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Resumen: El parto consiste en un mismo proceso fisioldgico, pero éste es experimentado de diversas maneras segin
la cultura de cada mujer. El nimero de cesareas en el mundo se ha incrementado exponencialmente. La investigacion
trata sobre las preferencias de las mujeres por elegir el tipo de parto y los factores que inciden en su decision.
Mediante una investigacion de caracter cualitativo, de corte sociologico, con el uso de entrevistas a profundidad.
Basandose en el concepto de habitus de Bourdieu. Concluyendo que se puede favorecer la salud de las mujeres a

partir de la consolidacion de determinado habitus.

Abstract: Childbirth consists of the same physiological process, but it is experienced in different ways according to
the culture of each woman. The number of caesarean sections in the world has increased exponentially. The research
deals with the preferences of women for choosing the type of delivery and the factors that influence their decision.
Through a qualitative research, sociological, with the use of in-depth interviews. Based on Bourdieu's habitus

concept. Concluding that it is possible to favor the health of women from the consolidation of determined habitus.
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Introduccion

La presente ponencia ofrece el proceso de construccion y resultados de dos afios de investigacion
para la presentacion del grado de Maestria en Ciencias Sociales. Dicha investigacion se encuentra
ya concluida y tuvo como objetivo analizar el conjunto de condiciones, estructuras y
funcionamientos de los capitales fisico, economico, cultural, social y simbolico —entendidos
desde la perspectiva de Pierre Bourdieu— que influyen en el tipo de parto de mujeres que habitan

en el estado de Morelos.
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Como parte de la contextualizacion se observa que, si bien el parto consiste en un mismo
proceso fisiologico, éste es experimentado de diversas maneras segin la época y la cultura en la
que se presenta para cada mujer. Desde la década de los afios ochenta hasta la actualidad, el
nimero de cesdreas en el mundo se han incrementado exponencialmente. En paises de ingresos
medios y bajos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso como limite superior 15%
de los nacimientos por cesareas (World Health Organization, 1985). Ya desde esa época
empezaba la preocupacion por comprender las razones por las cuales diversos paises de América
Latina y del mundo superan por mucho dicho porcentaje. En 2014 la OMS declar6 que México
era el pais con mas cesareas en el mundo.

El presente trabajo ofrece una investigacion desde el caso del estado Morelos, sobre las
preferencias de las mujeres por elegir el tipo de parto, los factores que inciden en su decision y si
efectivamente eligen o no en torno a como tiene que ser su proceso de alumbramiento. Para lo
cual se llevo a cabo una investigacion de cardcter cualitativo, de corte socioldgico, mediante
observacion y entrevistas a profundidad. Basdndose en el andamiaje tedrico ofrecido por el
concepto de habitus de Pierre Bourdieu constituido por el analisis de los capitales: social,
cultural, fisico, econdmico y simbolico, que fungen como los ejes tedricos que atraviesan el
proceso de entrevista a las mujeres. Y, en segundo lugar, utilizando el concepto de “apoyo social”
vinculado a los antecedentes de las mujeres y especialmente del momento del embarazo y parto.

Ante el incremento masivo de las cesareas y sus implicaciones, resulta imprescindible la
reflexion socioldgica de las condiciones en las que las mujeres dan a luz. El nacimiento humano
tiene un capital social diverso que con formas distintas es compartido independientemente de la
nacionalidad o cultura de pertenencia, que los constituye y determina a través de la interaccion
social y que en su conjunto sienta las bases para el momento del nacimiento. ;Quién determina
tales bases? ;quién dice como sera la interaccion de ese momento? ;quién conforma tal
interaccion? ;qué es lo que determina o domina precisamente en ese momento? Son algunas de
las cuestiones que se exploran en esta investigacion desde la percepcion de las mujeres

entrevistadas con base en las siguientes conceptualizaciones teoricas.

Abordaje tedrico

La investigacion y el trabajo empirico se basaron en dos pilares tedricos:
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En primer lugar, se parti6 del abordaje del habitus, en tanto concepto elaborado por Pierre
Bourdieu, en el que se encuentra condensado el conjunto de capitales de las mujeres, mismos que
se despliegan en un campo especifico de accion que tiene también su propio peso. Al mismo
tiempo, comprendiendo de manera bidimensional las relaciones de poder y las relaciones de
sentido (Fernandez, 2013).

