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Las mujeres gitanas gestantes desde la mirada de las

matronas

Fernando Jests Plaza del Pino!, Florencia Spala2

Resumen: El pueblo gitano es la minoria étnica mas numerosa en Europa y en Espaiia,
sin embargo, son escasas las investigaciones centradas en la salud de este colectivo.
Tanto los prejuicios y estereotipos hacia el pueblo gitano como cuestiones de género
inciden negativamente en la atencién sanitaria que reciben.

Objetivo. Explorar la vision de las matronas que cuidan a las mujeres gitanas durante la
atencion en el proceso de embarazo, parto y puerperio.

Método. Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico. Se han utilizado entrevistas
semiestructuradas en profundidad. El nimero matronas del Sistema Sanitario Publico
en Andalucia que han participado en el estudio han sido diez.

Resultados. Emergen tres categorias; vision de las mujeres gitanas, experiencias con
mujeres gitanas y percepcion de la atencion en gestacion, parto y postparto en las que se
muestran los estereotipos y prejuicios que, en muchos casos, manejan las matronas
estudiadas y condicionan sus conductas y opiniones.

Conclusiones. El desconocimiento de la realidad social y cultural del pueblo gitano hace
que las opiniones e interpretaciones de las conductas de las mujeres gitanas por parte de
las matronas se basen en estereotipos y prejuicios que las estigmatizan y limitan la

atencion sanitaria que reciben. Es imprescindible la formaciéon intercultural de los
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profesionales de la salud para vencer estas barreras en la relacion con las mujeres

gitanas.
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Pregnant gypsy women through the eyes of midwives

Abstract: The Roma population is the largest ethnic minority in Europe and Spain, but
there is Little research on the health oft his group. Both prejudices and stereotypes
toward Roma people and gender issues negatively impact the health care they receive.
Objective. To explore the visién of midwives who care for gypsy women during care in
the process of pregnancy, childbirth and puerperium.

Method. A qualitative study with a phenomenological approach. In-depth semi-
structured interviews were used. Ten midwives from the Andalusian Public Health

System participated in the study.

Results. Three categories emerge; vision of gypsy women, experiences with gypsy women
and perception of care during pregnancy, childbirth and postpartum, which show the
stereotypes and prejudices that, in many cases, are handled by the midwives studied and
condition their behaviors and opinions.

Conclusions. The lack of know ledgeof the social and cultural reality of the Romany
population means that the opinions and interpretations of the behavior of Romany
women by the midwives are based on stereotypes and prejudices that stigmatize them
and limit the health care they receive. Intercultural training of health professionals is

essential to overcome the se barriers in the relationship with Romani women.

Keywords: Nursing, Intercultural Training, Romani, Women, Health.
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1. Introduccion

La realidad de la etnia gitana contintia siendo un enigma debido a la escasa atencién
académica que ha recibido histéricamente (Haz-Gémez et al, 2019). A pesar de que se
estima que constituyen la minoria étnica transeuropea mas numerosa (Laparra 2005 y
2008), asi como la poblacion mas significativa dentro de las minorias étnicas autéctonas
de Espana (Garcia Martinez, Jiménez Ruiz y Amansa Martinez, 2017), la escasez de

investigaciones académicas resulta notable.

En Espana, segin los datos aportados por la Fundacion Secretariado Gitano
(FSG,2016), este colectivo esta integrado por medio millén de personas, con una especial
concentracion en las regiones de Andalucia, seguido por Catalufia, Valencia y Madrid

(Hernandez Pedreifio et al, 2019).

Distintos reportes (FSG, 2008, 2016a; Fomento de Estudios Sociales y Sociologia
Aplicada (FOESSA), 2018) ponen en evidencia alarmantes indicadores de
desfavorabilidad de esta etnia, en comparacién con el resto de la poblacion espafiola. Se
observa una menor esperanza de vida, asi como tasas més bajas de escolarizacion y de
ingresos. Estos factores, entre otros, contribuyen a una mayor vulnerabilidad,
desigualdad y exclusion (Segunda Encuesta Nacional de Salud a Poblaci6n Gitana 2014
(2016); Consejo para la Eliminacién de la Discriminacién Racial o Etnica (CEDRE),
2020), sumados a una estigmatizacion social desde tiempos remotos (Leblon, 2017) que
se encuentra no s6lo vigente sino en aumento: la etnia gitana sufre la discriminacién por

su origen (Comision Europea, 2020).

En el &mbito de la salud, el acceso y la atencién de las personas gitanas resulta inferior
-en comparacion- con aquellas no pertenecientes a esta comunidad (La Parra et al, 2013;
La Parra y Jiménez Gonzalez, 2016), siendo la situaciéon de las mujeres gitanas la méas
preocupante por la profundizacion de la vulnerabilidad que produce el género

(Fernandez y Fernandez, 2024; FSG, 2012).

