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Introduccion

El estudio de la muerte materna histéricamente se ha visto como una problematica
gue se puede resolver a partir de implementacion de tecnologia e infraestructura
meédica, sin embargo, hay elementos sociales que estan involucrados en la
ocurrencia de esta problemética social de salud y es necesario analizar dentro de

su estudio.

La mortalidad materna es vista como una tragedia familiar y social y debe
considerarse mas alla de una cifra; pues la simple muerte por un embarazo es un

hecho donde fluctian evidentemente factores sociales.

Cabe sefalar que, a partir de la implementacién de los Objetivos del Milenio en el
afo 2000, se empieza a visibilizar la problemética de la muerte materna como un
foco de atencidon de la salud publica a nivel mundial, lo cual finalizé6 en el afio
2015.

En la actualidad la politica publica que rige el cuidado y atencién de la mujer lo
encontramos en los Objetivos del Desarrollo Sustentable donde en su tercer
objetivo, busca reducir la tasa de mortalidad materna, lo cual es loable, pero previo
a ello, se tienen que analizar el nUmero de muertes maternas que son prevenibles

y ocurren en contextos de desigualdades sociales.

Ahora bien, el recorrido historico de la muerte materna nos evidencia que este
proceso no se generd de manera espontanea, sino que fueron necesarias luchas
histéricas, que posteriormente se vertieron en documentos como la Convencién
sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminacion de la mujer (1979), la
agenda o programa 21 (1992), la Declaracion y plataforma de accion de Beijing,
cuarta conferencia mundial sobre la mujer (1995), por mencionar las mas
relevantes, que dieron la pauta para que a partir de mediados de los afos 70, se
comenzara a ponderar la importancia de los derechos sexuales y reproductivos de
la mujer, ademas del reconocimiento de la salud de la mujer y su atencién en el

cuidado materno-infantil.



Pese a ello la muerte materna es el conjunto de inequidades que vive la mujer
diariamente en distintos espacios que configuran su actuar diario, es decir dentro

del trabajo, su hogar y dentro de la misma sociedad.

Se ha estipulado el embarazo de cualquier mujer, es un momento idéneo para que
a través de controles prenatales se observen signos de alarma que eviten
complicaciones como lo es la emergencia obstétrica, que esta vinculada
directamente con la muerte materna y es un indicador de que no se llevaron todas

las acciones necesarias para que el embarazo culminara de manera adecuada.

Se puede destacar que aun y con toda la politica publica, los acuerdos y
convenciones efectuadas en diferentes latitudes y paises se puede identificar que
“Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres, por causas prevenibles,
las cuales estdn asociadas con el embarazo y el parto antes de conformarse
(OMS, 2015).

Ahora se ha posicionado que histéricamente la mujer es un ser que por su
composicién biolégica reproduce a la especie y solamente después de luchas
histéricas se comienzan a observar los riesgos que conlleva el embarazo y que
finalmente acciones como la alimentacion, la educacion, los servicios
institucionales, dentro de su hogar, el trabajo y el entorno, entre otros se traducen
en factores positivos 0 negativos durante el embarazo y repercuten desde lo social

para la complicacién de la gestacién de una muijer.

En nuestro pais, solamente aquellas enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia son las que se atienden de forma prioritaria: obesidad en la poblacion
adulta e infantil; enfermedades crénicas (diabetes e hipertension), o aquellas
enfermedades que por el nimero de decesos son temas centrales de las politicas
publicas, sin embargo las emergencias obstétricas que derivan en muertes
maternas, no se dimensionan como problematicas sociales de grandes

consecuencias en comparaciéon con los padecimientos anteriores.



Por ello se dice que “hasta muy recientemente la emergencia obstétrica ha sido
considerada como un campo de estudio natural y exclusivo de la ciencias médicas
y biolégicas, lo que ha conducido a que, si bien se hayan logrado avances
importantes en el conocimiento respectivo de este enfoque, no se cuente con un
desarrollo comparable sobre sus aspectos sociales y psicologicos (Ojeda, 1999,
p.39).

Es importante sefalar que, a partir del afio 2000, surgen publicaciones de estudios
que empiezan a fundamentar la parte social de la enfermedad, es decir se
reconoce que la salud también esta relacionada con diversos factores sociales,
gue incluso pueden tener mayor injerencia en el proceso salud-enfermedad de las
personas, por ende se habla de que hay padecimientos que tienen su origen en lo

social.

Ante esta situacion se describe que los determinantes sociales de salud son las
condiciones en las que las personas, nacen, crecen y se desarrollan, y repercuten
en la salud del ser humano, lo cual suena légico y hasta cierto punto entendible,
sin embargo, qué ocurre cuando el ser humano nace y se desarrolla en ambientes
gue tienen diversas problematicas sociales como: pobreza, inseguridad, violencia

de género, entre otras.

De manera que se debe explicar desde lo social ¢ Cuél es el grado de incidencia
que tienen los determinantes sociales de la salud en la presencia de la

emergencia obstétrica?

Estudios como los de Soni et al. (2015), puntualizan que “mas del 90% de las
defunciones maternas ocurridas en vias de desarrollo son originadas por
padecimientos susceptibles de prevencion como la preeclampsia severa,
hemorragias del parto y puerperio, sepsis puerperal y las complicaciones del
aborto” (p. 97).

Es importante sefialar que uno de elementos que justifican este estudio es que la
mayoria de las investigaciones que analizan los determinantes sociales de la salud

involucrados en la muerte materna y la emergencia obstétrica estan fundados a



partir de teorizaciones médicas, donde se aprecian los principales diagndsticos
que derivan en estas problematicas de salud, pero se requieren hacer mas
estudios que desde lo social apoyen la comprensién de esta problematica, donde

son inminentes las acciones de prevencion.

El realizar la investigacion en el Hospital Materno Infantil “Guadalupe Victoria” de
Atizapan de Zaragoza de aqui en adelante (HMIGVAZ), permitirhd en una realidad
concreta y con ciertas caracteristicas sociales, analizar cdmo se configura la

presencia de las emergencias obstétricas.
En ese orden de ideas se plasma que los objetivos de la investigacidon son:

v' Describir la emergencia obstétrica, a partir de los determinantes sociales de
la salud que estan involucrados en la ocurrencia de este padecimiento, en
mujeres que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Materno

Infantil “Guadalupe Victoria” de Atizapan de Zaragoza durante el 2017.
Obijetivos especificos:

e Identificar dentro de la emergencia obstétrica, los determinantes sociales de
salud que se presentaron dentro del microsistema de la poblacién de

estudio.

e Establecer en la emergencia obstétrica los determinantes sociales de salud
gue interaccionaron dentro del mesosistema y que incidieron en la

presencia de este padecimiento.

e Describir dentro de la emergencia obstétrica los determinantes sociales de
salud que se presentaron dentro del exosistema, de las mujeres que

sufrieron la emergencia obstétrica.

A través de la postulacion de los objetivos de la investigacion es necesario

puntualizar la hipotesis que guiara la investigacion, donde se sefala que:

Si en la emergencia obstétrica, se consideran todos los determinantes sociales de

salud involucrados, entonces se podra observar que factores estan



interaccionando con mas frecuencia para que se presente esta problematica de

salud.

Respecto a la metodologia de la investigacion, el presente estudio es cuantitativo;
en relacion a su disefio se configur6 como transversal, y en referencia a su
division del disefio se encontré su fundamentacion dentro del tipo transaccional

descriptivo.

A partir de la investigacion, se tratd de encontrar los determinantes sociales de
salud que estan involucrados en la emergencia obstétrica, desde una postura
social que dé cuenta que efectivamente la salud esta relacionada con lo fisico, lo
psicoldgico, sin embargo, también estd envuelto en gran medida con la parte
social de la enfermedad.

La investigacion estd compuesta por 5 capitulos, en el primero de ellos, hace un
estudio de la muerte materna y la discapacidad por complicaciones del embarazo,
en el cual se abordé a la teoria feminista y la violencia de género, posicionando a
la mujer como sujeto de derechos y a partir de su andlisis, permitiera, el entender
por qué en la actualidad se retoma con gran interés a la muerte materna y sus
implicaciones en la sociedad, ademas de los factores que estan involucrados en
su ocurrencia, incluso se ha estipulado que una muerte materna es una injusticia

social, por la posibilidad de prevencién en su ocurrencia.

En el segundo capitulo denominado: La salud reproductiva y los Derechos
Humanos, se argumenté el derecho a la sexualidad de la mujer y se establecieron
los derechos que se han legitimado sobre la toma de decisiones sobre su cuerpo;
ademas de los antecedentes sobre los tratados que se han efectuado a favor de la

mujer a partir del &mbito internacional y nacional.

En un tercer capitulo se abordan y conceptualizan los determinantes sociales de
salud, con la finalidad de analizar la importancia que tiene su estudio dentro de la

emergencia obstétrica y ponderar la parte social de las enfermedades.
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En un cuarto capitulo titulado: La emergencia obstétrica, se desarroll6 desde un
posicionamiento, no solamente meédico, sino desde el aspecto social, los
antecedentes y sobre todo las implicaciones que tiene este padecimiento en miles

de mujeres que mueren por estos padecimientos diariamente.

En un quinto capitulo designado: Los determinantes sociales que se involucran en
la emergencia obstétrica, a partir de un estudio en el HMIGVAZ, se aprecia el
disefio metodoldgico que se utilizd para realizar la investigacion, en cuanto a su
tipo, disefio, seleccion muestral, técnicas e instrumentos, asi como analisis de

resultados entre otros componentes propios de la investigacion.

En un capitulo sexto nombrado: Hallazgos de la investigacion, se estudiaron los
resultados que arroj6 el estudio y se hizo una descripcion de los mas
representativos, con lo cual se pueda concretizar una idea clara de la implicacién

de los determinantes sociales de la salud en la emergencia obstétrica.

Por altimo, las conclusiones daran la pauta para subrayar los aspectos a destacar
de la investigacion, que lineas de intervencion que se pueden efectuar desde las
ciencias sociales y los retos que tiene el trabajo social en salud, a partir de la

configuracion de la sociedad actual.
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CAPITULO 1

LA COMPRENSION DE LA MUERTE MATERNA

Este capitulo se aborda el fenbmeno de la muerte materna, a partir de
contextualizarla, bajo la teoria feminista y todos los antecedentes que hubo para
que las politicas publicas la designaran como un problema de salud publica,
tomando en consideracion que se empieza a visibilizar que este tipo de muertes,
mas alla de lo biologico, tiene una explicacidon social, lo cual se realizé,
entendiendo que la salud, no solamente tiene cuestiones fisicas o psicoldgicas, ya

que también incluye una parte social.

1.1 LA TEORIA FEMINISTA, GENERO Y VIOLENCIA DE GENERO EN SU
RELACION CON LA MUERTE MATERNA

El contexto historico en donde se gesta la teoria feminista es la ilustracion del siglo
XVIII, y no precisamente porque en ese momento se reconocieran los derechos de
las mujeres, sino porque entonces el rechazo a los mismos fue alin mas evidente,
pese a los preceptos del movimiento que vindicaban la igualdad, la supresién de
los privilegios del nacimiento, la autonomia de los sujetos y los derechos de las
personas. (Bonilla, 2010, p. 192). Ademas de ponderarse la razén, como una de
las principales facultades con las que cuenta el ser humano, pues se argumentaba

que esta capacidad permitia conceptualizar y por ende politizar.

Entonces cuando las mujeres supusieron que se reconocian sus derechos, se
aclaré de forma enérgica, que toda libertad objeto de razonamiento eran hechos
meritorios Unicamente del sexo masculino. Ademas, los principales pensadores de
la edad moderna manifestaban, que todos los seres humanos eran criaturas
capaces de razonar y lograr a través de procesos de investigacidon poner en
practica los conocimientos obtenidos, “todos”, excepto la mujer, por lo que su
pensamiento tenia una gran carga misogina, que redundada en un rezago a la

mujer como individuo carente de derechos.

12



Histéricamente las mujeres, social y culturalmente, han sido consideradas
sujetos de segunda, incapaces de tomar decisiones que incidan en la vida
social, en el mundo de lo publico y se les ha relegado al mundo de lo
doméstico donde el cuidado, la reproduccién biolégica y social se
convierten en funciones ejes, el cuidado de la familia, de los hijos, de la
pareja, de los padres, junto con el trabajo domeéstico, son actividades,
propias de lo femenino de las mujeres, de las madres, de las esposas. En
este sentido tradicional se ha conformado la politica publica de salud, al
definir la salud de las mujeres solamente en el ambito de la reproduccion,

con el binomio madre-hijo (Chavez, 2013, p.162)

De manera que se defendian Unicamente los derechos de quienes no eran
mujeres. Pese a ello, fueron precisamente los principios de la ilustracion los que
dieron a las luchas feministas el soporte ideoldgico de sus demandas, desde su

inclusién en el @&mbito pubico, hasta el ejercicio equitativo del poder social.

El principal ideal politico de la ilustraciéon, el liberalismo, instituyé una dualidad
publico/privado, lo que equivale a la divisibn de mercado, asignandosele a la mujer
el ambito doméstico, es a partir de esta segmentacién que se instauré6 un nuevo
orden social, que subyugaba a la mujer a deberes del hogar, espacio que a la

fecha sigue siendo suyo, como parte de la reproduccién de la estructura patriarcal.