En segundo lugar, se utiliz6 el concepto de apoyo social que, si bien estd muy vinculado
con el capital social que forma parte del habitus en Bourdieu, para éste es un elemento
conformante del concepto central de habitus. Cabe senalar que para la presente investigacion
tuvo sentido observar de manera mas amplia y detallada dicho concepto, tal y como lo han hecho
los autores que han abordado el concepto de apoyo social.

Pierre Bourdieu considera al habitus como el conjunto de esquemas generativos a partir
de los cuales los sujetos perciben el mundo y actian en €l; como un “esquema’ de actuar, pensar
y sentir vinculado a una determinada posicion dentro de la sociedad

Bourdieu (1998) refiere que “los estilos de vida son productos sistematicos de los
habitus” y considera a éste en dos sentidos: como una “estructura estructurada” en tanto que es
producto del hecho de pertenecer a una clase social, es parte de la division de las clases sociales
y, por otra parte, la considera como “estructura estructurante”, en tanto que “organiza las
practicas y la opinion de las practicas”. Considera que “cada condicion esta definida, de modo
inseparable, por sus propiedades intrinsecas y por las propiedades relacionales que debe a su
posicion en el sistema de condiciones”. Ademads de esta condicion incluyente, Bourdieu observa
también un “sistema de diferencias”, todo lo que no se es o se opone, dice que “la identidad
social se define y se afirma en la diferencia”

El concepto de habitus para efectos de la presente investigacion fue util para poder
observar, precisamente, el conjunto de condiciones, estructuras y funcionamientos particulares en
los que se desenvuelven las mujeres y de qué manera el mismo las lleva a elegir —o no— el tipo
de parto que tendran, considerando la estructura social, familiar, sus dimensiones subjetivas y sus
condiciones objetivas cristalizadas en el habitus de cada mujer. La presente investigacion ha
explorado las afinidades y diferencias que constituyen su sistema, asi como la manera en que las
influye y determina. También se ha explorado en las condiciones del momento en el que las

mujeres se encuentran en contacto con el médico o la partera, la manera en que ahi se establecen
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las relaciones e interacciones entre ellos. Lo que ocurre cuando el habitus de la mujer interacta
con el habitus del médico o la partera dentro de un campo de poder especifico ya sea un hospital,
un lugar para parto o su propia casa. Ya que tal observacion da cuenta del habitus con el que cada
uno de los “personajes” se presenta y cual es el resultado al momento de la interaccion y que
tanto éste resultado se encuentra vinculado con el tipo de parto.

Es decir, la mujer se presenta con un habitus determinado ante un médico o partera que
también posee un habitus propio. Ambos, entran en un proceso de interaccion dentro de un
campo determinado que no es neutro.

En relacion a los capitales considerados para la investigacion fueron vistos de la siguiente

manera. En primer lugar, en relacion a:

El capital econdomico

En cuanto al capital econdmico con el que se presenta la madre en el campo médico, comienza
antes de llegar al campo médico especifico, en el momento preciso del parto; ya que para ese
momento la mujer tuvo ya que haberse posicionado ante su condicién econdmica especifica,
haciendo un andlisis somero o profundo, resumido en qué es lo que ella puede pagar,
considerando que la mujer, ademads de sus recursos individuales, puede contar con el apoyo de su
pareja o de la familia extensa o alguna otra configuracion que pueda incidir en su condicidén
economica para ese momento. El hospital al que acudird, el médico o partera que atendera su
parto y los demas espacios en los que llevara el seguimiento encaminado al parto han sido
previamente determinados por el capital econdmico con el que cuenta la mujer. Aqui la variacion
no es generalizable. Es por ello que ha sido de interés de la presenten investigacion explorar el
capital econémico de las mujeres entrevistadas y ver en qué sentido ha tenido vinculacioén con el

tipo de parto en los casos en que resulta significativo para su derrotero.