La presencia de prejuicios y estereotipos hacia las mujeres gitanas impacta de manera
negativa en las practicas de los equipos profesionales (CEDRE, 2020). Segtun las
investigaciones de Gil-Estevan y Solano-Ruiz (2017), muchas mujeres gitanas son
estigmatizadas por no ajustarse a las normas sociales hegemonicas de la sociedad
espafiola, como la preferencia de ser acompanadas por otras mujeres durante el parto, el

deseo de tener mas hijos e hijas o la tendencia a dar mayor peso a los consejos de las
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mujeres de su familia en lugar de seguir las recomendaciones de los profesionales

(Ferrer, 2003).

Como es sabido, la lactancia, el parto y el postparto son procesos biologicos
profundamente atravesados por la cultura, la religion y las creencias personales. Esto
implica que sean vividos de manera diversa, lo que genera, en ocasiones, una
discordancia entre las concepciones de las profesionales de la salud y las expectativas de
las usuarias. Este desencuentro puede dar lugar a tensiones, incomprensiones e incluso
conflictos, exacerbados por la falta de sensibilidad cultural en el ambito sanitario (Gil
Estevan y Solano Ruiz, 2017; Suarez Cardenas y Plaza del Pino, 2018). El conocimiento
de la cultura de la poblacién con la que se trabaja, junto con una apertura mental que
cuestione los posicionamientos etnocentristas, favorece las practicas e intervenciones de
los equipos profesionales (Lenninger, 1999; Escobar-Ballesta et al, 2019). Esta
competencia cultural (Purnell, 2002) es esencial para ofrecer cuidados que respeten y se
ajusten a las caracteristicas culturales de cada grupo. La conciencia intercultural es un
aspecto fundamental para reducir los prejuicios, asi como para favorecer un vinculo de
mayor cercania y empatia entre profesionales y usuarias (Arza-Porras y Rodriguez
Camacho, 2019). Para ello, es necesario conocer la situacion sanitaria de este colectivo,
a fin de disefiar estrategias y politicas que contribuyan a su bienestar (Martorell Poveda

y Rodriguez Pola, 2015).

Este articulo busca contribuir al entendimiento del acceso a la salud de las mujeres
gitanas que atraviesan el proceso de gestacion, parto y posparto. Se analiza el acceso y la
atencion de ellas, desde la mirada y experiencia de trabajo de las matronas. Este primer
acercamiento busca conectar esta perspectiva con estudios futuros que integren la voz y

las experiencias de las mujeres romanies.

2. Método
2.1. Disefio

El disefio de esta investigacion es de naturaleza cualitativa (Hammersley y Atkinson,
1994) empleando un enfoque fenomenolégico (Hernandez Sampieri, 2014) para explorar
y comprender en profundidad la experiencia de las matronas en la atencioén gestacional

y post-gestacional de mujeres de etnia gitana.
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2.2, Participantes

La seleccion de las participantes fue intencional, focalizando en las matronas del
Sistema Sanitario Publico en Andalucia. Los criterios de inclusion para el estudio fueron:
ser matrona en ejercicio en el Sistema Sanitario publico andaluz, haber brindado
atencion a mujeres gitanas y encontrarse en situacion laboral activa. Se excluyeron

aquellas profesionales que estuvieran en excedencia laboral.

La seleccion de matronas se realizd6 mediante informantes clave, quienes, utilizando
la técnica de bola de nieve (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015), facilitaron el contacto con el
resto de las participantes. El tamano de la muestra se determiné en funciéon de la
saturacion de datos, es decir, cuando la informacion recolectada comenz6 a repetirse y
dejo de aportar nuevos elementos significativos, el nimero final de informantes fue de

10 matronas.

2.3. Recogida de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada en profundidad
(Taylor y Bodgan, 1996), enfocandose en temas clave como las consultas de seguimiento
del embarazo en mujeres gitanas, su participacion en cursos de preparto y en cuidados
del bebé, las experiencias y practicas relacionadas con el embarazo y el parto, la
participacion de familiares, el contacto inicial con el recién nacido o la recién nacida, el
amamantamiento y el periodo de posparto. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera
presencial, excepto en tres casos, en los cuales se realizaron a través de video llamada.
Estas tuvieron lugar en los lugares de trabajo de las participantes o en otros espacios,
segin sus preferencias, con una duraciéon aproximada de 45 minutos y 1 hora y 20
minutos. Cabe destacar que todas las entrevistas fueron grabadas, garantizando en todo

momento el anonimato, la confidencialidad y la voluntariedad de las participantes.