La estructura patriarcal, representa el orden social, en donde el poder es ejercido
por los varones y este impera y se fomenta como si fuera un orden naturalmente
instaurado. En la actualidad continda vigente y su permanencia es el motivo de las
luchas feministas, que igual que en el siglo XVIII, pretenden lograr la autonomia de
la mujer como individuo, para gozar como el sexo opuesto de derechos y

obligaciones.

La teoria feminista, es el resultado de una lucha histérica contra el rechazo de los
derechos de la mujer, muy probablemente desde antes del movimiento de
ilustracion existieron voces ignoradas de mujeres que propugnaban por un trato de

equidad y autonomia, sin embargo, tuvieron que pasar muchos afios, para que se

13



pudieran ganar espacios y obtener derechos que legitimamente le corresponden,

pero que convenientemente le fueron negados por mucho tiempo.

El movimiento feminista, representa la reivindicacion del papel social de las
mujeres, como una forma de dejar en claro que la diferencia entre hombres y
mujeres mas que natural es artificial creada, aceptada y reproducida. En la lucha
por dejar de ser un medio para un fin, se pretende resignificar el concepto de
mujer, ante una sociedad que inconscientemente le da un significado de acuerdo a
sus principios, valores, caracteristicas organicas y biologicas, lo que vulnera aun
mas a la mujer que por su posicion de por si de desventaja, no logra comprender
que demandan de si los demés y solo se limita a que la hagan mujer con toda la

carga cultural que envuelve a las sociedades.

Cada sociedad y cada cultura construye a través de estas diferencias
corporales y estos juegos de probabilidades, un ordenamiento social
(instituciones, representaciones colectivas, practicas sociales), a partir del
cual los individuos encuentran y reelaboran sus vidas concretas esto es el

sistema de géneros (Bourque,1996, p. 75)

A partir de lo que dicta la sociedad, se da significado y congruencia a la existencia
de un sujeto. Por lo que en el caso que nos ocupa, sabemos que “no se nace
mujer, se llega a serlo” (Simone de Beauvoir, citada por Lamas, 2016 p. 157),
hecho que nos remite a la construccion histérica que ha vivido la mujer, lo que a
su vez nos explica la realidad que condiciona su existencia y la consecuente
generacion de prototipos ya sea de esposa, madre, hija, por mencionar algunos de
los papeles, en donde a mayor camulo de virtudes, mejor rol desempefiard en

cada uno de ellos.

Las mujeres tienden a ser casi enteramente definidas por las relaciones que
tipicamente corresponden a sus funciones de parentesco (“esposa’,
‘madre”, “hermana”), si se les examina detenidamente, se vera que se trata
de las relaciones que guardan con los hombres. (Ortner y Whitehead, 2003,
p.141).
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Asi bien, en el orden social imperante se considera que el deber natural que tiene
la mujer es el de reproducir a la especie, con esa idea se instaura el matrimonio y
es el objetivo social de la familia, independientemente de los roles que desempefia

la mujer ya sea en el &mbito publico o privado.

La subordinacion que afecta a todas las mujeres o casi todas las mujeres es
una cuestion de poder, pero este no se ubica exclusivamente en el Estado y
en los aparatos burocraticos. Seria un poder mdultiple localizado en muy
diferentes espacios sociales que puede incluso no vestirse con los ropajes
de la autoridad, sino con los mas nobles sentimientos de afecto ternura y
amor (Barbieri, 1993, p. 146).

La mujer, adquiere por su condicidon bioldgica el derecho y obligacion de ser
madre, siguen siendo concebidas como un medio para la reproduccion y
perpetuacion de la especie, al respecto Lamas (2016) sefiala “Cada cultura otorga
significados a esa diferencia anatdmica y en cada cultura esta simbolizacién de la
sexuacion estructura los usos y costumbres particulares ademas de que determina

las relaciones de poder entre mujeres y hombres” (p. 156-157).

Estas premisas nos evidencian que en torno a la maternidad existe un complejo

cultural que la crea y a través del cual coexiste, entonces tenemos que:

La maternidad es una construccién cultural multideterminada, definida y
organizada por los principios que se desprenden de las necesidades de un
grupo social especifico y de una época definida de su historia y que
encarnan en sujetos concretos. Se trata de un fenbmeno compuesto por
discursos y practicas sociales que emanan de distintos lugares y que
conforman un imaginario complejo y poderoso que es a la vez fuente y

efecto del género en todas sus dimensiones. (Palomar, 2007, p. 53).

En este sentido hablamos de usos y costumbres, que nos llevan a obligaciones y
cumplimiento de las mismas, de acuerdo al sistema de género al que se
pertenezca, las sociedades suelen ser inflexibles ante el cumplimiento de sus
simbolizaciones, mas la reflexion radica en si aunado al cumplimiento de patrones
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de género, existen los medios y garantias para respaldar en este caso el

desemperio de la maternidad.

En México, la salud reproductiva de las mujeres, refleja las condiciones de
desigualdad y desventaja social, que viven, el principal indicador de este hecho es
la muerte materna, hablamos de mujeres, que pierden la vida en el afan social de
dar vida. Esta problematica social es consecuencia de afios acumulados de
desigualdad e inequidad que redundan en atencion médica inadecuada, falta de
educacion para la salud, ausencia de prevencion y en general de respeto a sus

derechos humanos.

En cuanto a politica publica se refiere, la atencion de la muerte materna, se
encuentra dentro de las agendas de las naciones con mayor incidencia de
mortalidad, pero los resultados indican que, la forma en que se aborda la
problemética no necesariamente resuelve el conflicto o por lo menos no de
manera integral, asi bien podemos ver que en México, por un lado, se pretende
procurar una cobertura médica universal, para la atencibn materna durante el
periodo de gestacion, pero en la mayoria de los casos, no se considera el contexto

en el que se encuentran las mujeres.

Resulta necesario conocer el contexto en el que viven las mujeres, porque es la
clave para identificar los riesgos a los que se enfrentan y que pueden ser

definitorios entre la vida y la muerte de una mujer.

Luego entonces se sabe que existe una problematica grave, que en un primer
plano atafie a la mujer, pero que indudablemente involucra a hombres y finalmente
la construccién social que comprende el género, al cual lo entendemos como “el
conjunto de ordenamientos simbdlicos de lo que significa ser hombre o mujer en
nuestra sociedad y en nuestro tiempo y lo que determina el fendmeno de la

maternidad tanto en lo subjetivo como en lo colectivo” (Palomar, 2004, p. 13).

Desde la perspectiva feminista, Lamas (2016), indica que el género “es un filtro
social, a través de cual se tiene una vision del mundo, en términos de lo que una
sociedad estipula como lo propio de los hombres y lo propio de las mujeres, en
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este sentido cada cultura determina a través de sus propias particularidades y

variantes, que es lo correcto para cada sujeto”.

En vista de lo anterior la comprension de la muerte materna, nos remite a estudios
de género, que nos permitan identificar las causas y consecuencias de los filtros
culturales que envuelven el fenbmeno, desde el conocer como es concebida la
maternidad, en este sentido es importante considerar “la proyeccion de un
conjunto de atributos sobre las mujeres logrando que los discursos moldeen las
posibilidades ofrecidas por la biologia” (Palomar, 2004, p. 30), hasta evidenciar la

contraparte de un ejercicio exitoso del ser madre.

A causa de estas explicaciones podemos contextualizar un fendmeno, pocas
veces tomado en cuenta en términos culturales, pues una sociedad simboliza a la
maternidad como un evento relevante para los sujetos involucrados, pero jamas se
espera muerte de la madre durante este episodio, que debiera ser “emotivo y

feliz”.

Conocer el trasfondo de lo que involucra la muerte materna, nos lleva a identificar
una constante en el contexto actual, la violencia de género, pues representa un
obstaculo para que se satisfagan los derechos fundamentales de las mujeres y

desde luego involucra todos los ambitos de su desarrollo.

La encuesta nacional sobre la dinamica de las relaciones en los hogares
(ENDIREH) 2016, nos habla de las percepciones que tienen las mujeres de 15

afos en relacion a los roles y estereotipos de género y nos dice que:

Estos son patrones culturales acerca de cédmo son y como se deben
comportar las mujeres y los hombres y se ven reflejados en la forma en que
se educa a nifias y nifios tanto en la familia como en la escuela y en otros
espacios de socializacion, incluso se reflejan en el uso del lenguaje. La
presencia de estereotipos o la ruptura de los mismos pueden manifestarse
en actitudes y comportamientos de menosprecio y control, que

desencadenan agresiones fisicas y psicolégicas. (INEGI, 2018, p. 194)
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La violencia de género se considera como un hecho recurrente, estigmatizante y
naturalizado, que condiciona la autonomia de la mujer. En México, generalmente
se mide en cifras de aquellas mujeres que han sido violentadas de manera brutal o
en datos estadisticos de las ya muertas a consecuencia de esta problemética, mas
no de un reconocimiento tangible de la violencia existente contra la mujer, a partir
de sus diferentes vertientes, psicoldégica o econdmica, entre otras, lo que
condiciona dar solucién a partir de politicas publicas que satisfagan de manera
eficiente las necesidades actuales de las mujeres.

Precisamente porque no se observa, se piensa que no existe, pero los diferentes
tipos de violencia, pueden encontrarse en todos los escenarios, ya sean publicos o
privados, es la indiferencia y omision, lo que hace que el sometimiento de la
victima sea mayor, asi como mayor es el abuso del poder ejercido por el
victimario, es sorprendente saber que hoy en dia una mujer no tiene la opcion de
decidir si ser o no ser madre, sino que se sobreentiende que por ser mujer se tiene
el deber y obligacion de procrear hijos, aunado a la presién social existente y al

estigma y sefialamiento cuando no se cumple con lo propio del género.

Cifras de la ENDIREH, en 2016, sefialan que “en el territorio nacional el 43. 9 %
de las mujeres de 15 afios y mas declararon haber sufrido por lo menos un
incidente de violencia por parte de su pareja a lo largo de su vida” (INEGI, 2018,
p.195), sin embargo esas cifras nos dicen poco en materia de muerte materna y
mucho a la vez, porque no son fendbmenos aislados, en términos de la persistencia
del orden patriarcal, en donde la sumision, dependencia y naturalizacién de roles
nos llevan a deducir, que nos encontramos en una de las etapas mas crueles del

sistema patriarcal.

En un estado ideal, hombres y mujeres debieran considerarse iguales, asi como
asumirse como sujetos libres y capaces de una toma de decisiones en igualdad de
circunstancias, ademas de una cooperacidon consensuada sobre tareas tanto
publicas y privadas, lo que nos llevarian a redefinir lo femenino y reconocer que la

inmanencia de la vida es un acto compartido, no exclusivo de la mujer.
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El propdsito es edificar el poder en funcidn de los intereses de los seres humanos,
sin importar su género, al respecto en México, a partir del 2007, comienzan a
definirse instrumentos juridicos en defensa de los derechos del género mas
desventajado, es decir la ley de acceso a la mujer a una vida libre de violencia,
misma que nos dice, que se entiende por violencia contra las mujeres, a “cualquier
accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento
psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el &mbito
privado como en el publico” (Ley General de acceso de las mujeres a una vida

libre de violencia, 2018, p. 2).

Son estos significativos logros, los que dan cuenta de un trabajo arduo de muchos
afnos de las mismas mujeres y donde es imperante indicar que no puede seguir
coexistiendo en la desigualdad, ya que las féminas son seres humanos,

conscientes y con raciocinio, que tiene el derecho de ser.

La mujer es primordial para el funcionamiento cualquier sociedad, de tal forma que
“una sociedad privada de la aportacion de las mujeres es una sociedad en la que
se produciria un deterioro de la vida social y econdmica, un empobrecimiento de
su cultura y una grave reduccion de su capacidad potencial de desarrollo”

(Lozano, Bohérquez, Zambrano, 2016, p. 365).

1.2 LA MUERTE MATERNA Y LA DISCAPACIDAD POR COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO

La simple idea de pensar en muerte materna o discapacidad por un embarazo,
desde Trabajo Social, conlleva a que pensemos las consecuencias sociales que
se concatenan con la ocurrencia de este padecimiento, lo cual se ha visibilizado
desde una Optica médica, pero involucra forzosamente situaciones sociales, en
este sentido es impostergable analizar que existen situaciones inequidad de
género, pobreza, alimentacion, falta de asistencia sanitaria entre otros que
envuelven esta problematica social, ademas de que fundamenta que la

enfermedad también tiene una parte de su génesis en lo social.
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1.2.1 Factores que Coadyuvan a la Muerte Materna

Datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indican que actualmente
mueren “830 mujeres por causas prevenibles relacionados con el embarazo y el
parto” (OMS, 2016), asi mismo se observa que el 99 % ocurre en paises en vias
de desarrollo. La razén de la mortalidad materna (RMM) es de 450 por 100,000
nacidos vivos en las regiones en desarrollo, y de 9 por 100,000 en las regiones
desarrolladas. Estudios de Freyermuth y Sesia (2009), argumentan, “que el
indicador de mortalidad materna revela no solamente el grado de desarrollo de un

pais, sino la equidad en el desarrollo y la calidad de los servicios de salud” (p.12).