El capital cultural

Acerca del capital cultural con el que se presenta una mujer al momento del parto en el campo
médico puede ser, como en el caso econdmico, también multiplemente determinado. Sin
embargo, existen consideraciones de capital cultural que si son generalizables y correspondientes

con la época presente. Bourdieu expone en su teoria una diferenciacion de capitales culturales en
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dos sentidos, el capital cultural institucionalizado y el capital cultural interiorizado; el segundo
mas apegado a su conceptualizacion de habitus (Bourdieu, 1994). Las preguntas del presente
estudio estdn enfocadas mas a comprender el capital cultural interiorizado por las mujeres
entrevistadas y el peso que el mismo ha tenido en su tipo de parto sin dejar de considerar el peso

que el capital cultural institucionalizado.

El capital cultural interiorizado

El capital cultural interiorizado permite observar que el capital cultural manifiesto de la persona
individual, aqui, refleja también un capital cultural con cierta generalidad social que, si bien no
llega a ser completamente homogénea, si se muestra con pocas variantes personales y una directa
vinculacion con el capital social. El capital cultural con el que la mujer llega al campo médico es
de particular interés porque es una determinacion que tiene efectos directos en beneficio o en
perjuicio de los resultados efectivos. Particularmente en el hecho de que la resolucion final sea
cesarea o parto (Gonzalez, Pérez, 2001). Asi como también las practicas culturales que le han
sido transmitidas e interiorizadas en relacion al momento del parto y que pueden variar de una
sociedad a otra. El capital cultural incluye también las practicas culturales asociadas al parto en
determinada sociedad. Las formas locales de conocimiento que en muchos casos son una
combinacion entre practicas propias del espacio tradicional, la recepcion que las personas de
practicas ofrecidas por las instituciones de salud y el sincretismo particular y concreto que las
mujeres hacen de estas dos dimensiones. Principalmente en la observacion de la significativa

asociacion de un parto como el esperado y procesos educativos de las mujeres.

Capital social
Para Bourdieu (1985), es en el contexto de las relaciones, de las redes sociales, donde un actor se
puede movilizar en beneficio propio; en este contexto, Bourdieu define capital social como "El
agregado de los recursos reales o potenciales ligados a la posesion de una red duradera de
relaciones mas o menos institucionalizadas de reconocimiento mutuo".

En ese sentido, tal concepto ha sido central en la presente investigacion pues a partir de su
observacion y su vinculacion con el concepto de “apoyo social” ha permitido explorar dentro de

los recursos de las mujeres y la manera en que construyen redes que transforman en un sentido u
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otro sus rumbos en torno al tipo de parto. Asi como sus procesos de identidad y construccion
personal y social.

Como capital social se observaron las relaciones personales de las mujeres, las relaciones
con las que han contado a lo largo de su historia personal, la influencia que éstas han tenido en su
historia. Las relaciones personales con las que cada mujer cuenta también en la medida en la que
dichas relaciones han constituido una red que forma parte del capital social de cada mujer. Asi
como también la manera en que tal capital social se ha acumulado y como favorece o dificulta el
despliegue del apoyo social al momento del embarazo y parto. La figura de la madre, de la

familia, de las amistades, especialistas y profesionales etcétera.

El concepto de Apoyo Social

El capital social que he referido desde la perspectiva de Bourdieu puede entenderse como un
cumulo de presencias o ausencias que se ha cristalizado en cada mujer. Mientras que el concepto
de apoyo social fue util para observar lo social, mas que de manera acumulativa, como la
actividad o inactividad, la presencia o la ausencia practica ocurrida o no en el momento del
trabajo de parto; que, si bien tendré alguna relacion con el capital social acumulado por la mujer a
lo largo de la historia, no necesariamente sera el mismo en el proceso de labor de parto y en el

parto mismo.

El abordaje del concepto de Apoyo Social para la presente investigacion

Para estudiar el proceso de embarazo y parto, resulto ttil observar el concepto de “apoyo social”
y la manera en que éste se lleva a cabo en el proceso de decision de las mujeres, asi como
también observar qué partes de la red de apoyo social se encamina en un lado o en otro y qué
grado de influencia tienen en las mujeres. ;Como la red de apoyo social funciona en mayor o
menor medida para favorecer un parto mediante cesarea o un parto vaginal?