2.4. Analisis de datos

El analisis cualitativo se desarroll6 siguiendo un enfoque inductivo, destacando la
transcripcion de entrevistas y el uso del software Atlas Ti.9. Se realiz6 la sistematizacion
de ideas, definicion de temaéticas, categorizacion y codificacion de datos (Miles y
Huberman, 1994), culminando en la construcciéon de una matriz de datos, como se

muestra en la seccion correspondiente.
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2.5. Criterios éticos

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion del
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Almeria
(EFM 155/2021). Para garantizar el anonimato y la confidencialidad, se asigné un cédigo
a cada participante. En todos los casos se explico y ley6 en voz alta un formulario de
consentimiento informado en el que se detallaron los fines del estudio y la aceptacion a
participar en el mismo que cada participante firmé. Todos los registros se realizaron
respetando los preceptos establecidos en la legislacion vigente en materia de proteccion
de datos de caracter personal recogidos en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales; asi como en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 277 de abril de 2016
y la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y
del Derechos y Obligaciones en materia de Informaciéon y Documentacion Clinica. Este
estudio se ha llevado a cabo teniendo en cuenta los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki.

3. Resultados

En este estudio se han entrevistado a 10 matronas (se utiliza el femenino para
preservar la identidad del participante varén). Las caracteristicas de nuestras

informantes se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las informantes.

Cédigo Edad Lugar de trabajo Ambito Antigiiedad
M1 59 Atencion Primaria Publico 27 afos
M2 39 Atencion Primaria Publico 6 afos
M3 47 Atencion Primaria Publico y privado 23 afios
M4 36 Atencion Primaria Publico 9 afios
M5 35 Hospital Publico 5 afios
M6 33 Hospital Publico y privado 9 afios
M7 35 Hospital Puablico 5 aflos
MS8 32 Hospital Publico y privado 11 afios
Mo 37 Hospital Puablico 10 afos

M1io 58 Atencion Primaria Publico y privado 38 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los autores (2024).

Las informantes tienen una edad media de 40,9 afios (DE: 9.5). La mitad trabaja en
hospitales de Almeria y la otra mitad en centros de salud de atencién primaria, también

de la provincia de Almeria. La mayoria desarrolla su labor exclusivamente en el ambito
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publico, 6 de las 10 participantes. La experiencia profesional en el Sistema Sanitario

Publico garantiza la experiencia de las informantes en la atencién a usuarias gitanas.

Las categorias, subcategorias y codigos encontrados tras el analisis de los datos se

muestras de manera esquematica en la Tabla 2.

Tabla 2. Categorias tematicas

Categoria Subcategorias Coédigos
Vision de las mujeres | Estereotipo sobre las mujeres gitanas: | La mirada sobre la cultura gitana
gitanas madres adolescentes y multiparas Dejadez en los cuidados
Experiencias con mujeres | Barreras detectadas Diferencia cultural
gitanas Desconfianza

Facilitadores identificados Apoyo familiar o comunitario

Percepcion de la atenciéon | Atencion prenatal Controles gestacionales: van a su rollo
en gestaciébn, parto y Curso de preparto y cuidados del bebé
postparto Atencién durante el parto Eleccion de otras mujeres como

acompanantes en el parto

gitanas

Utilizacion de la epidural
Manifestacion del dolor
Seguimiento durante el postparto Concurrencia a las consultas

sostén y apoyo

El saber acompafiar de las mujeres

La red familiar y comunitaria como

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de los autores (2024).

3.1. Percepcion de las mujeres gitanas

Las profesionales describen a las gestantes gitanas como mujeres muy jovenes que
suelen abandonar sus estudios para casarse y formar una familia, practicas que atribuyen
a la cultura gitana. En sus relatos, se percibe un marcado distanciamiento respecto a la
cultura y tradiciones gitanas, las cuales contrastan con las experiencias y valores del

colectivo con el que se identifican las matronas, referido como el “nosotras espafolas”.

Una cantidad de embarazo adolescente alucinante (M1)

Suelen ser también multiparas, es decir, suelen tener bastantes hijos (M5)

3.1.1 Estereotipo sobre las mujeres gitanas: madres adolescentes y multiparas

Segiin las matronas, la maternidad temprana es percibida como un rasgo
caracteristico de la cultura gitana, donde no se distingue claramente entre el inicio de la
actividad sexual y las responsabilidades de cuidado. Este tema genera gran preocupacion
entre las profesionales, convirtiéndose en un topico recurrente en las entrevistas. Sin
embargo, esta percepcion contribuye a reforzar el estereotipo de la mujer gitana asociada
con la maternidad adolescente y la multiparidad. Un enfoque simplificado casi a una

formula, que refleja generalizaciones y reduccionismos que invisibilizan la diversidad
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dentro de esta poblacion, afectando negativamente la calidad del trato y la atencion que

reciben.