Catorce paises tienen RMM iguales o superiores a 1000; exceptuando Afganistan,
todos ellos se encuentran en el Africa subsahariana: Angola, Burundi, Camerdn,
Chad, Guinea Bissau, Liberia, Malawi, Niger, Nigeria, Republica Democrética del
Congo, Sierra Leona, Somalia y Rwanda (OMS, 2007). Segun el informe de la
OMS, en el 2014, las causas de muerte materna varian en las diferentes areas
geograficas del mundo, existiendo también variaciones dentro de los mismos

paises.

En México prevalecen condiciones de pobreza y desigualdad que se manifiestan
en muertes prematuras de mujeres durante la maternidad. Las mujeres pobres, ya
sea que vivan en zonas urbanas o rurales, son las que mas riesgo corren y
mayores obstaculos enfrentan para acceder a servicios de salud calificados. Por
su parte las mujeres indigenas presentan tres veces mas riesgo de morir que las
mujeres del resto del pais. Los Estados que concentran a la poblacion indigena
como Chiapas, Oaxaca y Guerrero, son precisamente los que afio tras afo
aparecen con las mas altas incidencias de muerte materna. (Freyermuth y Sesia,
2009, p.12).

Por otro lado, tenemos que la hemorragia fue “la principal causa de las muertes
maternas en Africa (33,9%) y en Asia (30,8%), mientras que en América Latina y
el Caribe, los trastornos de hipertensién fueron responsables del 25% de las

muertes maternas” (Gomez, 2015, p. 7). Un dato relevante es que la muerte
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materna ocurre en la mayoria de las ocasiones después de una emergencia

obstétrica, es decir durante la atencion médica.

Los seres humanos para desarrollarse, tienen el derecho de acceder por lo menos
a un minimo de satisfactores tales como: “alimentacion, vivienda, educacion,
vestido, comunicacion entre otras. La pobreza es la negacion de esos derechos y
la principal responsable de las muertes maternas” (Lucio, 2011, p. 28), como se
puede observar la necesidad de satisfactores, rebasa la capacidad del derecho
para cubrir las diferentes carencias que en momento dado condicionan la calidad
de vida y en el peor de los escenarios pueden poner en riesgo la vida, como

ocurre con las mujeres que viven una emergencia obstétrica.

1.2.2 Consecuencias de la Muerte Materna

La muerte materna tiene repercusiones primeramente para la familia y un impacto
también en la sociedad. Dado las consecuencias de la muerte materna en el
mundo, se habla de que este tipo de sucesos tienen una repercusion negativa en
los paises en que ocurre, por tanto, el estudio de los factores que estan
involucrados en su incidencia es primordial, entre ellos: la pobreza, la desigualdad
social, la alimentacién, la falta de oportunidades laborales, entre otros, daran lugar

a entender los elementos sociales que estan ligados a la salud.

Paralelo a ello se observan las consecuencias que tiene la muerte materna, desde
luego en el plano social, especificamente en el nucleo familiar que vive la pérdida
y todo lo que de este acontecimiento deriva, desde desintegracion familiar,
abandono de estudios de los hijos mayores, cuidados inadecuados por parte de

otros familiares, incluidos malos tratos, violaciones, abusos etc.

Cabe argumentar que las complicaciones que causan las defunciones y las
discapacidades de las madres desencadenan consecuencias principalmente para

los hijos e hijas. “Los datos indican que los lactantes que pierden a sus madres en
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las primeras seis semanas de vida tienen mas probabilidades de morir antes de
cumplir dos afios que aquellos cuyas madres sobreviven” (Alvarez, Hinojosa y
Alvarez, p. 2011), aunado a lo anterior, los hijos que sobreviven a muy temprana
edad se enfrentaran a la pérdida mas grande de sus vidas y a tareas, tales, como

el cuidado de los mas pequerios, quehaceres domésticos o trabajos informales.

La ausencia repentina y permanente de la mujer en el hogar, puede desencadenar
en fragmentacion familiar, “en la mayoria de los estudios los huérfanos se
guedaron con su padre, abuelos, o se distribuyen entre parientes; sin embargo,
algunos de los hijos viven con otras personas que no tienen una relacion de
parentesco directo con alguno de los padres, o en total abandono, viviendo en
condiciones de miseria, dependiendo de la comunidad para su supervivencia”

(Ramirez citado por Lozano, Bohorquez, Zambrano, 2015, p.368).

Ante esta realidad, lo que se busca es evitar en la medida de lo posible una
muerte materna no sélo por la vida misma de la madre sino por las consecuencias
gue viven quienes se quedan en desamparo. Las carencias sociales se
manifiestan, como un elemento que caracteriza el fallecimiento de una mujer

durante o después del puerperio.

1.3 LA DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SENSORIAL

Existen estudios que sefalan que las discapacidades “provocadas por la
maternidad pueden perjudicar gravemente la calidad de vida, la fertilidad y la
productividad de la mujer mucho después del embarazo y el parto” (Lori, 2002, p.
3).

Diversas investigaciones de la Unicef, realizados en el 2009, sefialan que millones
de mujeres que sobreviven a una complicacion del embarazo “quedan con
lesiones, infecciones, enfermedades y discapacidades relacionadas con el
embarazo, que a menudo acarrean consecuencias para toda la vida. Lo cierto es
que la mayoria de estas muertes y enfermedades se pueden evitar: los estudios
demuestran que aproximadamente el 80% de las muertes maternas podrian
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evitarse si las mujeres tuvieran acceso a los servicios esenciales de salud materna

y a una atencion sanitaria basica” (p.2).

Las discapacidades se pueden prevenir también de enfermedades
desencadenadas por el embarazo, como por ejemplo anemia, malaria,
cardiopatias, hepatitis, tuberculosis, infecciones de transmisién sexual ITS (entre
ellas el VIH y el SIDA) y diabetes. “La interaccion entre esas enfermedades y las
complicaciones puede también contribuir a generar una discapacidad, lo cual hace
que este problema sea particularmente dificii de cuantificar. Pero
independientemente de su origen, las complicaciones del embarazo pueden llegar
a representar un serio riesgo para la salud del feto o el recién nacido y para los
embarazos posteriores de la madre” (Lori, 2002, p.2).

Casi el 11% de las mujeres que dan a luz, (aproximadamente 13 millones de
mujeres por afio), sufren hemorragias después del parto. Se llama hemorragia a
toda pérdida de mas de 500 mililitros de sangre después del nacimiento (es dificil
detectar la cantidad exacta sin asistencia capacitada). Si estas hemorragias no se
tratan de manera rapida y eficaz, pueden causar la muerte en unas pocas horas,
de ahi que las hemorragias postparto sean la primera causa de muerte materna.
Las mujeres gque sobreviven a éstas, pueden presentar “aguda o, en casos raros
pero graves, desequilibrios hormonales permanentes provocados por la
insuficiencia de las glandulas pituitarias o suprarrenales. La insuficiencia pituitaria
puede conducir a la imposibilidad de amamantar, la pérdida de la menstruacion, la
debilidad cronica, el envejecimiento prematuro, o estados de confusion o apatia”
(Lori, 2002, p.3).

La discapacidad de una madre puede tener profundas consecuencias para su
familia y para la comunidad en general debido al impacto que ésta puede llegar a
tener en sus responsabilidades dentro del hogar, sus ingresos y sus gastos. El
costo del tratamiento médico de la madre puede cambiar los patrones de consumo

del hogar y reducir los ahorros y las inversiones. La menor productividad de la
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madre puede reducir los ingresos y la productividad de la familia, y obligar a los

nifios a ingresar al mercado laboral.

1.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR EMERGENCIA OBSTETRICA A
NIVEL MUNDIAL

Para acceder a una comprension de la problematica de la emergencia obstétrica,
es necesario argumentar que este padecimiento ocurre a nivel mundial y tiene
efectos catastréficos, como la muerte materna, la cual involucra diversas causas

que dan fundamentacion a su origen.

1.4.1 Base de Datos de Muerte Maternas segun la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU)

Datos de la ONU, estipulan que existe una relacion entre pobreza y el nimero de
muertes maternas que ocurre en diferentes paises del mundo, tal es la relaciéon
que se ha indicado cercano al afio 2000 existian paises con profundos rezagos
socioeconémicos, donde la razon de Muertes Maternas es excesivamente alta,
pues alcanzan valores por encima de las 1 500 defunciones maternas por cada
cien mil nacidos vivos. “Sierra Leona (2000), Afganistan (1 900), Malawi (1 800),
Angola (1 700) y Niger (1 600) se encuentran en este grupo. Niveles entre 1 000 y
1 500 se observan en otros paises africanos como Tanzania (1 500), Mali (1 200),
Somalia (1 100), Burkina Faso (1 000) y Burundi (1 000). En el rango entre 500 y
1000 hay tanto paises africanos como algunos asiaticos: Etiopia (850), Nepal
(740), India (540), Congo (510). Haiti es el Unico pais del continente americano en
este rango, con una RMM de 680 por cien mil. En niveles intermedios, entre 100 y
500, se encuentran varios paises entre los que estdn algunos de los mas
atrasados en América Latina, como Bolivia (420), Guatemala (240) o Republica
Dominicana (150), asi como de otras regiones como Irak (250) o Marruecos (220)"
(ONU-OMS, citados por Aguirre, 2009, p. 85).
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Ahora bien, se tienen datos de paises donde los ingresos son mas altos y la
ocurrencia de muerte materna estd mas controlada, por ello los datos se reflejan

en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Razén de mortalidad en paises de primer mundo

Pais Ano Razén de Mortalidad Materna
(por cada cien mil nacidos

Vivos)

i
“

Japon 2000 10

i
“

Suecia 2000 8

Elaboracién propia, 2018, con base a estudios de Aguirre, 2009, p. 85

Esta informacion muestra que mas que ser una cifra de paises con mas recursos
que los de América Latina, también brindan otros elementos como estatus de vida
de sus habitantes lo que evidentemente se relaciona con mejores niveles de
ingreso, sistemas de atencidn médica, educacion, alimentacion que tienen sus
habitantes, siendo factores de tipo social que se relacionan con un nivel de salud

de su poblacion.

1.4.2 Base de datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS

Para establecer un marco comdn de comparaciones internacionales, se integraron
las causas basicas de muerte durante el embarazo, parto y puerperio en nueve
grupos. Estos grupos son clinica y epidemiolégicamente relevantes. Se excluyen
mutuamente e incluyen y describen todas las causas de muertes maternas



vinculadas con el embarazo. Ademas, simplifican la caracterizacién de las muertes

maternas, ya sea de causas directas o indirectas®.

Tabla 2. Complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

TIPO NOMBRE/ NUMERO CONSECUENCIAS

DE GRUPO

Muerte materna: directa | 2. Trastornos hipertensivos en | Edema, proteinuria y trastornos

el embarazo, parto vy | hipertensivos en el embarazo, parto y
puerperio puerperio

Enfermedades o 4. Enfermedades o afecciones | Enfermedades o afecciones inducidas
afecciones inducidas inducidas por infecciones, por infecciones, vinculadas al embarazo
por infecciones, vinculadas al embarazo

vinculadas al embarazo

Muerte materna: directa | 6. Complicaciones imprevistas | Efectos adversos severos y otras
del manejo complicaciones no previstas de los
cuidados médicos y quirdrgicos
brindados durante el embarazo, parto o
puerperio

1, -Causas obstétricas indirectas: Son aquellas generadas como consecuencia de enfermedades preexistentes o de otras
que aparecen en el curso del embarazo y que sin estar relacionadas con éste provocan la muerte al ser agravadas por el
efecto fisiolégico del embarazo.

Causas obstétricas directas: son aquellas generadas como consecuencia de complicaciones del embarazo, parto o
puerperio o por tratamientos incorrectos, intervenciones inoportunas, omisiones o por la conjugacién de éstos.
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Muerte materna: no Desconocida/ indeterminada Muerte materna que ocurre durante el
especificada embarazo, parto y puerperio en la que
no se conoce o no se ha determinado la

causa basica

Elaboracion propia con base a informacién de la OMS, 2012.

En una investigacion que realizé la Organizacion Mundial de la Salud, los
resultados encontrados, evidencian una relacién con los datos encontrados, en los
cuales 60,000 defunciones maternas en 115 paises, las principales causas de

morbilidad estan dadas a partir de los siguientes padecimientos:

Tabla 3. Principales causas de morbilidad

ENFERMEDAD PORCENTAJE CON EL QUE SE

PRESENTA

Hemorragia grave (especialmente durante y 27%
después del parto)

e

Infecciones 11%

Elaboracion propia con base a informacion de la OMS, 2014.

A partir de la tabla 3, podemos identificar que, entre la hemorragia grave, la
hipertension gestacional y las infecciones se dan méas del 50% de los
padecimientos que causan emergencia obstétrica y derivan en muerte materna,
sin embargo, se puede apreciar que la diabetes, el paludismo, la infeccion por VIH
y la obesidad, ocurren en un 28 % y son factores prevenibles antes y durante

embarazo, por parte del sistema de salud desde su primer nivel de atencion.
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1.4.3 Base de Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud OPS

Estudios recientes de la OPS y la OMS, demuestran la existencia de tres
enfermedades, que durante el embarazo ocasionan emergencia obstétrica y estan

clasificadas de la siguiente manera:

Tabla 4. Principales enfermedades que ocasionan emergencia obstétrica

ENFERMEDAD PORCENTAJE CON EL QUE SE
PRESENTA EN LA SOCIEDAD

N

La hemorragia postparto 22%

Elaboracién propia con base a los datos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud 2011.