Para este estudio se tomo en cuenta, la disponibilidad de apoyo por parte de otras personas
con la que cuentan las mujeres durante el proceso de embarazo y especialmente en los momentos
en que toma una determinacion acerca del tipo de parto que tendré dicha mujer, las personas que
coadyuvaron a la decision, la medida en que dichas personas determinaron o no la decision final

del momento del parto, tomando en cuenta la intervencion de la presencia o ausencia de sujetos
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que cumplen roles sociales, como una pareja, la madre, la familia y el médico como principales

agentes de la red de apoyo social.

Metodologia

Tipo de estudio

La presente investigacion realiza un estudio de cardcter exploratorio de dicha situacion,
utilizando métodos de recoleccion de datos y andlisis cualitativos a través de casos de mujeres
que nos permitieron conocer su opinion, lo que ellas sienten, piensan y observan en si mismas
ante tales experiencias. Lo cualitativo esta relacionado también con lo microsocial, que busca
observar sus interacciones, significados y sentidos (Tarrés, 2008), es en ese sentido que se orientd

la exploracion durante las entrevistas.

Poblacion y perfil de la muestra

La muestra se determiné en dos etapas principales. En la primera se seleccionaron las localidades
y en la segunda las informantes. La poblacion de interés de la investigacion se concentrd en
mujeres que habitan en el estado de Morelos por considerar que es un espacio diverso donde
convergen mujeres de espacios sociales mas cercanos a un espacio rural y también mujeres
cercanas a un espacio citadino; de ahi que los espacios elegidos fueran la ciudad de Cuautla y de
Tepoztlan. La seleccion de las informantes se realizd mediante un muestreo de tipo teorico o
intencionado (Tarrés, 2008) por asi convenir a la investigacion bajo los siguientes criterios:
mujeres con hijos; primiparas o no, que hubieran tenido hijos en los ultimos cinco afios, nativas o
no de Morelos y que se encontraran viviendo en las localidades seleccionadas al momento de la
entrevista. Ademas, mujeres que hubieran parido mediante parto vaginal y parto por cesarea, para
dar cuenta de la diversidad del fendmeno. La selecciéon del tamafio de la muestra fue por
conveniencia, apegado a la saturacion tedrica (Ardila, 2013) guardada con las entrevistadas al

momento de desarrollar el trabajo de campo.
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Andlisis de datos
Con la informacion procesada.
1) Se relacionaron las categorias entre si con los fundamentos tedricos de la investigacion.
2) Se relacionaron los resultados de las entrevistas a partir de la observacion de
convergencias y divergencias entre ellas.
3) Se buscaron elementos emergentes en los casos.
4) Se analizé y compard la informacion para observar y exponer los patrones encontrados.
6) Se procedid a la redaccion expositiva de resultados y analisis a partir del referente

tedrico.

Resultados de la investigacion

Los resultados se han agrupado en unidades hermenéuticas de acuerdo a los criterios tedricos
referidos: 1) capital social, 2) capital fisico, 3) capital econdmico, 4) capital cultural, 5) capital
simbolico y 6) apoyo social, a fin de analizar, presentar el material recopilado y dar cuenta de los
factores sociales y culturales vinculados con el tipo de parto en mujeres de Morelos, acerca de lo
que se encontrd en el trabajo de campo vinculado a cada una de las categorias teoricas, a cada
uno de los capitales que conforman el habitus de las mujeres y al concepto de apoyo social; para

responder a la pregunta y objetivos del estudio.

Perfil de las informantes

Se entrevistaron un total de nueve mujeres, con un promedio de edad de 36 afios al momento de
la entrevista. La edad en la que tuvieron a sus hijos se encuentra en un rango entre 30 y 40 afios,
exceptuando una de las mujeres entrevistadas cuyo primer embarazo ocurrié a los 12 afios. En
promedio cada mujer tiene 2 hijos con un rango entre 1 y 5 afios.

De las mujeres entrevistadas, cuatro son originarias de la Ciudad de México, una del
Estado de México, otra de Cuautla y tres de Cuernavaca. Su lugar actual de residencia es el
estado de Morelos, especificamente los municipios de Cuautla y Tepoztlan; lo cual muestra que
la mitad de las mujeres entrevistadas tienen un lugar de origen distinto al de residencia actual.
Dos de ellas refirieron cambiar su lugar de habitacion (la Ciudad de México) por razones de

trabajo y dos de ellas reportaron haber salido para mejorar su calidad de vida (calidad de aire,
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reduccion del estrés, entre otros). En cuanto al estado civil de las informantes, resalta que ocho de
las nueve mujeres viven en union libre y solamente una de ellas refiri6 estar casada.

