 17 1.4
40 a 44 13 4.4 7 4.6 7 4.6
Escolaridad
Sin escolaridad 45 15 34 22.6 il 7
Primaria 103 344 52 34.6 51 34
Secundaria 86 28.6 28 18.7 58 39
Preparatoria 49 16.4 28 18.7 21 14
Universidad 17 5.6 8 5.4 9 6
Ocupacion
Ama de casa 255 85 142 95 113 75
Desempleada 6 2 2 | 4 3
Estudiante 3 | 3 2 0 0
Empleada 36 12 3 2 33 22
Estado civil
Soltera 68 23 16 10 52 35
Casada 152 51 73 49 79 53
Unidn libre 80 26 6l 41 19 12
Viuda 0 0 0 0 0 0

* 300 expedientes clinicos (150 indigenas, 150 no indigenas) periodo 2009-201 |

Fuente:base de datos SRMI* Guerrero.Salud reproductiva, comparativo de mujeres indigenas y no indigenas
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medida de asociacién la razén de
momios (RM), intervalo de confianza
(IC) de 95% (p<0.05)

En relacién con la variable perte-
nencia indigenasifno, encontramos una
RM de 12.6 (p 0.000), lo cual indica
que las mujeres indigenas tienen doce
veces mayor probabilidad de una
inadecuada salud sexual y reproduc-
tiva que las que no son indigenas. Si
s6lo nos referimos a la mortalidad
materna, los datos son igualmente
desalentadores, ya que, segin un
estudio realizado por la Comisién
Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas, el riesgo de falle-
cer de una embarazada en Guerrero
fue dos veces mayor que el promedio
nacional y cinco veces mayor que el
de una mujer embarazada en Nuevo
Le6n.® En el caso de los municipios
indigenas, este riesgo es hasta nueve
veces mayor que en los municipios
mejor comunicados.

Ademds, encontramos que otros
factores ginecoobstétricos y sociode-
mogréficos asociados con la salud
sexual y reproductiva en las mujeres
fueron: sin escolaridad, no uso de
APEQ, inicio de vida sexual siendo
menor de edad, primer embarazo
siendo menor de edad, mujer que
recibe menos de cinco consultas
prenatales y la no atencién del parto
en una unidad de salud (cuadro II).
Estos datos obtuvieron un valor de p
de <0.05.

Por lo antes mencionado, se en-
fatiza laimportancia de la prevencién
de los embarazos no deseados, el
control prenatal y la atencién por un
personal de salud.

Malii A Reyna-Alvarez,(!)
Jhony A De La Cruz-Vargas, >’
Martha Teliz-Sanchez,®

Nubia O Blanco-Garcia,”
Agustin Santiago-Moreno.®)
Carlos Herndndez-Girén,”)
chernand@insp.mx

() Coordinadora Estatal de Educacién en Investigacion,
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero. México.
(2) Catedra de Oncologia, Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Guerrero. México.
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Cuadro Il

MODELO DE REGRESION LOGISTICA, CONDICIONAL, PARA ESTIMAR FACTORES ASOCIADOS CON INADECUADA
CALIDAD DE SALUD REPRODUCTIVA Y SEXUAL. GUERRERO, MEXico, 2009-201 |

Variable RM* cruda (1C95%) Valorp  RM* ajustada  (IC95%) Valor P
Pertenencia indigena
e° aY een9) oo AT (621209) 0000
Escolaridad
Primaria o mas 1.0% 1.0%
Ninguna 20 (0.9-42) 0.047 66 @z197) o177
Ocupacion
Empleada (trabajo remunerado) 1.0 1.0
Ama de casa (trabajo no remunerado) 23 (12:43) 0.007 1.3 (0.3-69) 0741
Estado civil
B t t
gjsef:re]a (')(5) (0.3-1.0) 0.002 :g (03-83) 0023
Inicio de la vida sexual
Después de los 18 afios 1.0% 1.0%
Antes de los 18 afios 58 (32-103) 0.000 33 (1.6-6.9) 0057
Primer embarazo
Después de los 18 afios 1.0% 1.0%
Antes de los 18 afios 4.0 (22:89) 0.000 29 (00-6.3) 0.000
Nimero de embarazos
fenos de 3 o (0518 0927 v (14-46) 0068
Nimero de consultas prenatales
Cinco o mas 1.0% 1.0%
Lrcoomas by @773) 0000 ie (17-68) 0000
Uso de APEO
Si 1.0% 1.0%
Mo e (0.9-27) 0.068 ) (2-18) 0.044
Atencion del parto previo al estudio en una unidad de salud
N £ @398 0000 §7 es:n 00w

* RM: razon de momios
t Categoria de referencia

APEO: anticoncepcion post-evento obstétrico

Fuente: Base de datos SRMI Guerrero. Salud reproductiva comparativo. Periodo 2009-201 |

() Direccién General del Hospital de la Madre

y el Nifio Indigena Guerrerense,

Gobierno del Estado de Guerrero. México.

) Departamento de Investigacién en Salud,
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero. México.
() Unidad de Innovacién Clinica y Epidemiolégica
de la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero. México.
(¢) Unidad Académica de Matematicas,

Universidad Auténoma de Guerrero. México.

() Centro de Investigacién de Salud Poblacional,
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https:/Idoi.org/10.21149/8357
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