Las enfermedades que generan emergencias obstétricas y a su vez muerte
materna, son similares en todo el mundo; dentro de las mas frecuentes se citan
“las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), que es imprevisible, de
aparicion repentina y mas peligrosa cuando una mujer es anémica; las infecciones
(generalmente tras el parto), que suelen ser consecuencia de una mala higiene
durante el parto o de una enfermedad de transmision sexual no tratada; la
hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia); los partos prolongados y las

complicaciones de un aborto en condiciones de peligro (Alvarez, 2013, p.16).

Es importante sefialar que en algunos casos la hemorragia obstétrica aparece
como la primera causa de emergencia obstétrica y en otros tantos en segundo
lugar, sin embargo, la hipertension gestacional se manifiesta como la primera
causa y esta relacionado con un aumento de la presion arterial, de la cual se
tendria que verificar si es prevenible, desde la atencién médica de la mujer en su

control prenatal.



1.5 INFORMACION NACIONAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA
EMERGENCIA OBSTETRICA

Una vez analizado el contexto internacional, resulta relevante ilustrar el contexto
nacional con las principales enfermedades que dan origen a las emergencias
obstétricas. No sin antes retomar la normatividad institucional, que sefalan los

objetivos del desarrollo del milenio.

1.5.1 Objetivos del Desarrollo del Milenio

En la siguiente tabla, se esquematizan las causas de mortalidad materna, de

acuerdo a los Objetivos del Desarrollo del Mileno.

Tabla 5. Principales causas de mortalidad materna segun ODM

PRINCIPALES CAUSAS 1990 2011

H

Aborto 5.9 3.3

Otras complicaciones del 29.3 5.2

embarazo y parto

Sepsis y otras afecciones

puerperales

Muerte obstétrica causa no 0.0 0.1
especificada

Total 88.7 43.0

Fuente: Los Objetivos del Desarrollo del Milenio en México, retomado por la Camara de Diputados, 2015.
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Como se puede apreciar en la tabla 5, en la columna del afio 2011, las principales
causas de emergencia obstétrica estaban dadas a partir de la enfermedad
hipertensiva, sin embargo, también sobresale la hemorragia del embarazo, parto,
puerperio y el aborto. Se observa también que los problemas de salud de las
mujeres, en edad reproductiva, se relacionan con el crecimiento de la poblacion,

los cambios en los estilos de vida y las distintas formas de atencion médica.

Durante el 2014, en México las principales emergencias obstétricas que derivaron

en muerte materna fueron:

Tabla 6. Principales causas de emergencia obstétrica que derivan en muerte

materna

MOTIVOS NUMERO DE MUERTES

Enfermedad Hipertensiva del embarazo 24.9%

Otras causas obstétricas directas 13.1%

Sepsis y otras infecciones puerperales 5.6%

Elaboracién propia, 2017, con base a datos del Programa de Accion Especifico. Salud Materno y Perinatal 2013-2018, p. 33

De manera que la enfermedad hipertensiva del embazado, la hemorragia y el
aborto, conjuntamente representan mas del 50% de las principales causas de

muerte materna y al mismo tiempo son las urgencias obstétricas mas comunes.

Pero también se analiza que la enfermedad hipertensiva, que es prevenible esta
causando mas del 24% de las muertes, por tanto, las acciones de prevencién
dentro de las instituciones de salud se deben modificar para evitar defunciones de
mujeres en estado gestacional.



1.5.2 Informacién estatal de las principales causas de la emergencia
obstétrica en el Estado de México

Para la contextualizacién del estudio de la emergencia obstétrica, es necesario
establecer previamente un analisis internacional y nacional de las principales
causas, en estos niveles y posteriormente contrastarlas a nivel estatal, de este

modo se verificara si hay variacion entre la informacion revisada.

1.5.3 Datos de emergencia obstétrica que derivaron en muerte materna
segun el Instituto de Salud del Estado de México

En un estudio realizado en el afio 2000, se obtuvieron datos que dan cuenta de la
ocurrencia de la muerte materna, esta informacion fue recuperada de los
certificados de defuncion y mostré que “casi tres cuartas partes de las muertes
maternas se presentaron en mujeres no derechohabientes; el 60% del total fallecié
en unidades médicas, un 22% en hospitales particulares, el 14% en el hogar y un
6% en otros lugares” (Karam, M., Bustamante, P. y Campuzano, M. et al, 2007, p.
209).

En el aflo 2005 las principales emergencias obstétricas que culminaron en
muertes maternas en el Estado de México, estaban dadas en un “72% por causas
directas, siendo la principal causa la preeclampsia y la eclampsia, en un 26%,
seguida por la hemorragia, en un 9.5%, y las infecciones, con un 8.1%” (Karam,
Bustamante y Campuzano, et al., 2007, p. 208). Se dice que el Estado de México
encabeza la lista de las nueve principales entidades de nuestro pais en cuanto a
mortalidad materna; “las causas mas frecuentes de muerte se relacionan con
hipertension arterial, representadas como preeclampsia y eclampsia, seguidas de

hemorragias obstétricas (Espinosa, 2014, p.8).

Estudios recientes han clasificado las principales enfermedades obstétricas, que

culminan en muertes maternas se muestra en la tabla 7.
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Tabla 7. Principales enfermedades que culminan en muertes maternas

ENFERMEDAD CASOS PORCENTAJE
PRESENTADOS
Causas obstétricas 27 18.12%
indirectas

e

principales puerpereral

TOTAL 149 100

Elaboracién propia, con base en datos del Instituto de Seguridad del Estado de México, 2013. (Mortalidad
Materna Segun Causa CIE 10 a 3 digitos, 2010-2013.

A partir de esta tabla se puede observar que la enfermedad hipertensiva y los
abortos, representan el 28% de las causas de muerte materna, pero también es
importante argumentar que el rubro de muertes maternas tardias se present6 en
un 24% de la poblacién, existiendo una caracteristica en este tipo de fallecimientos
ya que ocurren entre los 42 dias y los 365 dias posteriores a la gestacion.
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CAPITULO 2

SALUD REPRODUCTIVA' Y DERECHOS HUMANOS

En la actualidad es necesario argumentar que existen derechos reconocidos a
nivel internacional y de manera nacional que velan por la atencion de las mujeres
en aspectos que estan relacionados con su salud reproductiva, sin embargo
aunque hay una amplitud en cuanto convenciones y reglamentaciones para cada
pais también existen limitantes para su aplicabilidad préactica, por lo que se torna
prioritario que desde una perspectiva tedrica se pueda visibilizar algunas limitantes
o derechos planteados en el deber ser, que nos ayuden a comprender por qué las
mujeres continban muriendo o0 cursando por emergencias obstétricas

principalmente en paises en subdesarrollo.

2.1 SALUD Y DERECHOS HUMANOS

La atencion de la salud a nivel internacional estd contemplada en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, donde en su articulo 25, detalla que todos
los individuos “tienen derecho a un nivel de vida adecuado para su salud y
bienestar propio y de su familia, incluyendo alimentacion, ropa, vivienda y atencion
meédica, ademas de los servicios sociales necesarios y el derecho a la seguridad
en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez, vejez u otra escasez

en su vida debido a circunstancias fuera de su control” (Casas, 2000, p.24).

Es importante reconocer que la gente no se enferma de igual manera, ya que
algunas veces tiene relacion con sus “contextos de vida, trabajo, ambiente,
sociales y politicos, asi como con respecto a los factores biol6gicos y ambientales

que estan distribuidos en forma desigual en la poblacion” (Casas, 2000, p.27).
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Por lo tanto, existen contrastes entre lo que estipula la Declaracion y la realidad
gue se vive tan s6lo en América Latina y el Caribe, se evidencian disparidades en
la atencién médica que reciben los diferentes grupos socio-econdmicos, lo cual
implica un problema del desarrollo humano, al respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud, disefid una agenda basada en cuatro lineas de
atencion, para la cobertura universal de la salud en esta region, mismos que se

sefialan a continuacion:

1. El acceso a servicios de salud integrales, de calidad, dirigidos tanto a las
personas como a las comunidades, y basados en el principio de equidad
en salud

2. La coordinacion intersectorial para enfrentar el reto que suponen los
determinantes de la salud
El fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza.

El incremento del financiamiento conciliando la equidad y la eficiencia
(OPS, 2017, p. 6).

A través de los indicadores, acceso a los servicios, coordinacion entre los 6rganos
involucrados, estructura y orden en el sistema de salud, asi como eficiencia en el
manejo de recursos, se planea conjugar la sinergia para dar cumplimiento a uno

de los derechos humanos mas sensibles de la poblacién su salud.

Con relacion a la salud materna, la Iniciativa Internacional sobre Mortalidad
Materna y Derechos Humanos, (IIMMHR), tiene como finalidad, reducir la
mortalidad materna, a partir de hacer participe al gobierno, “empoderar a la gente,
involucrar a los ciudadanos y al gobierno en un dialogo sobre el tema, y centrarse

de forma apropiada en la equidad de las mujeres” (Bissell, 2009, p.27).
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La iniciativa (IIMMHR), también sefala que la falta de atencién en la salud
materna es comparable “a violaciones de derechos humanos que hoy dia son bien
reconocidas, como la tortura y expresa la necesidad urgente de elevar la
consideracion de la muerte materna como una violacion de derechos humanos
reconocida internacionalmente” (Bissell, 2009, p. 28). Por su parte, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), indica que la salud es un bien
publico cuya proteccibn estd a cargo de los Estados, es decir, que son
responsables de regular y fiscalizar la prestacion de los servicios de salud, sean
publicos o privados, con el fin de lograr una efectiva proteccidén de los derechos de
la vida e integridad personal (Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal,
2014, p.29).

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, manifiesta la
necesidad de que las instituciones respeten los derechos de las personas dentro
del pais y puntualiza, en el articulo primero, parrafo tercero que: “Todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley”

(Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, 2011).

Por lo que en el ambito de la atencion materna, es el Estado quien vigilara el
cumplimiento de los servicios, sobre todo en aquellos casos en que haya
existencia de discriminaciones, o malos tratos, ante esta realidad la Comision
Nacional de los Derechos Humanos (2017), estipula que “las etapas del
embarazo, parto y puerperio, constituyen un proceso fisiologico y multidimensional
de las mujeres, en el que se debe proteger su vida y su salud, asi como respetar y
garantizar su autonomia, dignidad y derechos humanos. Desde esta perspectiva,
la maternidad ademas del aspecto médico, involucra las nociones de equidad y

violencia de género” (p.3).
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Al mismo tiempo es necesario evitar que en nuestra sociedad la atencion
obstétrica brindada por los integrantes de salud no incurra en practicas y
omisiones “que tienen por resultado el menoscabo de los derechos humanos de
las mujeres, incluidos el derecho a la igualdad, a la no discriminacién, a la
informacion y libre consentimiento, a una vida libre de violencia, a la integridad,
vida, y salud, en relacién con la proteccion de la salud reproductiva” (Comision

Nacional de los Derechos Humanos, 2017, p. 3).

El discurso médico manifiesta, la importancia de evitar practicas médicas que
puedan derivar en violencia hacia las mujeres, que directamente afecten sus
derechos humanos, las investigaciones de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos (2017), precisan que existe una dominante en la practica médica, que
“se manifiesta en la patologizacion de los sintomas “caracteristicos de la mujer”, lo
gue conduce a la medicalizacion y apropiacién de sus procedimientos naturales y

fisiolégicos, reforzando la desigualdad de género” (p. 5).

Relacionado con lo anterior al hablar de que pueda existir una violencia
institucional, de acuerdo con el articulo 18 de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, este tipo de violencia consiste en “actos u
omisiones por parte de las y los servidores publicos de cualquier orden de
gobierno, que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce
y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, asi como su acceso al
disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar
y erradicar los diversos tipos de violencia y en este sentido puedan poner en
riesgo su vida” (Gire, 2015, p.13).
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2.2 POLITICAS INTERNACIONALES QUE GUIAN EL ESTUDIO DE LA
EMERGENCIA OBSTETRICA

Las politicas de salud en el ambito internacional son una importante fuente de
orientacion y de reflexion para la conceptualizan de diversas politicas nacionales.
“Estas politicas, si bien tiene distintos origenes, tienen una caracteristica comun
que es su aceptacion generalizada en un determinado momento histérico del

desarrollo de la teoria y practica de la Salud Publica” (Paganini, 2007, p. 67).

Las politicas internacionales son elaboradas por expertos, que a partir de
investigaciones brindan rumbo a politicas (mundiales), las cuales son aplicadas en
diferentes paises, sin embargo, estos instrumentos en lo que respecta a la salud
dan cuenta de la necesidad de preservar la salud como el bien mas valioso que

tiene el ser humano.

De hecho, la Organizacion Panamericana de la Salud, argumenta que la salud, es
un producto intersectorial y depende del desarrollo global. “Las decisiones
econ6micas no deben perder de vista que la finalidad de la economia es el
hombre y su bienestar, ya que el hombre no es s6lo un medio de la economia sino
su fin, su destino, su sentido, y su razén de ser” (OPS, citada por Paganini, 2007,
p.68).