El nivel educativo de dichas mujeres es heterogéneo. Tres mujeres cuentan con educacion
basica, una con educacion media, cuatro con educacion superior y una con maestria. En cuanto a
su ocupacion, al momento de las entrevistas se encontré que mas de la mitad de ellas se dedican
al hogar, tres son empleadas domésticas y una se desempefia en el sector formal como
administradora. Se observd, que, pese a que mas de la mitad de las informantes tienen un alto
nivel educativo respecto al promedio de las mujeres de la region, en su mayoria se dedican al
hogar, mientras que las informantes con menor nivel de formacion (educacion basica) si tienen un
empleo fuera del hogar, mayoritariamente como empleadas domésticas. Dos de las tres mujeres
que se desempefian como empleadas domésticas, tienen el mayor numero de hijos respecto a las
otras mujeres de la muestra (cuatro y cinco respectivamente).

En cuanto a la disponibilidad de aseguramiento en salud, la mayoria de las informantes no
cuenta con ningun seguro de salud, pero tampoco manifestaron interés en buscarlo. Las mujeres
que se atendieron en instituciones publicas por contar con un seguro de salud, fueron las de
menores recursos econdémicos y menor nivel educativo; mientras que las mujeres con mayores
ingresos prefirieron utilizar servicios de salud privados (sus parejas o familiares cubrieron los
gastos médicos o, en su caso, los honorarios de la partera). Un caso de excepcion fue la mujer con
el nivel mas alto de educacion (maestria) quien si hizo uso de los servicios que le ofrecia el
seguro social pues residia en Estados Unidos y ahi ofrecian servicios de parto con una partera
profesional como era su interés. En la muestra de mujeres entrevistadas, se observd, de manera
generalizada, una resistencia al uso de los hospitales, en particular de hospitales publicos por
considerarlos con servicios de mala calidad o con capacidad insuficiente para atenderlas,

especialmente en relacion al trato personal ofrecido por las instituciones de salud.

Capital social

Encontramos que el capital social es muy importante para el tipo de parto que viven las mujeres
ya que cuando aprenden de otras mujeres, reciben apoyo en cursos previamente al parto, tienen
apoyo de otras mujeres y de su pareja, las mujeres toman mayor control sobre su preferencia y

eleccion del tipo de parto y van generando condiciones mas apropiadas para lograr el parto que
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quieren.

Cabe senalar que aun cuando la figura de una mujer se muestra como rectora de la
influencia de la preferencia por el tipo de parto entre las mujeres entrevistadas, dicha figura tiene
diferencias claras entre ellas mismas. Como ejemplo, refiero el caso de una de las mujeres
residente de Cuautla con 37 anos de edad quien considera que su mayor influencia han sido sus

amigas como se aprecia en el siguiente relato:

“(...) Tengo amigas mayores que yo, que ya habian tenido hijos. Sobre todo, por ellas
tenia informacion... habia aprendido de mis amigas, tanto lo positivo como lo negativo de

lo que les habia pasado. Todo eso fue para mi de mucho aprendizaje" (PN-ME-1).

Otras mujeres, en cambio, recibieron consejos mas relacionados al vinculo con el médico
y la forma en que ella debia comportarse durante el parto, como se muestra en el testimonio de

una mujer de 31 afios de edad, residente de Tepoztlan:

“Mi mamd me decia no grites, no te pongas ahi loca porque no te van a atender o se van a

portar groseros. Entonces, yo dije, pues no me voy a poner asi” (C-ME-2)

Apoyo social

Se ha considerado en la investigacion el tipo de apoyo recibido que cuando incluye conocimiento,
trabajo durante el proceso de embarazo fisico/emocional, cuando las recomendaciones recibidas
son especificas y consideran como importante el tema del estrés, la respiracién y el espacio
adecuado al parir (segun las preferencias especificas de cada mujer y la conciencia que ésta tenga
sobre sus propias necesidades al respecto), estd asociado con el parto elegido: parto natural en
todos los casos.