Madres jévenes en comparacion al resto, son, suelen ser muy jovenes, a lo
mejor vienen a parir el primero con 15 afnos, 16, el primero (...) grandes

multiparas (M8)

Algunas matronas proponen promover cambios dirigidos a retrasar la maternidad y
disminuir el nimero de hijos/as en la comunidad gitana. Sin embargo, estas propuestas
estadn marcadas por concepciones que reflejan estereotipos sociales arraigados, los cuales
no solo simplifican la realidad de esta poblacion, sino que también perpetiian su
estigmatizacion. Este enfoque, lejos de considerar las complejidades y particularidades
culturales, tiende a imponer perspectivas externas que pueden resultar paternalistas y

poco respetuosas de su autonomia.

...retrasar la edad del embarazo, no mucho, porque tampoco, pero por lo
menos a los 25 de la poblacion gitana éno? cambiar un poco eso, porque es
que con 16 aros... se ve mucho embarazo adolescente, no sé como se podria
cambiar eso, eso es cultural también, entonces estdn deseando no estudiar

para casarse y tener hijos (M3)

Las entrevistadas perciben la cultura gitana de forma negativa, sefialando un
machismo arraigado que condiciona profundamente la vida de las mujeres. Segtin su
perspectiva, varios aspectos reflejan esta realidad: el limitado acceso de las mujeres a la
educacion formal, la normalizacién de la maternidad adolescente, entendida como un
rasgo cultural que refuerza los roles de género tradicionales, y la falta de autonomia de

las mujeres tanto en el ambito familiar como comunitario.

Ellos en su cultura cuando se juntan... los gitanos... yo creo que todo esto es
cultural... como ya se juntan y ya estan casados digamos... pues yo creo que
ponen muy pocos medios o ninguno... y su cultura es tener hijos...
supuestamente tampoco pueden tener relaciones fuera del matrimonio, o
de estar con una persona viviendo... porque no creo que utilicen métodos

anticonceptivos... (M7)

Nuestras informantes también indican la “dejadez” en la manera de vivir, que se

manifiesta en la falta de atencién a los cuidados de la salud, alimentacién, entre otros
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aspectos. El distanciamiento respecto de lo que identifican como cultura gitana es total,
no sienten que haya ningin elemento con el que se identifiquen o puedan mencionar

como compartido.

Quizas también son valores diferentes a los nuestros ¢no? o.... bueno, “a los
nuestros”. No quiero hablar de “nuestro”. Pero quiza también son... otros
valores ¢no? Pero... yo qué sé, pues con el tema de la educacion de los bebés,
con el tema de la participacién familiar. Hago un poco a lo que se saliera,
¢no? un poco, una actitud entre comillas, muy dejada ante la vida, éno?
(M1)

3.2. Experiencias con mujeres gitanas

Los juicios de valor sobre el modo de vida de la etnia gitana refuerzan la percepcion
de grupo probleméatico y complejo de atender, alimentando estereotipos que se
consolidan como verdades incuestionables aplicadas a toda la comunidad. Esta falta de

reconocimiento y empatia hacia sus practicas culturales contribuye a la estigmatizacion.

...con el tema de la poblaciéon gitana, me cuesta mucho trabajo. Puedo
entender mejor a un marroqui que a un gitano, entonces ahi yo tengo

también... cada uno también tiene su barrera, cno? [...] mas feeling (M1)

3.2.1 Barreras detectadas

Desde la perspectiva de las matronas, las mujeres gitanas tienden a mostrar una
limitada receptividad hacia las orientaciones que les proporcionan, lo que se traduce en
una mayor carga de trabajo al necesitar estrategias adicionales para fomentar la
asistencia y el seguimiento de las pautas recomendadas. Asi mismo, esta actitud genera
frustracion entre las matronas, quienes perciben resistencia, desinterés y desconfianza
por parte de las consultantes, conductas que son consideradas como rasgos culturales

propios de la comunidad gitana.

Son demandantes y hacen lo que quieren [...] Entonces, ¢qué pasa? Qué bueno,

pues tienes que hacer un poco, ir a su ritmo si quieres llevarte bien... (M3)
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Algunas matronas reflexionan sobre la imposicion de ciertas practicas, lo considerado

como normal.

Porque al final no dejamos de ser humanas, que tenemos una idea y siempre
queremos transmitirlas a los demas ¢no? Asi que, si piensas que tienes la

razoén, quieres llevar la verdad al resto del mundo, éno? (M2)

Algunas informantes indican una falta de atencién a sus indicaciones, relacionando
las dificultades que encuentran con las mujeres gitanas con la rigidez mental, perspicacia

y desconfianza que perciben en esta poblacion.

Pasan un poco de todo, como que los consejos se los suelen dar de madres a
hijas o de suegra a hija o de hermana a hermana. De hecho, no tengo
ninguna gitana, ahora mismo, que haya venido, ninguna” (Se refiere al

curso de preparacion al parto) (M4)

La desconfianza es una de las caracteristicas negativas que destacan nuestras
informantes de las mujeres gitanas lo que supone un desafio en la relacion terapéutica al

sentirse cuestionadas en su conocimiento y experiencia.