En este sentido para buscar el bienestar de las mujeres que sufren emergencia
obstétrica se han creado, diversos instrumentos que dan cuenta de la necesidad
de su atencion, no solamente en lo concerniente a la busqueda y preservacion de
la salud, sino también se habla de la necesidad de respetar sus decisiones y todo

lo que tiene que ver con el cuerpo de la mujer.
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Para que México, lograra alcanzar el Objetivo 5 de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, se tenia que obtener una razon de mortalidad materna (RMM) de 22
muertes por 100 mil nacidos vivos para 2015. Si bien, México tuvo un descenso de
casi 29% entre 1990 y 2005, en afios 2007 y 2008 esta disminucién se estanco,
sobre todo en los estados del sur (Bissell, 2009, p. 28).Por tanto, en nuestro pais
para que existan resultados relevantes en muerte materna, deberia existir una
reduccion del nivel de 89 muertes que se presentaba en los afios 90, pero es un
reto dificil, dado el nivel en 2010, se presentaron 57 muertes maternas (Juérez,
Palmay Singh, 2010, p. 3).

Han sido importantes los esfuerzos, pero no se han alcanzado los Objetivos del
Milenio. Sin embargo, se han hecho acciones en beneficio de la atencion de las
mujeres, cabe argumentar que en el 2015 se dieron por concluidos estos objetivos
mismos que dan lugar a partir del 25 de septiembre de ese mismo afio (2015) a
los Objetivos de Desarrollo Sustentable, y que ahora en su Objetivo 3 sefiala
“‘Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”, donde en su apartado 3.1 indica que “para el 2030, se tiene que reducir
la tasa mundial de mortalidad materna a 70 por cada 100, 000 nacidos vivos”
(OMS, 2017). A continuacién, se sefialan los principales instrumentos que han
influido en la politica publica, para la atencion de la salud de las mujeres en la

etapa de gestacion.
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Tabla 8. Instrumentos Internacionales que guian el estudio de la Emergencia Obstétrica.

INSTRUMENTO- ANO

Agenda o) programa

21(1992)

sobre desarrollo social
(1995)

Los objetivos del milenio

Declaracion de Copenhague

Elaboracion propia, 2018, con base a los estudios enunciados.

PREMISAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
OBSTETRICA

Los gobiernos nacionales, deben: proporcionar incentivos concretos para inducir a las
mujeres de todas las edades a asistir a escuelas y a cursos de educacién de adultos y a no
abandonarlos prematuramente, incluidos los cursos de educacion sanitaria y los de

capacitacion en materia de atencién primaria de la salud, higienizacion de los hogares y
proteccion de la salud materna.

Reconoce que no puede alcanzarse un desarrollo econémico y social sostenible sin la plena
participacion de la mujer.

Pretende aplicar una politica que asegure que hombres y mujeres dispongan de proteccion
econdmica y social adecuada durante el desempleo, las enfermedades, la maternidad, la
crianza de los hijos, la viudez, la discapacidad y la vejez.

Busca promover, el acceso de todas las personas a la atencion primaria de la salud.
Reduccion de la mortalidad infantil y materna, el sistema de atencién primaria de la salud,
pone los servicios de salud reproductiva al alcance de todas las personas de la edad
apropiada lo antes posible y a mas tardar para el afio 2015.

El quinto exhorta a las naciones a mejorar la salud materna y establece metas e indicadores
gue sirven para marcar los avances hacia el reto amplio de una mejor salud materna.
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23 LA SALUD REPRODUCTIVA Y SU IMPACTO EN LA EMERGENCIA
OBSTETRICA EN MEXICO

El concepto de Salud Reproductiva ha evolucionado en los ultimos afios, al mismo
tiempo que se la ha brindado libertad en su toma de decisiones, por ello no es raro
gue se establezca que las mujeres tienen derecho a decidir sobre su cuerpo y su
sexualidad. Pero también hay una realidad que no se puede ocultar cuando se
habla de esta tematica y especificamente se retoma que la salud reproductiva esta
condicionada por factores de “tipo social, cultural, politico y econémico y por
acciones provenientes de otros sectores, como Vvivienda, educacion vy
alimentacion; de alli la imperiosa necesidad de buscar la coordinacion
intersectorial con la finalidad de concertar esfuerzos y concentrarlos en las areas
prioritarias en busca de un mayor impacto en el bienestar de la poblacion”
(Gutierrez,1996, p.6).

En este marco es importante describir los factores que estan afectando la salud
reproductiva, y también la relacion que guardan con la emergencia obstétrica, ya
que al mismo tiempo que se habla de derechos de las mujeres, surgen
cuestionamientos de la forma en que se estan llevando a cabo dentro de la

sociedad.

2.3.1 Salud Reproductiva y Problemética Social de la Maternidad en México

Los estudios que se han realizado postulan que actualmente hay una diferencia
marcada entre hombres y mujeres en lo que a la salud reproductiva se refiere,
incluso se habla que las instituciones de salud, han establecido desigualdades en
la atencion que se les brinda a las mujeres, en este sentido México es un pais
profundamente desigual; “las practicas sexuales y reproductivas de sus
pobladores responden a un amplio y muy diferenciado abanico de condiciones de
vida, mientras sus niveles de pobreza, lo mismo que el rezago en materia de
alimentacion, educacion, derechos sociales, prevencion y atencion a la salud
inciden de manera directa sobre el estado que guarda su salud sexual y

reproductiva” (Lerner y Szasz, 2009, p.3).
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Se habla que en nuestro contexto actual hay un adelgazamiento del Estado, que
se segmenta a programas focalizados para la atencion salud de la mujer, pero de
uno u otro modo, contradice la existencia de un acceso universal de las mujeres a
la atencion médica, entonces desde la perspectiva de la salud reproductiva,
podemos mencionar que “En los programas, la informacién se difunde casi
exclusivamente a mujeres unidas y casadas, mientras el conocimiento sobre
anticoncepcién es menor entre las solteras (25% no ha oido hablar de ningun

meétodo, frente a 11% de las que viven en pareja)” (Lerner, Szasz, 2009, p. 5).

En este sentido la problematica de la emergencia obstétrica se empieza a
complejizar desde la informacién que se les brinda a las mujeres y la toma de
decisiones que pueda tener. De acuerdo con organismos internacionales la muerte
materna en nuestro pais puede ser prevenible, ya que, segun datos de estos
organismos, un 90 % de estas causas son padecimientos de facil solucién, en

hospitales de segundo nivel de atencién.

Entonces se determina, que hay una desigual atencion sanitaria, derivado de un
adelgazamiento de la estructura estatal, de lo que antes se conocia como el
Estado de Bienestar, “en este sentido han sido sustituidos por tres acciones:

» Combate a la pobreza,

» Programas asistenciales para poblaciones focalizadas,

» Un paquete minimo de atencion” (Lerner y Szasz, 2009, p. 14).

2.3.2 Las Complicaciones del Embarazo por falta de Atencion Médica

Las urgencias obstétricas y la muerte materna obedecen a complicaciones no
solamente médicas, sino también con aspectos relacionados con lo social en
cuestiones que tienen que ver con condiciones economicas, politicas que afectan
la atencién sanitaria, cabe sefalar que en la actualidad existen un conjunto de
factores que al enlazarse, forman una serie de condiciones que impiden prevenir

riesgos durante los embarazos, limitan el acceso a servicios de salud de calidad y
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traen como consecuencia la falta de atencion oportuna de la complicacion y por

consiguiente, la muerte.

Rodriguez, Aguilar, Montero et al. (2013) sefialan que, en nuestro pais, existen
disparidades innecesarias entre mujeres y hombres que propician una desigualdad
de oportunidades de gozar de las condiciones de vida y servicios que les permitan
estar en buena salud, sin enfermar, discapacitar o morir (p.23).

La emergencia obstétrica, se relaciona con la forma en que las mujeres responden
a las sefiales de alarma que indican una complicacion durante el embarazo, donde
se fundamenta una falta servicios de salud para el cuidado y la prevencién de este
tipo de padecimientos, en nuestra sociedad. Las investigaciones de Freyermuth y
otros autores postulan que en México hay estudios que demuestran que hay
factores que se tienen que corregir en el proceso de atencion del embarazo y de
acuerdo a algunas recomendaciones se establece realizar intervenciones dirigidas
a la atencion prenatal vigilada y donde el primer nivel de atencion sea el punto de
ruptura y se vigile la atencion médica, de tal forma que se detecten problemas

principalmente como la preeclampsia y eclampsia durante el embarazo.

La Estrategia Integral para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna en
México: puesta en marcha en 2009, “estipulé que la mortalidad materna podria ser
reducida en 40% en 2012 (partiendo de cifras de 2006), si se superan los factores
gue condicionan las tres demoras en la atencion de la emergencia obstétrica, de
acuerdo con el modelo adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

consta de los siguientes elementos:

» Demora en buscar atencidon médica por inequidades de género al interior de
la comunidad;

» Demora en tener acceso a los servicios de salud;

» Demora en recibir un tratamiento adecuado en un establecimiento

resolutivo” (Coneval, 2012, p.26).
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2.4 INSTRUMENTOS NACIONALES PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA OBSTETRICA

En México, se han estructurado diversas herramientas que favorecen la proteccion
de la salud y que por su caracter tienen obligatoriedad en todo el territorio

nacional, dando como resultado preservar el bienestar en la salud de la poblacion

mexicana.
Tabla 9. Instrumentos Nacionales que guian el estudio de la Emergencia
Obstétrica.
INSTRUMENTO PREMISAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE LA EMERGENCIA

OBSTETRICA

Ley General de Salud | Capitulo V, denominado atencion Materno- Infantil, puntualiza la
importancia de la atencibn a las mujeres embarazada, donde
postula la necesidad de brindar una atencién integral y resalta que
no se aborde Unicamente la atencion médica, por el contrario, se
visibiliza la necesidad de prestar la atencibn desde la esfera
psicolégica (y social), también retoma lo trascendental de la
prevencion, que tienen que ver con cuestiones de salud publica y
su implementacion en cada espacio de nuestro pais. Cabe resaltar
que en este capitulo manifiesta en su articulo 61 que: “La
proteccion materno—infantil y la promocién de la salud materna, que
abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y
puerperio, en razon de la condicion de vulnerabilidad en que se
encuentra la mujer y el producto” (Camara de Diputados, 2016:20).
Articulo 89. Serd obligatoria la atencibn de las mujeres
embarazadas que presenten una urgencia obstétrica, solicitada de
manera directa o a través de la referencia de otra unidad médica,
en términos de las disposiciones aplicables para tal efecto, en las
unidades con capacidad para la atencion de urgencias obstétricas,
independientemente de su derechohabiencia o afiliacion a cualquier
esquema de aseguramiento”.
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Elaboracién propia, 2018, con base a los estudios enunciados.

2.5 LA TEORIA DE SISTEMAS UN ACERCAMIENTO A LA EXPLICACION DE LA
PROBLEMATICA DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA

La Teoria General de Sistemas, fue organizada en 1954 para impulsar el
desarrollo de sistemas tedricos aplicables a mas de uno de los comportamientos
del conocimiento (Bertalanffy, 1989:13-14). Para Bertalanffy (1989), existen metas
que tienen que desarrollarse a través de la teoria de sistemas, como una
tendencia general hacia la integracion en las varias ciencias, naturales y sociales
(p.38). Cabe puntualizar que la integracion de las ciencias sociales a las naturales,
conlleva principios que dan respuesta a los fendmenos de la enfermedad, tal como

lo es en la emergencia obstétrica, pero desde su conceptualizacion social.

Segun estudios de Diaz, Gonzalez y Pérez (2008) para Bertalanffy “un sistema
es un complejo de elementos en interaccion, formalizadas entre elementos que
tienen una historia comdn. Se han ligado en el tiempo, diferenciandose de su
entorno a la vez que participan en él y con él, creando su propio contexto. Sus
elementos, no sélo interacttan entre si, sino que lo hacen con el medio en el que

estan insertos” (p.183).

A partir de entender la emergencia obstétrica, se puede visibilizar como se ha
estudiado desde el sistema de salud, sin embargo, se requiere de un
entendimiento desde la interaccion de los subsistemas que lo conforman, lo cual
incluye los diferentes niveles de atencién, la politica de salud y las instituciones.
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Bajo estos postulados, las personas que sufren una emergencia obstétrica estan
dentro de un sistema social, comunitario y familiar, por ello, la explicacién de la
enfermedad debe encontrar mecanismos que den cuenta que este padecimiento
se entiende desde el sistema de salud en su constante interaccion con los
subsistemas, con la finalidad de encontrar un enfoque integral de la

problematica.

La explicacion de un fendbmeno, a partir de la teoria de sistemas de una u otra
manera nos aproxima a entender los efectos que conlleva la enfermedad de
manera conjunta y permite explorar a su vez que la emergencia obstétrica
requiere de un analisis donde se comprenda cada componente del padecimiento
y la relacion que tiene cada subsistema en la conformacion de la problematica.
Cuando se habla de totalidad se puede pensar que la emergencia obstétrica se
puede presentar en cualquier estrato social, sin embargo, se presenta con mayor
frecuencia en ciertos sistemas sociales, lo que lo convierte en un problema que
requiere diversas explicaciones y aproximaciones para su estudio de forma

estructural.

Bertalanffy (1989), sefiala que la ciencia social explica la interaccion que existe
entre los sistemas y su implicacion con las problematicas sociales, es decir la
emergencia obstétrica como padecimiento, tiene multiples aproximaciones para su
entendimiento, que abarca lo médico, lo social y politico, lo que da cuenta que las

enfermedades tienen multiples aristas para su estudio.