Se encontrd relacion importante entre el tipo de parto y el apoyo social, brindado por las
parejas, circulos de mujeres, grupos de trabajo fisico y emocional preparatorios para el parto. Las
mujeres que tuvieron un parto via vaginal (en esta muestra) contaron con una amplia red de
apoyo que les aport6 el conocimiento particular a cerca del parto, mismo que una de ellas refiere

diciendo que su grupo de amigas, que ya habian tenido hijos, y que la acompanaron durante el
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embarazo y el momento del parto proveyéndole conocimiento, dandole acceso a libros,
experiencias y en el momento otorgandole diversos recursos a través de prestarle pelotas,
colchonetas y otros implementos para que desarrollara su trabajo de parto lo cual hizo que se

sintiera acompafiada y comprendida (PN-ME-1).

Capital fisico

Se observo que existe relacion entre el tipo de parto que tuvieron las mujeres y la presencia de
enfermedades previas al embarazo o durante su desarrollo. Sin embargo, la eleccion de
determinado tipo de parto por parte de las mujeres parece no ser determinado por tener una
enfermedad o problema fisico. Con relacién al dolor que perciben, varia mas que por su
condicion de salud-enfermedad por su condiciéon de calma o tension, por condiciones de
confianza y conocimiento del proceso que estan viviendo. Aqui el hallazgo coincide con otros
estudios y resulto util para las mujeres el tener una conciencia y trabajo fisico y/o psiquico en
torno al tema del dolor pues quienes lo trabajaron refirieron tener experiencias sin dolor o con
poco dolor como se muestra en expresiones como: “una sensacion de colicos”, “esperaba que
fuera mas doloroso”, “sensacion de presion”. El trabajo sobre el mismo en la muestra dio como

resultado experiencias con menos dolor.

Capital econémico

Encontramos que las mujeres que contaron con mejores condiciones econdémicas, tuvieron
mayores posibilidades de elegir el tipo de parto, mientras que las que tuvieron menos recursos
vieron disminuida la posibilidad de eleccion del parto. Determinado nivel socioeconémico les
permitié también acceder a una mayor informacion. Aunado a la relacion positiva entre mejores
condiciones econdmicas y posibilidad de elegir el tipo de parto, tener mayores recursos
econodmicos también les permitié hacer un “plan de parto”.

Como parte del capital cultural de las mujeres se observo que las creencias de éstas las
llevan a decidir determinado tipo de parto, si otras mujeres les han dicho que es positivo tener un
parto natural, buscaran tenerlo, si son mujeres que han conocido experiencias negativas en los
hospitales buscan alejarse de ellos. La diferencia cultural determina de manera general dos

habitus, dos maneras de comportarse muy diferentes cuando éstas encuentran, ya sea a través de
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la relaciéon con otras mujeres o a través del conocimiento en cursos o apoyo de médicos o
parteras, con un conocimiento puntual del proceso de parto y la necesidad de reducir el estrés y
toman el proceso en sus manos y deciden. Mientras que cuando no hay un conocimiento puntual
del proceso y no se apropian del mismo, sino que €ste discurre con poca conciencia del mismo las
mujeres se presentan mas expuestas.

No es obligado que una mujer que conoce todo el proceso del embarazo y parto y las
condiciones mas favorables para el mismo necesariamente tenga el tipo de parto que busca, pero
si se pudo observar en la muestra de informantes que las mujeres que han llegado a un proceso
practico de formacidn para el parto tienen mas posibilidades de elegir y construir su proceso de
embarazo y parto que ellas buscan. En algunos casos el conocimiento pasa de una mujer a otra,
de madres a hijas o, ahora, ademas, se encuentran grupos de mujeres dedicados a apoyar a otras
mujeres en ese proceso con resultados favorables como fue el caso de algunas de las mujeres de

la muestra.