[la poblacion gitana] es suspicaz hacia el profesional sanitario. {Vale?
suspicaz en el sentido de que esta cuestionando constantemente, tu... tu
criterio dvale?, son mujeres que necesita explicarle muy bien lo que estas
haciendo, porque tienen unos patrones culturales muy marcados... y a la
vez son poco flexibles mentalmente, ellas piensan que tiene que ser ast... y
tienes que respirar hondo y explicarselo muy pausadamente para que lo
entiendan(M6)

3.2.2 Facilitadores identificados

Las matronas senalan diversos aspectos que facilitan el proceso de gestacion, parto y
postparto en las mujeres gitanas vinculados a las matrices culturales gitanas, siendo el
sentido de comunidad y el valor de la familia extensa como los méas destacados. Este
apoyo familiar y comunitario es valorado como una herramienta esencial para compartir
conocimientos sobre los autocuidados de las madres como de hijos e hijas. El entorno
familiar crea espacios seguros que permiten expresar inquietudes y angustias, lo que

contribuye a generar tranquilidad y a vivir el proceso con mayor naturalidad.
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Porque nosotras realmente tenemos escaso apoyo social, por eso
recurrimos mucho al profesional (...) En ese sentido estamos mas
atrasadas. Las gitanas tienen una red social grande con la que se
retroalimentan para la lactancia, los cuidados del bebé y no tienen ningun

tipo de problema (M3)

Aunque esta red familiar es valorada positivamente por las entrevistadas, también
sefnalan aspectos negativos; como la falta de participacion en los cursos de preparacion

al parto y el seguimiento del postparto.

Las gitanas van un poco... a su rollo, pueden ser las que mas faltan a las

consultas y suelen tener mas nifnos, también (M4)

3.3. Percepcion de la atenciéon en la gestacion, parto y postparto

Las entrevistadas identifican ciertas practicas durante el embarazo, parto y postparto
como propias de las mujeres gitanas. Muchas de éstas les generan preocupaciéon y
contribuyen a profundizar en el distanciamiento con la “cultura” gitana, reforzando la

construccion de un “ellas” frente a un “nosotras” espanolas.

Es cultural. Ellas piensan que eso de que a quien madruga Dios lo ayuda,

eso no va con ellas (M3)

3.3.1. Atencion prenatal

En el caso de la atencién prenatal, la percepcién sobre como las mujeres gitanas
transitan esta etapa es negativa, predominan las quejas y reclamos sobre su no asistencia,
reforzando la imagen generalizada de una consultante gitana percibida como “dejada” y

“despreocupada”

... descuido un poco en general, ceh? descuido de la vida, ¢no? Y falta de...
bueno, falta... (M1)

Algunas matronas refieren que el trabajo en ferias itinerantes, o la residencia en
espacios alejados de los centros de salud u hospitales inciden en la falta de
concurrencia o en la impuntualidad. Sin embargo, para la mayoria, estas conductas
son producto de la cultura”. Es asi como se consolida el estereotipo de “mujer

gitana”, lo que acaba impactando negativamente en la atencion recibida.
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Les venia todo mads..., tienen que subir una cuesta, bajar otra, no sé

cuando. Entonces la que venia, venia, la que no... (M10)

Muchas son feriantes, dvale? feriantes, pues van poniéndose de feria, en
feria o tienen puestos de vendedoras ambulantes, y es verdad que muchas

veces eso complica el seguimiento (M6)

En relacion con los cursos de preparacion para el parto y los cuidados del
bebé, las informantes sefialan que la poblacion gitana no suele participar.
Pasan un poco de todo, como que los consejos se los suelen dar de madres
a hijas o de suegra a hija o de hermana a hermana. De hecho, no tengo

ninguna gitana, ahora mismo, que haya venido, ninguna (M4)

3.3.2. Atencion durante el parto

Desde la mirada de las matronas, el parto adquiere ciertas particularidades en el caso
de las mujeres gitanas; quienes acompanan, las manifestaciones ante el dolor y las

intervenciones practicadas.

Las chicas gitanas, lo que pasa es que son muy jovencitas. Son las tipicas
mujeres que van a acompanadas de sus madres porque son muy jovenes y
porque su madre les da esa proteccion... Entonces claro, partiendo de la
base de que son nifias, imaginate como se afronta un momento tan dificil

como es un parto (M7)

Uno de los aspectos que destacan las profesionales entrevistadas es la extrafieza ante
la frecuente participacién de mujeres como acompanantes en el parto en lugar de la
pareja masculina, considerada por las matronas como lo “normal”. Este contexto da lugar
a interpretaciones y teorias que perpetian estereotipos y cristalizan imaginarios sobre

este colectivo.
Llama la atencion lo del acompanamiento de un familiar, no su marido,
sino un familiar, normalmente una mujer, su madre. Si que llama la

atencion (M7)

La presencia de la suegra en el parto genera extrafieza, al proyectarse lo conocido

como lo tnico véalido. La propia cultura termina por influir en la interpretacion de la
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escena, imponiendo juicios y limitando la capacidad de comprender el encuentro, de

aquello que se percibe como diferente.