Para Luchmann (1996), el entorno llegé a adquirir una relevancia por encima de
todas las disposiciones tedricas. El cual, sélo se podia entender con relacion al
medio donde se desenvuelve el ser humano de una manera dinAmica: por asi

decirlo, éste, “funge aqui como el canal por donde se conduce la causalidad”
(p.61).
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Al entender la influencia del entorno, se puede comenzar a entender su
aproximacion de los determinantes sociales de salud en la explicacion de la
emergencia obstétrica, ya que justamente (el ambiente/entorno) es uno de los
elementos que tiene una influencia en el bienestar y salud de las mujeres
embarazadas. Las dificultades de los sistemas no estan sélo en la complejidad de
los fendmenos, sino en la definicion y caracterizacion de entidades complejas que

forman parte de todo un entramado social.

Bertalanffy (1989), argumentd que los grupos humanos desde los mas reducidos
hasta las naciones mas civilizadas son parte de un sistema creado por el hombre y
se llama cultura (p.206), sin embargo, se tendria que poner atencién cuando se
habla de cultura, ya que, en México, hay muchas que complejizan aun mas el

entendimiento de los problemas sociales.

En lo que respecta al &mbito de la salud, México cuenta con un Sistema (de salud)
que atiende diversas enfermedades de la poblacion, por ello estd dividido en
diversos niveles de atencién dependiendo de la problemética de salud, sin
embargo, cuando se aborda propiamente el problema de la emergencia obstétrica
y las repercusiones que ha tenido este padecimiento a nivel nacional, se habla de
factores que de una u otra manera estan interconectados, por ejemplo pobreza,

educacion, falta de atencién sanitaria, entre otros.

Por tanto, cuando se habla de un aspecto econémico de un pais y se relaciona
con el nimero de muertes maternas se considera una problematica que tiene una
explicacion sistémica, es decir influye un sistema econdémico, politico, de salud,
educativo, entre otros. Por lo anterior, no se debe perder de vista que para
Bertalanffy (1989): Al hombre lo rodea un universo de simbolos. Partiendo del
lenguaje, condicion previa de la cultura, hasta relaciones simbdlicas con sus
semejantes, estatus social, leyes, ciencia, arte, moral, religion y otras

innumerables cosas, la conducta humana, aparte los aspectos basicos de las
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necesidades biologicas del hambre y el sexo estd gobernada por entidades

simbdlicas (p.207).

Entonces cuando la mujer esta embarazada, su familia y comunidad le brindan un
significado, determinan los cuidados que se llevaran a cabo, lo cual tiene una
representacion y connotacion de acuerdo al contexto, los cuidados, usos y
costumbres, los cuales también dependen de los distintos escenarios donde
ocurre, entonces se incluye cierto tipo de alimentos, acude o no a control prenatal
0 toma remedios caseros, todo esto va concatenado con practicas que deben ser
analizadas para entender la emergencia obstétrica.

A partir de lo anterior se puede entender la interrelacion entre los aspectos
sociales y otros que se asocian a lo médico, en este sentido el estudio de los
factores de manera integral ayudara a la comprensiéon de la emergencia obstétrica

desde los diversos elementos que la componen.

2.6 EXPLICACION DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA, A TRAVES DEL
MODELO ECOLOGICO

El psicdlogo Urie Bronfenbrenner, ofrece una postura tedrica donde se pueden
entender la interaccion del individuo con su medio ambiente, en este orden de
ideas se vislumbra al modelo ecolégico, ya que, propone aspectos fundamentales
para el entendimiento de las conductas, teniendo en cuenta las caracteristicas del
individuo, asi como su ambiente mediato e inmediato. En este sentido
Bronfenbrenner (1979) argumenta, que el ambiente ecolégico “evoca la hipotesis
de que el desarrollo de la persona se ve afectado profundamente por hechos que

ocurren en entornos en los que ni siquiera esta presente” (p. 23).

El individuo a lo largo de su vida forma parte de diferentes grupos y contextos.
Esos multiples grupos a los que pertenece (familia, escuela, trabajo,
asociaciones...) permiten su insercion en un medio cada vez mas amplio, lo que
en su interaccion diaria hace que el ser humano permea y sea permeado por

distintos sistemas en distintos niveles de interaccion.
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Por tanto, es de suma importancia verificar el rol que juega cada ser humano
dentro de la sociedad, es decir, aunque la persona puede ser afectada por el
entorno, cada individuo juega un rol especifico, pero este posicionamiento cambia
continuamente por ello, “las llamadas transiciones ecoldgicas: abordan los

cambios de rol o de entorno, que ocurren a lo largo de toda la vida.

Algunos ejemplos de crisis normativas, puede ser “la llegada de un nuevo
hermano, la entrada en el preescolar o en la escuela, la promociéon a un curso
superior, graduarse, encontrar un empleo, casarse, tener un hijo, cambiar de
empleo, cambiar de casa y jubilarse” (Bronfenbrenner, 1979; 26). Por tanto, no
desconocemos que pasar de no estar embarazada a estarlo, conlleva una
transicion ecoldgica, que incluye modificaciones de conductas al nuevo estado las
cuales son dictaminadas por las politicas de salud y de una u otra manera por la

sociedad.

La ecologia del desarrollo humano comprende el “estudio cientifico de la
progresiva acomodacion mutua entre ser humano activo en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la persona en
desarrollo, en cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se
establecen entre estos y por los contextos mas grandes en los que estan incluidos

los entornos” (Bronfenbrenner, citado por Gifre y Esteban; 2012, p. 81).

El entendimiento de la ecologia del desarrollo propone una comprension
primeramente del entorno donde se encuentra el ser humano y segun su principio
establece que el primer entorno, permea a otros, luego entonces la emergencia
obstétrica explicada de esta forma lleva a que establezcamos que la familia, la
escuela, el vecindario, se tienen que considerar al momento de estudiar esta
problematica, por ende cuando se quiere explicar un padecimiento se debe
analizar el origen y su evolucién a partir de los entornos que lo propician y luego

contrastarlo en su impacto que tiene en el sistema mas amplio como lo es la salud.
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Eisenberg y Sartorius (1988), sefalan que la ecologia del desarrollo humano, no
se limita a consideraciones sobre la enfermedad, la salud, el modo de vida y el
medio ambiente, sino que examina esos temas junto con sus determinantes, en
sistemas dinamicos (p.576). Para Diaz, Gonzalez y Pérez (2008), el medio es
concebido como aquello que ofrece significacion para el sujeto. En el caso del
hombre, el medio esta construido basicamente, por otros seres humanos con los

que establece relaciones determinantes en su desarrollo o evolucion (p.182).

Bronfenbrenner expone que el ambiente ecolégico cobra una relevancia
fundamental para la investigacion ya que existen un conjunto de estructuras
seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente. “En el nivel méas
interno esté el entorno inmediato que contiene a la persona en desarrollo. Puede
ser la casa, la clase o, como suele suceder cuando se investiga, el laboratorio o la

sala de test” (Bronfenbrenner, citado por Gifre y Esteban; 2012, p.82).

Bronfenbrenner, estipula que el ser humano esta condicionado por entornos
directos en los que esta inserto, pero que a su vez los medios externos también
tienen influencia en los individuos, es decir existe una interconexiébn que en un
determinado momento puede influir en las conductas que puede tener el ser

humano.

La interaccion individuo-medio es bidireccional. EI ambiente ecoldgico se concibe,
topolégicamente, como una disposicion seriada de estructuras concéntricas, en la
gue cada una estad contenida en la siguiente. Estas estructuras se denominan

microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.
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2.6.1 Del Microsistema hasta el Macrosistema

La mujer como sujeto social, influye en la sociedad de manera determinante a
través de su participacion activa en los diferentes canales de decision, pero
paralelamente se ve influida por su misma realidad. En el contexto mexicano la
participacion femenina en las Ultimas décadas ha sido relevante y le ha dado la
posibilidad de posicionarse con mayor legitimidad como sujeto de derechos y
obligaciones, sin embargo, aun es posible, notar en su entorno obstaculos que las

vulneran, discriminan y victimizan.

En el fendmeno de la emergencia obstétrica, que evidentemente resulta ser una
situacién exclusiva del género, es posible rescatar indicadores que nos sefialan
como se presenta la problematica y en qué medida se complejiza, de acuerdo a la

injerencia de su ambiente.

Toda vez que, por su constitucion biologica, la mujer, tiene inherente la obligacion
social de procrear hijos, resulta importante evaluar si las circunstancias en las que
se da la gestacion son las Optimas y de qué manera el ambiente social, determina

las condiciones de desarrollo de las mujeres.

El estudio del ambiente social es abordado en la teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner, quien sugiere la existencia de sistemas interrelacionados entre si,
y que determinan el desarrolla del sujeto. A continuacion, se plantea un andlisis de

cada de uno de los niveles en el contexto de la emergencia obstétrica.

e EI microsistema, hace referencia al entorno inmediato de los sujetos, en
este caso de las mujeres quienes se rodean de su familia, vecindario,
relaciones entre comparferos de colegio o de trabajo, (Diaz, Gonzalez y
Pérez, 2008; 182), aqui se aborda el patrén de actividades, roles,
relaciones interpersonales que la persona experimenta en el contexto que
participa.
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Es decir, hablamos de los conocimientos individuales que tiene cada persona en
relacion a la probleméatica o suceso que vive, asi como las actitudes, creencias y
autoestima que no se generan espontadneamente, sino son resultado de una

interaccion dentro de la sociedad.

Hay que reconocer que en este nivel las mujeres gestantes, se encuentran ante
situaciones y conductas a partir de los contextos donde se desenvuelve, es decir
los demés influyen por ejemplo para la toma de decisiones y para el cuidado o no
del embarazo, en ese sentido tienen injerencia los entornos mas cercanos, en este
sentido cabe analizar el tipo de familia de una mujer embarazada y el tipo de redes
de apoyo con las que cuenta, para tener una aproximacién a las acciones que

realiza dentro de su embarazo.

El mesosistema, es el nivel, en el que se da la interrelacién entre dos 0 mas
microsistemas. Podemos ilustrar el caso, en la relacion que establecen las
familias, de la mujer embarazada y su pareja (en caso de tenerla), o de su familia
de origen y sus amigos, las combinaciones pueden ser variadas en relacion a las

redes con las que cuente la persona y los vinculos emocionales existentes.

La proximidad en las relaciones, sera fundamental en la forma en que se proyecta
con su realidad, asi hablamos de la transmision de creencias, valores,
sentimientos y emociones que se vuelven comunes, es a través de este sistema
de valores, como podemos apreciar determinadas conductas, que tienen que ver
con la influencia del entorno, una mujer embarazada por ejemplo puede recibir un
consejo de su madre en relacion a sus cuidados, mismos que son parte de las
practicas que por generaciones ha compartido la familia y que les resultan

funcionales.

En este nivel, es precisamente, a través de los lazos afectivos, con los diferentes
microsistemas, que se genera la accién y que o bien facilita el proceso embarazo

0 Se convierten en propicias practicas nocivas, que, en un momento dado, pueden
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encaminar a las mujeres a vivir una emergencia obstétrica. Por ello es importante
conocer cada uno de los microsistemas con los que interactian las mujeres e
identificar en qué medida pueden influir en conductas que impliquen situaciones

de riesgo durante el embarazo.

e El exosistema segun Diaz, Gonzélez y Pérez (2008), consiste en un
contexto intangible en el que trascurre la vida (p. 182). El lugar de trabajo
de los padres, la clase a la que asiste un hermano mayor, el circulo de
amigos de la madre, pueden afectar lo que ocurre en el entorno de las
personas; entonces es ineludible que la interaccion con otros contextos
como las instituciones, tienen repercusion en acciones que se llevan
durante el embarazo y esto a su vez se debe sumar a la influencia que tiene
la familia, las relaciones con amigos o vecinos, y que dan forma a las

conductas o practicas que lleva la mujer embarazada en su vida diaria.

Es importante que las mujeres embarazadas, mantengan interaccion con otros
grupos, como el vecindario, el grupo de amigos, la familia y todas las formas de
acercamiento que de una u otra manera pueden beneficiar o afectar el proceso
del embarazo, ademas tener una proximidad con el sistema de salud, para
guien el proceso de su embarazo, luego entonces la interaccion entre las
relaciones cercanas con la de las instituciones pueden culminar con una
evolucion del embarazo favorable para las mujeres embarazadas o por el

contrario pueden influir en una muerte materna.

e EI macrosistema: se refiere a las correspondencias, en forma y contenido,
de los sistemas de menor orden (micro- meso y exo). (Bronfenbrenner,
citado por Gifre y Esteban, 2012: 83). Ello, representa la interaccién de los
diferentes microorganismos como lo son el sistema de creencias, la religién,
la organizacion politica, social y econdmica de una region o pais y como

estas generalidades tienen impacto en el desarrollo de los individuos.
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Al hablar de creencias, cada mujer que se encuentra en gestacion, le da un
significado distinto, a su embarazo, derivado del contexto donde se
encuentre, quien también determina ciertas practicas durante el mismo, ya
sea en cuestién de alimentacion, ejercicio, remedios caseros, entre otros,
mismos que en la mayoria de los casos son sugeridos por la familia, las
amistades o las propias instituciones, estas acciones permiten fortalecer los
principios de los sistemas de salud, a partir de adecuarse para la atencion

de mujeres embarazadas.