Capital simbdlico

La serie de referencias llevada a cabo por las mujeres da cuenta un capital simbolico colectivo,
con un caracter negativo en relacion al trato que se recibe en las instituciones médico
hospitalarias, que ha sido significativo para sus propias elecciones en cuanto a su tipo de parto.
Son simbolos y experiencias, que van compartiendo con otras mujeres, con hijas, con familiares,
etcétera y que va permeando socialmente construyendo imagenes, expectativas y opiniones. Este
(el capital simbolico), ha sido el Unico aspecto tedrico en el que el 100% de las mujeres
entrevistadas ha confluido. La legitimidad biomédica con la que cuenta el campo médico-
hospitalario, a la par del descrédito llevado a cabo en el trato cotidiano a la mujer han constituido

la opinion negativa de las mujeres.

El habitus de las mujeres en los resultados de la investigacion

El concepto de habitus en la presente investigacion tiene un nivel mas abstracto que los
conceptos de cada uno de los capitales, al mismo tiempo que éste los contiene. La unificacion o
suma de los capitales arriba sefialados dan cuenta del habitus de cada mujer y, a su vez, de la

estructura en la que ellas se encuentran contenidas. En los resultados de la investigacion se
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encontraron mujeres que, aunque estan en lugares diferentes de la estructura social, pueden llegar
a un mismo punto, a saber, a lograr un parto como el que buscaron o no —segun los resultados de
la presente investigacion— por compartir un mismo habitus.

Por lo que el habitus, consiste aqui, en un capital social positivo, mediante el cual mas
alla de las cuestiones meramente técnicas requiere que, a lo largo de distintas etapas de la vida —
pero especialmente durante el embarazo— la mujer cuente con apoyo de personas, que las
personas que en su entorno emitan opiniones sobre su proceso sean mayormente enriquecedoras o
positivas, que le ofrezcan conocimiento sobre las necesidades fisicas y emocionales Optimas
requeridas para un momento asi, que tenga conocimiento de su propio nacimiento y que pueda
tener algun tipo de trabajo personal sobre el mismo.

En referencia al capital fisico —segun los resultados de la investigacion—, requiere que la
mujer tenga conocimiento sobre su propia salud sexual (su menstruacion, por ejemplo); que
conozca a detalle lo que va a ocurrir con su cuerpo en ese momento, las condiciones fisicas que
requiere, los efectos fisicos que las emociones tienen sobre su cuerpo; asi como observar la
conciencia que tienen de su propio cuerpo y mejorar la vinculacion con el mismo. Esto resulta a
partir de observar las experiencias de las mujeres que consideradas como parte de su habitus
pueden conformar una condicion fisica mas positiva. El capital econémico aqui queda
considerado, si como parte del habitus, pero mas en su aspecto correspondiente a la estructura
que a un aspecto subjetivo que estas puedan modificar.

El capital cultural se encontr6 vinculado a su propio capital simbolico y ha mostrado tener
una relacion intrinseca al momento de la eleccion del tipo de parto, a partir del cual las mujeres
buscaron tajantemente otro espacio distinto al hospitalario. En este sentido el habitus de las
mujeres va mas alla de sus condiciones econdémicas y se encuentra mas ligado a un habitus
femenino, resultado de la interaccion y consejo que va de una mujer a otra a partir de vinculos
sanguineos o de relaciones de confianza. Y que se va a ver cristalizado en el momento mismo en
que comienza el trabajo de parto en el apoyo social que las mujeres buscan y reciben o no.

En sintesis, como resultado de la presente investigacion se encontr6 que si hay un habitus,
una suma de habitos que comparten las mujeres que buscan determinado tipo de parto y que, con
las salvedades abstraidas para el mejor andlisis que antes se ha referido pueden contribuir a que

las mujeres lleguen a tener un tipo de parto como el que buscan. Tal resultado es altamente
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significativo ya que puede abrir la puerta al desarrollo de posteriores investigaciones y el posible
planteamiento de politicas sociales, colectivas y culturales que favorezcan la salud de las mujeres.
Dichas iniciativas pueden bien surgir de organizaciones colectivas de caracter comunitario o de
politicas publicas que favorezcan la consolidacion de dichos tipos de habitus.

En los diagramas siguientes podemos observar la manera en que se distribuyen en un
plano cartesiano las mujeres que han parido mediante parto natural y las mujeres que han parido
mediante cesarea. Mientras que en el tercer diagrama se muestra la comparacion de los mismos.
Dichos diagramas nos permiten observar en una imagen la vinculacidon que se encontr6 entre los
capitales de las mujeres entrevistadas. El tercero de ellos nos permite mirar el habitus de las
mujeres que se presenta como una suma de los capitales y que se concentra en el caso del parto
hacia fuera, es decir, hacia mayores niveles de capital y hacia adentro en el caso de las cesareas
con un menor conjunto de capitales antes del parto.