Mientras esta pariendo es como la madre porque es su hija, pero ya una vez
que nace el bebé, yo creo que hay un protagonismo, ya es de la suegra [...]
Cuando nacio6 el bebé, ya esta la suegra porque ya es el hijo de su hijo...
entonces y ella es como que la suegra es la que tiene ahi el papel de luego,

ayudar al bebé y todas esas cosas (M10)

Algunas entrevistadas indican que el parto esta asociado como un momento de
mujeres. La empatia con el proceso y el saber actuar por la propia experiencia,

fundamentan la presencia y acompanamiento femenino.

Se sienten mas protegidas, mds identificadas o creen que van a entender

mejor el proceso del parto [...] creen que su marido no las va a entender
(M7)

Las matronas refieren que la manera de acompanar de las mujeres gitanas es sumamente

activa, destacando el impacto positivo que tiene en las gestantes.

Son buenas, son buen acompanamiento de parto. EstGn muy presentes.

Alientan mucho, masajean mucho, tienen ese aporte... tiene ese alivio del

dolor fisico, le pone mantica para que esté caliente, le pone calor como

método de aliviar el dolor, le masajea, ... la ayuda a cambiar de posicion, le
-

da refuerzo positivo. “Venga, que ya esta el chiquillo aqui” y no sé qué, “ya

te queda poco, que tit Manuel ya estd aqui” (M8)

La mayoria de las entrevistadas refieren que las mujeres gitanas no utilizan la epidural

por falsas creencias y temores a posibles consecuencias negativas.

Pero si que es verdad que se ha transmitido esto, es mas que una creencia
cultural, lo llamaria un mito y es que la epidural puede perjudicarle en su
espalda y puede acarrearle dolores de espalda en un futuro y puede... Hay
mujeres que dicen “Es que yo creia que incluso me podia quedar en una silla
de ruedas” (M6)
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Las matronas explican la conducta de rechazo a la epidural a través de la
naturalizacion del dolor, viéndolo como una parte inherente al proceso de parto que las

mujeres deben atravesar propio de lo que consideran “cultura gitana”.

Pues porque yo creo que tienen, como que otra cultura del parto, del dolor.
A mujeres gitanas que yo he atendido... tenian tan claro que eso era asi, que
el dolor era asi y que no se iban a poner la epidural... que a mi una me llegé
a decir “yo aguanto todo lo que pueda en mi casa para estar el menor

tiempo posible en el hospital” (M5)

Respecto a las manifestaciones del dolor, algunas de las entrevistadas coinciden en
que suelen expresarse de manera evidente, otras sugieren que esto podria estar
relacionado con la no utilizacion de la epidural o lo interpretan como un reflejo de la

inmadurez etaria.

Manifiestan mas el dolor porque son un poco mas, digamos de expresion
natural, gritan mas, evidentemente, son mas inmaduras mentalmente y eso

se nota éno? (M3)

Para otras matronas responde a aspectos relacionados con la falta de protagonismo a
lo largo de la vida de las mujeres, resultando el parto uno de los pocos momentos en lo
que seran visibilizadas como las importantes. En esta consideracion se puede observar,
de forma notable, como se realiza una construccion de las mujeres gitanas que responde
a imaginarios y estereotipos, atravesados por prejuicios y generalizaciones y un notorio

desconocimiento cultural.

La poblacion gitana también hace mucho eso, como de rasgarse las
vestiduras... llamar mucho la atencién porque también es un poco como el
tinico momento que se la mira ¢no? es el momento que tiene. A lo mejor va
a tener 5 momentos a lo largo de su vida. Aparte del dia de la boda, ya esta
y que el resto del tiempo va a ser una madre, va a ser una ama de casa y ya
esta. Probablemente, también ese quejido no sea tanto por dolor muchas

veces, como por la necesidad de expresion que tienen (M2)
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3.3 Seguimiento durante el postparto

El seguimiento durante el postparto es un momento fundamental para las matronas,

ya que les permite realizar un control tanto fisico como emocional de las mujeres, es una

etapa poco conocida, por lo que es crucial brindar atencién para resolver dudas e

inquietudes relacionadas con el cuidado del/la recién nacida y para acompanar a las

madres.

El postparto es, como digo yo, la época mas desconocida, un poco mas

oscura... que se conoce menos (M6)

Nuestras informantes sefalan que en el postparto la asistencia de las mujeres gitanas

a las consultas suele ser irregular, en muchas ocasiones sb6lo acuden cuanodo tienen

alguna preocupacion especifica relacionada con el o 1a bebé. Esta actitud es interpretada,

nuevamente, como dejadez.