Los diferentes niveles que se cursan del microsistema al macrosistema, nos
explican la conformacion de la sociedad, desde un nivel individual, hasta niveles
superiores que dan cuenta de la organizacion de una localidad, comunidad o
nacion. En relacion a la emergencia obstétrica, la politica publica, para su atencién
estd disefiada por la Secretaria de Salud, que retoma los principios de los
Obijetivos del Milenio, emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud, es decir el

macrosistema permea al exosistema, mesosistema y microsistema.

En este sentido se brindara un acercamiento al problema de la emergencia
obstétrica contextualizando lo que establece la Ley General de Salud y las normas
oficiales que se ha diseflado para las mujeres embarazadas de tal forma que se
podr& verificar como una organizacion de salud brinda pardmetros para seguir por
todas las mujeres embarazadas en nuestro pais, lo cual se verificara en el curso
del embarazo que vivi6 cada mujer, analizando las repercusiones positivas y

negativas que tiene una practica nacional aplicado en un contexto particular.
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CAPITULO llI

LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El poder abordar el estudio del proceso salud-enfermedad, conlleva que se
explique los padecimientos bajo la integralidad de los elementos que la componen,
en este sentido poder comprender que la emergencia obstétrica, no surge de
manera espontanea, brinda la posibilidad de dimensionar todos los elementos que
se interrelacionan para que esta problematica de la salud se presente en la
sociedad.

En este sentido existen Organismos Internacionales, que han postulado como
estudiar la enfermedad bajo una composicion social a lo cual se de designé
determinantes sociales de la salud, los cuales posibilitan entender qué factores
potencializan que se presenten las enfermedades en contextos histéricos

especificos.

3.1 HACIA LA COMPRENSION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

El estudio de los determinantes sociales de la salud, nos lleva a entender que la
salud, no solamente esta compuesta por aspectos fisicos, sino de otros elementos
igual de importantes, a decir de Cano e Isnardo (2014), en México es imperante
recuperar el sentido de la justa dimension social e institucional entre ciudadania,
academia y gobierno de los problemas y enfermedades, particularmente de la
necesidad de prevenir, atender y encauzar (p.43), las mismas, para ello las
respuestas no solamente deben explicar la teologia de la enfermedad, sino se

deben brindar, alternativas de solucion a los problemas sociales de salud.

Entonces visibilizar los elementos que forman parte de la enfermedad y lo que
ésta desencadena, es importante, para evidenciar que aspectos tienen que ver
con lo fisico (caracteristicas y diagnostico de la enfermedad), asi como cuales son
las condiciones de pobreza y desigualdad social, que repercuten en las

alternativas de solucion que se le brinda a la enfermedad.
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Por tanto, los determinantes sociales de la salud, representan los escenarios que
condicionan la forma o0 modo en que una persona vive y responde a un proceso de
salud enfermedad, la importancia de conocerlos y analizarlos, permitira saber
cudles son los que predominan en el contexto de los sujetos y como inciden en la

presencia de sus afecciones.

3.1.1 Los determinantes sociales de salud segun la OMS

La OMS, reconoce la importancia de conocer el contexto donde se desenvuelven
las personas, para saber como se manifiestan las enfermedades y la manera en
que convergen estos dos elementos (enfermedad-contexto), y desde luego su
relacion en las afecciones de la poblacién, por ello se ha postulado que, “en
cualquier sociedad dada, la incidencia de la enfermedad esta determinada
mayormente por factores economicos. Una baja calidad de vida, falta de comida,
ropa, y malas condiciones de vivienda y otros sintomas de pobreza han sido

siempre las mayores causas de enfermedad” (Sigerist, citado por Belinguer, 2007).

Este organismo, tiene presente que las enfermedades reflejan mas que signos y
sintomas, mas alla de lo que se trata de forma urgente en los hospitales, ya que
tiene presente que, en cada padecimiento hay aspectos sociales involucrados,
esto lo podemos asimilar cuando expone que los determinantes sociales de la
salud se entienden como: “Las circunstancias en que las personas nacen, crecen,

viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (OMS, 2018).

Por su parte la Comision de Determinantes Sociales de Salud (CDSS) de la OMS,
refiere que los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su
conjunto constituyen los determinantes sociales de salud que son la causa de la
mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais

(CDSS, citada por Cano e Isnardo, 2014, p.44). De hecho, sefiala que, si se quiere
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estudiar un problema de salud, se tiene que encontrar una reinterpretacion de la
enfermedad conjuntamente con la realidad donde se desarrolla:

“La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y
las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes
y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de
vida de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria,
escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades)” (CDSS, 2008).

3.2 CONCEPTUALIZACION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD

La conceptualizacion de los determinantes sociales de salud permite, encontrar las
bases de los indicadores que repercuten en la salud y de esta manera identificar
los elementos sociales que se relacionan con la enfermedad, donde singularmente
cobran importancia diversos aspectos entre los que destacan: los econdmicos,
culturales, medio ambiente y factores sociales, lo cual cobra gran trascendencia

para que la gente viva, enferme o pueda morir.

3.2.1 Datos Sociodemograficos

Se postula que se pueden distinguir dos grandes lineas de indicadores
demograficos que tienen relacion con el tamafio y la composicion de la poblacién
en cuanto a sexo y edad, lo cuales varian en el tiempo debido a factores de orden
biolégico, social, cultural, econémico y politico. EI conocimiento de la fisonomia
poblacional, constituye un elemento de gran importancia en la sociedad, en la
medida que relaciona la insercion de la poblacién en las actividades econémicas y
la disposicion para la obtencion de recursos, ademas de los diferentes tipos de
enfermedad que se presentan en un contexto determinado, lo cual se convierte en

un elemento indispensable para la toma de decisiones.
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Segun Rodriguez (2006), los datos sociodemograficos, parten de una vision que
se concentra en los individuos y sus comportamientos agregados en un conjunto
delimitado de variables demograficas respecto de las cuales se plantea la
existencia de un numero variable pero claramente acotado en términos sustantivos
de indicadores. Estas variables son la fecundidad (y sus determinantes préximos),
la mortalidad, la migracién interna, la migracion internacional, sus resultados
demogréficos inmediatos, a saber, la estructura segun sexo y edad, en principio
(p. 124).

Se ha postulado que los datos son registros, anotaciones, que a partir de la
observacion dan cuenta de las caracteristicas especificas de una persona o un
hecho vital:
e La persona es cada uno de los habitantes que conforman una poblacion, en
un momento dado.
¢ “El hecho o evento vital es un acontecimiento o suceso que ocurre en la
vida de un individuo y que afecta a la poblacién. Son hechos por lo general
de naturaleza bioldgica, pero también desde el punto de vista social, que
determinan la existencia (reproduccién) y subsistencia de la poblacién. Los
mas importantes son, obviamente, los nacimientos y las defunciones”
(CEPAL, 2014, p.18).

Los aspectos a observar también poseen un nucleo duro de interés: las
caracteristicas bioldgicas como el sexo y la edad, pero también las educativas,

sociales, étnicas, culturales.

3.2.2 Gradiente Social

Este determinante esta relacionado con el estatus social y sefiala que, a mas bajo
nivel social, la vida es menor y a mayor la frecuencia de la enfermedad disminuye,
es prevenible y se puede atender. El contexto socioeconomico y la posicion social,
ejercen una poderosa influencia en la salud de las sociedades. “La ocupacion, los

ingresos y la riqueza pueden determinar la posicién social de las poblaciones; en
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esa medida, la educacion, la vivienda, el area de residencia y la privatizacion se

han usado como importantes indicadores” (Buelvas y Agudelo, 2011, p. 323).

“Existe un gradiente social de la salud que discurre desde la cuspide hasta la base
del espectro socioeconomico. Se trata de un fendmeno mundial, observable en los
paises de ingresos altos, medianos y bajos. La existencia de un gradiente social
de la salud implica que las inequidades sanitarias afectan a todos” (OMS, 2018).
La inequidad entre clases sociales no solamente es visible en cuanto al ingreso,
sino también en cuanto las instituciones de salud, la disponibilidad de equipo
sanitario, los tipos de servicios, la centralidad y la accesibilidad de los mismos.

El gradiente social en la salud refleja desventajas materiales y los efectos de la
inseguridad, la ansiedad y la falta de integracion social dentro de la cotidianeidad

de las mujeres embarazadas.

3.2.3 Estrés

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacién para diversos cientificos de la
conducta humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la salud fisica y mental
(Naranjo. 2009, p.171). También se ha argumentado que el estrés provoca en las
personas “un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicologicas que experimenta
el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas” (Melgosa, citado por
Naranjo, 2009, p. 173). Segun la teoria psicosocial, las personas se esfuerzan
continuamente y de diferente manera para afrontar cognitiva y conductualmente
las demandas tanto internas como externas de la situacion valorada como

estresante.

El estrés que las mujeres vivieron durante su embarazo, puede tener efectos
adversos como la elevacion de la presion arterial, entre otros de indole emocional
que finalmente impactaran en su bienestar. Hay investigaciones que sefalan que
“aunque cierto nivel de tension durante el embarazo es normal los estudios

demuestran que las madres sometidas a tensién extrema y constante, tienen mas
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probabilidades de tener hijos prematuros” (Solis y Morales, 2012, p. 51) o tener

repercusiones en la misma mujer embarazada.

Es importante sefialar que durante el embarazo no es conveniente que las
mujeres que se encuentren cursando por problemas de estrés, ya que ello
repercute en el mismo embarazo y ello puede concluir en emergencia obstétrica?,
actualmente se habla que las principales fuentes de estrés en las mujeres
embarazadas son las situaciones econdmicas y aspectos de tipo familiar, entre las
gue se encuentran los problemas de pareja, lo cual sera comprobable dentro de la

investigacion.

3.2.4 Exclusioén Social

Se sefiala que la exclusion social, se puede caracterizar por ser discriminatoria, de
acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL): La
exclusién social es un proceso que surge a partir de un debilitamiento progresivo o
quiebre duradero de los lazos “que unen a los sujetos con la sociedad a la que
pertenecen, de tal modo que se establecen entre los que estan dentro y los que
estan fuera de ella. Por lo tanto, la exclusion alude a procesos a través de los
cuales las personas no sOlo poseen menos, Sin0O que son crecientemente
incapaces de acceso a los diferentes &mbitos de la vida social” (CEPAL, citada por
Duarth, 2006, p. 2).

Luego entonces, el problema de la discriminacién social no es solamente un
problema de desigualdad y pobreza, sino un fendmeno basado en la
desintegracion social. Las sociedades contemporaneas son crecientemente
incapaces de integrar a todos sus miembros, particularmente en el sistema
econémico, donde se prevean beneficios publicos y béasicos, para los individuos,
‘pero también ocurre en las instituciones y organizaciones formales y en las

diversas redes de interaccién social. La exclusion puede ser entendida como un

2 | -En esta investigacion se observara que se habla de emergencia obstétrica o cddigo mater, ya que dentro del Hospital
Materno Infantil “Guadalupe Victoria” de Atizapan de Zaragoza significan lo mismo.
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sintoma de desintegracion y una amenaza contra la cohesion social” (CEPAL,
citada por Duarth, 2006, p. 2).

La postura tedrica de la exclusidén social, est4 relacionada con los procesos que
mas se vinculan con la ciudadania social, es decir, con aquellos derechos y
libertades basicas de las personas que tienen que ver con su bienestar (trabajo,

salud, educacion, formacion, vivienda, calidad de vida).

Jiménez (2008), postulé que el concepto de exclusion social debemos entenderlo
por oposicion al concepto de integracion social como referente alternativo, esto es,
el vocablo exclusién social implica una cierta imagen dual de la sociedad, en la
gue existe un sector integrado y otro excluido. Asi pues, “el sector excluido se
encuentra al margen de una serie de derechos laborales, educativos, culturales,
etc., es decir, de una calidad de vida que se ha alcanzado y garantizado a través

de los Estados de Bienestar” (p.179).

En este sentido la exclusién social, afecta a las personas con menos recursos y
que viven al margen del Estado, en el contexto de la emergencia obstétrica,
bastaria analizar si la politica publica de salud que postula la atencion de este tipo
de padecimientos, incluye una atencion holistica desde antes del embarazo o

solamente cuando esta una complicacion gestacional.

La exclusién social en el caso de la emergencia obstétrica estd dada desde los
sistemas de salud, que no ajustan sus politicas publicas, para que haya atencion
en los centros de salud las 24 horas, no se cuenta con un equipo médico para
llevar un adecuado control prenatal cada que se acude a recibir atencién médica,
o existe un rechazo derivado de la falta de recursos econémicos o por tener una
edad distinta ya sea menor o mayor que el promedio de las mujeres embarazadas,

en fin una serie de situaciones que vulneran la integridad de la persona.
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3.2.5. Empleo/ Desempleo

El trabajo permite al ser humano tener ciertos derechos y prestaciones, que
incluyen un salario y brindan la oportunidad de tener seguridad social, de hecho,
existen escritos donde se puntualiza que “el trabajo puede considerarse una
fuente de salud ya que es a partir de que los sujetos desarrollan capacidades
intelectuales, sociales y fisicas, que pueden tener acceso a bienes y servicios que
proporcionaran bienestar y calidad de vida” (Bouda y Ficapal, citado por Galvan,
2018,p. 33). Cuando lo anterior no ocurre y surge el desempleo existen problemas

gue ponen en crisis a la persona y a la familia.