Lo indicado no significa que las mujeres que tienen una cesdrea necesariamente tengan
condiciones “menores”, por ejemplo, las mujeres con cesarea tienen un gran apoyo social post
parto y, por supuesto, la cesarea es una herramienta indispensable en la vida actual y un gran
logro de la ciencia médica a favor de la vida. Lo que se muestra es la importancia de tener una
consolidacion de determinados capitales a favor del tipo de parto que se busca. Esta informacion
es util para la generacion de politicas de salud y de consideraciones personales y sociales ya que
los capitales guardan relacion con una condicién individual, pero, también, es una condicion se
puede adquirir y proveer al momento del embarazo, en el caso de la mayoria de los capitales, de

ahi la utilidad de su consideracion.
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Diagrama de correlacion de capitales de mujeres con parto natural
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion en campo.

Diagrama de correlacion de capitales de mujeres con cesdrea
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion en campo.
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Diagrama de correlacion de capitales de mujeres con parto natural y cesdrea
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion en campo.

Discusion y conclusiones

Un habitus compartido por las mujeres que buscan determinado tipo de parto

Como uno de los resultados conclusivos de la presente investigacion encontramos que hay un
habitus que comparten las mujeres que buscan determinado tipo de parto; y que éste puede
contribuir a que las mujeres lleguen a tener el parto que buscan. Resultado altamente significativo
ya que puede abrir la puerta a la profundizacion de cada uno de los aspectos constitutivos de
dicho habitus. Sobre todo, en los aspectos que resultan mas relevantes para las mujeres; para que
posteriores investigaciones puedan ser desarrolladas y asi comprender mas a fondo las
necesidades personales y sociales que tienen las mujeres en este momento de su vida. La
informacion obtenida puede ser til para mujeres, médicos y para cualquier persona interesada en
el tema. Las mujeres que estan embarazadas o por embarazarse pueden beneficiarse de
comprender cudles son los factores que les permiten elegir un tipo de parto e incluso formas de
acercarse a ¢l; los médicos pueden observar y comprender cudl es la opinion del ambito médico y

retomar y desarrollar mecanismos de apoyo a las mujeres; otras personas, investigadores o
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personas pueden investigar mas o compartir parte de las cuestiones encontradas con vistas a
favorecer el apoyo social a las madres. Al mismo tiempo se abren también diversas dudas y
preguntas a resolverse. El habitus compartido por las mujeres incluye algunas o todas las

siguientes caracteristicas:

1) Realizan algun tipo de trabajo fisico/emocional antes del parto.

2) Llevan a cabo un “plan de parto” acorde a sus necesidades individuales y especificas que les

dan mayor seguridad (el lugar en el que quieren parir, la persona que les va a atender.

3) Tienen interés y posibilidad de acceder a informacion que les otorga conocimientos sobre el
proceso que llevard a cabo su cuerpo (expulsion del tapén mucoso, diferenciacion entre
contracciones preparatorias o “falsas contracciones” y contracciones de parto). Conocimiento a

detalle de lo que va a ocurrir en su cuerpo.

4) Consideran importante tener un espacio de calma durante el trabajo de parto (lo que

personalmente considere como tal, aunque existen generalidades).
5) Pueden elegir quién las acompaiia.

6) Pueden tener libre movilidad durante el trabajo de parto, no son obligadas a estar quietas,

acostadas o sentadas durante el trabajo de parto.
6) Se encuentran en condiciones de calma en el momento del parto.

7) No son interrumpidas, se encuentran acompafiadas, contenidas, se sienten seguras en el lugar

donde tienen el trabajo de parto y el parto mismo.

8) Cuentan con apoyo social positivo durante el embarazo, trabajo de parto y parto. Un apoyo

respetuoso, que les otorga informacién y que no invade su espacio.
9) No son medicalizadas de manera innecesaria.

10) Cercania a experiencias positivas de otras mujeres o experiencias de reconocimientos

conscientes de errores.
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