No suelen venir mucho tampoco a la visita post parto, como que si tiene un

problema vienen y si no, no vienen (M4)

Me ha costado mas que vengan las gitanas, las llamaba, “que te toca la
» g »

visita”, “pues si estoy bien”, “si el nifio esta con la teta y esta bien”. Como que

ella no tiene costumbre de revisarse ni nada (M10)

Las matronas valoran la importancia de contar con un buen apoyo social que

acompafie a las mujeres en los cambios que genera el nacimiento. No s6lo aportando

ayuda en las tareas asociadas al cuidado, sino en el plano emocional.
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Es una etapa de la vida que necesita muchisimo sostén, muchisimo
acompaiiamiento, nunca sentirte sola, el entender que lo mismo que te pasa

a ti le esta pasando a otra que esta recién parida... (M8)

En general, con el nifio genial porque tienen red de apoyo de madres, se
retnen mucho. Ademas, aqui hacen muy buen clima, estan siempre en la
calle, en los parques. Hay muchas, entonces una habla, la otra habla, lo

oyen... (M3)
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Las profesionales valoran la red social de la que disponen las mujeres gitanas, algo de
lo que carecen, en muchos casos, las no gitanas, quienes tienden a buscar ese apoyo en

las matronas.

Nosotras realmente tenemos escaso apoyo social, por eso recurrimos
mucho al profesional, pues vas a la consulta en una matrona para que te dé
este servicio, porque tii no tienes confianza ni siquiera con la vecina que ha
tenido un hijo para ir a tocarle y decirle, “Oye, ¢t qué estas haciendo?” En

ese sentido estamos mas atrasadas (M3)

4. Discusion

Este estudio analiza el proceso de atenciéon durante el embarazo, parto y postparto de
mujeres gitanas desde el punto de vista de las matronas que las atienden. La bibliografia
existente sobre la atencion sanitaria a mujeres gitanas, aunque escasa, permite establecer

coincidencias y divergencias con el presente estudio.

Las matronas entrevistadas destacan el inicio temprano de la maternidad en mujeres
gitanas y su tendencia a tener un mayor ntmero de hijos, coincidiendo con los hallazgos
de Garcia Martinez et al. (2017) sobre la salud sexual y reproductiva de mujeres gitanas.
Asimismo, estos resultados concuerdan con el estudio de Ferrer (2003), quien vincula la
mayor paridad en esta poblaciéon con una menor utilizaciéon de métodos anticonceptivos.
En la misma linea, la investigacion de Ascenso et al. (2018) sobre anticoncepcién en
mujeres gitanas sefala que algunas entrevistadas consideran la maternidad como un

valor central de su cultura, influyendo en su deseo de tener més hijos.

Las matronas de nuestro estudio valoran como contradictoria la asistencia a las
consultas de las mujeres gitanas: suelen ir por cualquier motivo, pero no acuden a las
citas programadas (Gil Estevan y Solano Ruiz, 2017) y cuando acuden requieren atencion
inmediata (Escobar-Ballesta et al, 2019). Por el contrario, las investigaciones de Garcia
Martinez et al (2017) y Martorell Poveda y Rodriguez Pola (2014) concluyen que las
mujeres gitanas realizan los controles requeridos durante el embarazo, aunque muestran
poco interés y concurrencia a los grupos de preparacion del parto. Es necesaria la
formacion intercultural de los profesionales de la salud centrada en la superacion de
prejuicios y estereotipos, en el conocimiento y acercamiento a la cultura y valores
gitanos, asi como el desarrollo de habilidades para trabajar con una poblaciéon cuya

cultura se entiende como diferente (Plaza del Pino et al., 2022).
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En cuanto al acompafiamiento de las mujeres durante el parto, nuestros resultados
resaltan la preferencia de otras mujeres y la existencia de una red de sostén en la que las
mujeres adquieren un rol principal como orientadoras y guias de las primerizas. En
sintonia, el estudio de Garcia Martinez et al (2017) a mujeres gitanas, afirma la relevancia
otorgada a las mujeres mayores como principales transmisoras de los saberes sobre la
maternidad y los cuidados. Asimismo, nuestro estudio, refleja la importancia de la
familia extensa en la cultura gitana, funcionando como una red de apoyo muy valorada
(Haz Gomez et al., 2019; FOESSA, 2019), siendo las mujeres quienes tienen un rol
primordial en acompanamiento durante el embarazo, parto y puerperio, espacio
femenino donde se comparten inquietudes relacionadas con un momento vital complejo

(Haz Goémez et al., 2019).

Es notable la generalizacién sobre ciertos comportamientos y caracteristicas
socioculturales, a partir de la cuales se construyen estereotipos que condicionan la
percepcion sobre las mujeres gitanas en el &mbito sanitario e inciden en la manera en
que las profesionales interpretan sus practicas y decisiones reproductivas, limitando la
calidad del cuidado proporcionado. Nuestros resultados evidencian una generalizacion
excesiva de la cultura gitana como elemento explicativo de cualquier conducta de las
usuarias que se considere que hay que cambiar. Este aspecto es sefialado por Arza-Porras
& Rodriguez Camacho (2019) como una sobregeneralizacion cultural, alertando sobre el
riesgo que enfrentan las profesionales al caer en lo que denominan “gitanopia”, una
vision distorsionada de la realidad gitana, producto de los prejuicios existentes hacia esta
poblacion. Esta perspectiva erréonea dificulta que el vinculo entre las usuarias y
profesionales sea cercano, empatico y humanizado, aspectos fundamentales que se

logran cuando la atencion se brinda desde una verdadera competencia intercultural.

Como advierten Gil Estevan y Solano Ruiz (2017), la persistencia de prejuicios en el
sistema de salud contribuye a formas sutiles de racismo, que refuerzan desigualdades y
dificultan el acceso a una atencion respetuosa y culturalmente adecuada. Escobar-
Ballesta et al. (2019) subrayan la importancia de que las profesionales de la salud
adopten una actitud flexible para mejorar la atencion ante poblaciones con cultura no
hegemonicas, evitando prejuicios y promoviendo un enfoque maés inclusivo y respetuoso
de la diversidad cultural. En nuestro estudio se pone de manifiesto la dificultad de
trabajar con una cultura diferente cuyos valores no son compartidos, la extrafieza
cultural incide negativamente en la atencion a mujeres gitanas, factor que se extiende a
cualquier persona que posea una cultura diferente a la hegemoénica. Como senalan Gil
Estevan y Solano Ruiz (2015), la diversidad significa un desafio para el personal

sanitario, lo que requiere el despliegue de estrategias de atencion que, en ocasiones,
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resultan insuficientes y sefialan el miedo y la desconfianza de las enfermeras en el trabajo
con mujeres gitanas. En el caso de las matronas de nuestro estudio, se sittia el foco en las
caracteristicas de las mujeres sin cuestionar las propias intervenciones, miedos y
limitaciones. Esto impide el desarrollo de practicas de adaptacién cultural, dando lugar
a la imposicion de aquello considerado como legitimo. En este sentido, es clave la
creacion de espacios de capacitacion y sensibilizacion que contribuyan a la reduccion de
estereotipos y posicionamientos etnocentristas, factores esenciales para brindar una

atencion inclusiva, ajustada a las necesidades de la etnia gitana.

Limitaciones

Aunque hemos conseguido que nuestra muestra no sea homogénea, nuestros
hallazgos no puedan ser generalizables a todo el colectivo de matronas, pero si pueden
aproximarnos a la vision que tienen de las mujeres gitanas gestantes. Consideramos que
extender este estudio a la participacion de matronas de fuera de Andalucia podria ofrecer
una vision mas extensa de nuestro objeto de estudio, algo que nos planteamos para

proéximas investigaciones.

5. Conclusiones

Este estudio evidencia la existencia de marcos tedricos que posicionan la
interculturalidad como un paradigma transformador necesario en la atencién sanitaria
al pueblo gitano. A pesar del reconocimiento de la diversidad y la importancia de la
inclusion, sigue siendo un desafio para el sistema sanitario intervenir con poblaciones

culturalmente diversas sin incurrir en enfoques etnocéntricos.

El desconocimiento de la realidad social y cultural del pueblo gitano hace que las
opiniones e interpretaciones de las conductas de las mujeres gitanas por parte de las
matronas se basen en estereotipos y prejuicios que las estigmatizan y limitan la atenciéon
sanitaria que reciben. Es imprescindible la formacién intercultural de los profesionales

de la salud para vencer estas barreras en la relacion con las mujeres gitanas.

En el modelo biomédico hegemonico se imponen practicas y abordajes en torno al
embarazo, parto y puerperio rigidos que no se adaptan ni respetan la cultura gitana y
alejan a las mujeres y familias gitanas del sistema sanitario. Conocer y reconocer esta
diversidad es el primer paso para adaptar las practicas profesionales, integrando los
saberes de otras culturas. Es la flexibilidad y apertura a las formas culturales de las
mujeres gitanas la que contribuira a una mayor adherencia a las consultas y una mejora

en la atencidn sanitaria.
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Pese a que se valora positivamente el papel de las mujeres de la familia en el apoyo y
consejo de las usuarias gitanas, las matronas no integran esta ventaja cultural en el
proceso de atencién en el embarazo, parto y puerperio. La falta de reconocimiento
cultural puede generar tensiones, distanciamiento y desconfianza entre gitanas y

matronas.

Para garantizar el acceso a la salud y una atencién de calidad a las mujeres gitanas es
necesario cuestionar los estereotipos y prejuicios sociales y generar nuevas practicas e
intervenciones basadas en la interculturalidad que tengan en cuenta la realidad cultural

y social del pueblo gitano.
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