Por otro lado, la pobreza en las sociedades modernas esta asociada a la falta de
oportunidades de la poblacién en edad productiva para encontrar una ocupacion
adecuadamente remunerada en una economia cuya produccion es cada vez mas
tecnificada. El desempleo estad asociado con mala salud, lo que se traduce en
muerte temprana, tasas mas altas de suicidio y enfermedad coronaria en los que
han estado desempleados por una cantidad significativa de tiempo, es decir los

efectos estan vinculados a consecuencias psicoldgicas ademas de las financieras.

“El desempleo no solamente afecta a quien, al carecer de trabajo, no cuenta con
una fuente formal y permanente de ingresos, sino que incide directamente en
varios ambitos de su vida privada y social” (Aparicio, 2006, p. 70). Uno de los
efectos del desempleo “tiene como consecuencia directa una reduccion de
ingresos que puede manifestarse en dificultades para mantener una dieta nutritiva
y adecuada que puede impactar en la salud de los individuos” (Urbanos y
Gonzalez, 2013, p. 304).

Es evidente que la pérdida del empleo provocara modificaciones en la forma en
que una persona concibe su vida por la repercusion econdmica inmediata que
tiene la pérdida de ingresos, y la inseguridad para enfrentar los acontecimientos

inciertos de la vida presente y futura.
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En el caso de las mujeres embarazadas, se puede observar que la falta de
ingresos o la baja percepcion de ellos, puede influir en que se lleve una dieta
inadecuada, o no se tenga los recursos para transporte, la vivienda, los
satisfactores basicos y ello genere estrés y por ende tenga repercusiones dentro

del embarazo.

3.2.6 Apoyo Social

El apoyo de familiares, amigos y comunidades esta asociado a una mejor salud,
de hecho, el apoyo social esta caracterizado por las redes sociales con las que
cuentan las personas como “son las redes personales, es decir la familia, los

amigos, los vecinos y las redes comunitarias” (Montes de Oca, 2003).

Para Montes de Oca (2003), la evidencia ha mostrado que las redes sociales son
fuente de diferentes tipos de apoyo. Mientras las redes familiares tienden a aportar
apoyos materiales, instrumentales y emocionales. Las redes de amigos tienden a
aportar a la persona mayor apoyo cognitivo y emocional. Las redes comunitarias

por su parte aportan aspectos no materiales: apoyos afectivos y cognitivos.

En este sentido el apoyo es un recurso fundamental y primordial durante el
embarazo, Canals, Espar6 y Fernandez (2002) refieren que el apoyo ofrecido a las
gestantes en las primeras etapas del embarazo fortalece la salud de la madre y el
recién nacido (citados por Juarez, 2016, p. 20). También se ha descrito que las
redes de apoyo con las que cuenta una gestante influyen sobre su decision de
someterse a controles tempranos de embarazo y adopcion de conductas
saludables para el mismo.

En lo concerniente a la emergencia obstétrica es importante mencionar que el
apoyo social es una parte fundamental, ya que habla de cierto grado de relaciones
sociales y la cohesion social, es decir no siempre puede acompafnar un familiar
directo a las pacientes, por tanto, un vecino o vecina y/o amigos la pueden

acompanfar. Ademas, ante una complicacion durante el embarazo los vecinos o
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gente cercana puede apoyar, en este sentido, este apoyo social se convierte en un

soporte que pueden intervenir en la complicacion de un embarazo.

3.2.7 Adicciones
Las adicciones se muestran como un determinante negativo, ya que cuando las

personas tienen problemas de esta naturaleza, ponen en riesgo su vida, “los
individuos que se vuelcan al alcohol, las drogas y el tabaco, padecen por su uso,
pero su utilizacion esta influenciada por el escenario social mas amplio (Moiso,
2007, p.182), es decir hay caracteristicas dentro del mismo contexto que puede

potencializar su uso y su practica diaria.

Se han realizado estudios para analizar el efecto de las drogas y se han
encontrado algunas aproximaciones que sefialan que el aumento de “la oferta y el
contexto social favorecedor, han permitié la difusion del consumo de numerosas
sustancias toxicas tanto de las licitas como de las ilicitas, ello, conlleva a una
incidencia creciente en nuestras consultas en los hospitales de pacientes
gestantes consumidoras de sustancias” (Cosp, et al. 2009, p. 33), lo que
evidentemente se convierte en un determinante negativo, que puede contribuir a la

presencia de emergencias obstétricas.

Las madres con adiccién a las drogas con frecuencia tienen antecedentes de
atencion tanto prenatal como postnatal deficiente y tienden a estar en una
situacion social desfavorable y ello puede derivar en un riesgo tanto para la
progenitora, como para el recién nacido. EI consumo excesivo de sustancias
psicoactivas puede constituir una estrategia para afrontar emociones negativas

como la tristeza, el abatimiento, la angustia y la frustracion.

De manera que, si una mujer embarazada consume drogas, afecta evidentemente
su salud y la del recién nacido, pero también afecta que en los circulos cercanos

de una mujer gestante haya gente que las consuma, ello se refleja en embarazos
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prematuros y elevacion de la presion arterial que puede culminar en una

emergencia obstétrica.

3.2.8 Alimentacion

Durante cualquier etapa de la vida debe existir una alimentacion saludable que
incluye: verduras, frutas, cereales, leguminosas y productos de origen animal
(plato del buen comer). Mantener una alimentacion balanceada, durante la
gestacion resulta fundamental, ya no sélo para la madre, sino para la nueva vida
que viene, mas seria importante resaltar si todos los sectores poblacionales,

tienen el acceso a los insumos que posibiliten su adecuado desarrollo.

Se ha posicionado que la alimentacién de la poblacion en el pais tiene grandes
problemas, ya que “la desnutricion infantil ha disminuido, pero aln existe, y la
prevalencia de anemia es alta. En oposicién, ha surgido una epidemia de obesidad
y otras enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacion, como diabetes,
aterosclerosis, hipertension arterial y ciertos tipos de cancer, sobre todo en la
poblacién adulta” (Sanchez, 2008, p. 17).

Se estipula que una dieta inadecuada durante el embarazo puede derivar en
obesidad la cual es una enfermedad crénica y progresiva caracterizada por el
consumo excesivo de grasa y aumento del peso corporal, que trae numerosas
complicaciones las cuales repercuten desfavorablemente en la salud y en la
esperanza de vida de éstas pacientes, del mismo modo “representa un factor de
riesgo de multiples patologias crénicas como enfermedades cardiovasculares,
trastornos hipertensivos del embarazo, alteraciones hematologicas, trastornos
metabdlicos, diabetes gestacional, complicaciones respiratorias, digestivas,
renales y osteoartritis entre otras, creando una enorme carga en la salud para la
sociedad” (Quifiones, 2014, p.4).

En algunos estudios se argumenta que una mala alimentacion durante el

embarazo contribuye en la presencia de emergencias obstétricas, por ello es
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necesario que desde el control prenatal se detecten problemas de obesidad y
otros problemas que se relacionan con la alimentacién, de tal manera que se
puedan enviar a las pacientes a los servicios de nutricibn para verificar esta
problematica e intervenir en consecuencia, es decir se requiere de programas de
atencion alimentaria que contribuyan a disminuir las complicaciones en el

embarazo, por factores que estan relacionados con la alimentacion.

3.2.9 Transporte

El traslado y desplazamiento de los grupos sociales ha sido una necesidad
constante de todos los tiempos, sin embargo, las caracteristicas de las sociedades
actuales, tales, como la centralizacién de los servicios, el crecimiento demografico,
inadecuada planeacion urbana, por mencionar algunas, generan que los servicios
de trasporte se vuelvan deficientes, obsoletos y no respondan a las necesidades

gue la realidad demanda.

En la ciudad se complejiza la forma de moverse a través de diversos transportes,
por el nimero de habitantes y lo reducido de los espacios que existen para
moverse, pero los territorios de baja densidad se han convertido en “un foco
problemético en conexion con los servicios urbanos, en particular con el
transporte. Un habitat menos denso condiciona que la periferia sea servida por los

transportes colectivos convencionales, masivos” (Gutiérrez, 2010, p.2).

En tanto la ciudad se expande y las desigualdades se incrementan, las redes y
servicios de transporte se troncalizan, perdiendo cobertura social y territorial”
(Gutiérrez, 2010, p. 2). En este sentido también se debe verificar los tipos de
movilidad en la poblacion, ya que es prioritario no solamente contar con trasportes

publicos eficientes, sino también en diferentes horarios y de diverso tipo.

En el caso de mujeres embarazadas, es conveniente un trasporte saludable ya
gue significa conducir menos vehiculos, caminar mas y andar en bicicleta, siempre

y cuando ello no afecte la salud de los pacientes, donde se vuelve prioritario en
65



caso de ser necesario que las comunidades cuenten con un transporte publico

eficiente.

Pero cabe sefialar que este punto del trasporte saludable se ve mermado por la
lejania de las instituciones de salud, es decir se tiene que verificar la distancia del
hogar al centro de salud y la del hogar al hospital donde se atendieron las
pacientes, con la finalidad de observar la movilidad y accesibilidad a las
instituciones de salud, y de esta manera estructurar acciones en beneficio de las
mujeres embarazadas, a partir de una regionalizacion que verifiqgue cuales son las
instituciones de salud mas cercanas a las mujeres gestantes y con ello se pueda
contribuir a una atencion mas eficaz, que pueda contribuir en la disminucién de

emergencias obstétricas.

3.2.10 Vivienda

La vivienda en México y en el mundo es uno de los principales problemas
econOmicos y sociales de los paises, sus regiones y ciudades. “En México el 75%
del uso del suelo corresponde al uso de vivienda, de ahi su importancia, ademas,
es uno de los principales activos que forman el patrimonio de las familias, en lo
general se considera como un ahorro e inversién para preservar sus recursos”
(Facultad de Economia UNAM, 2012).

Desgraciadamente, la mayor parte de la poblacion no tiene acceso a
financiamientos que les permitan adquirir una vivienda, lo que propicia que solo un

sector minoritario de la poblacién participe en ese mercado.

La vivienda es el espacio fisico donde los seres humanos transcurren gran parte
de su vida; reponen sus fuerzas y donde se dan actividades y momentos
importantes que estrechan relaciones afectivas, y fortalecen el nacleo familiar. Por
su influencia en la salud de las personas, “la vivienda debe brindar seguridad,

ofrecer intimidad, descanso y bienestar, en funcion de las condiciones del medio
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ambiente y de la conducta que asumen sus ocupantes” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2009, p. 7).

La situacion de precariedad e insalubridad de la vivienda, afecta la salud fisica,
mental y social de las personas, especialmente de los nifios y ancianos, que
constituyen la poblacion mas vulnerable. No obstante, en el ambito del hogar, se
pueden controlar y evitar muchos riesgos si los miembros de la familia asumen

conductas saludables.

3.2.11 Servicios de Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un sistema de salud: “Es la suma de
todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste
en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion
y una direccién generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y
servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos desde el
punto de vista financiero” (OMS, 2005).

Por su parte para Moiso (2007), los servicios de salud especialmente aquellos
disefiados para promover y mantener la salud, para prevenir la enfermedad, y
restaurar la salud y la funcién, contribuyen a la salud de la poblacion (p. 180).

Para acceder a los servicios de salud se debe contar con la seguridad social, la
cual incluye a los seguros sociales y a los programas publicos orientados a
mejorar el bienestar de las personas dentro de los que se destacan los de
atencion a la salud. “Pretende cobertura universal mediante financiamiento
diverso, fundamentalmente de caracter publico. Las instituciones que en México
brindan seguridad social, son la Secretaria de Salud, los servicios médicos
estatales y municipales, los programas sociales focales, como lo han sido

Solidaridad, Progresa y ahora Oportunidades” (Ramirez, 2012, p. 2).
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Durante décadas se han edificado instituciones sélidas para la atencion de la
salud: la Secretaria de Salud, que luego descentralizé la prestacion a las
entidades federativas, el IMSS y el ISSSTE, ademas de las instituciones
especificas para la atencion a la salud de las Fuerzas Armadas y de los
trabajadores de Petréleos Mexicanos. Sin embargo, hoy debemos admitir que esta
fragmentacion juridica-institucional acusa una serie de deficiencias que lo hacen
insostenible en términos financieros y operativos aun en el mediano plazo. Esta
serie de limitaciones, insuficiencias y rezagos en el acceso a los servicios de salud

reclaman su transformacion.

3.2.12 Educacién

La educacion es considerada como un proceso intencional que se desarrolla a lo
largo del ciclo de vida y contribuye a la formacion integral de las personas,
desarrolla sus capacidades, las de la familia y comunidad. “Tiene el objetivo de
buscar el desarrollo humano y la socializacion de las personas, se desarrolla en
instituciones y en diferentes espacios de la sociedad” (Dominguez, citada por
Galvan, 2018, p. 27).

Las personas que se instruyen incrementan las elecciones y oportunidades
disponibles, la seguridad y la satisfaccion en el trabajo, mejora la alfabetizacién en
la salud, aumenta la seguridad financiera y brinda a las personas las habilidades
necesarias para identificar y resolver los problemas individuales y grupales (Moiso,
2007, p. 179).

Para Ledn (2007), la educacion presupone una vision del mundo y de la vida, una
concepcion de la mente, del conocimiento y de una forma de pensar; una
concepcion de futuro y una manera de satisfacer las necesidades humanas.
Necesidad de vivir y estar seguro, de pertenecer, de conocerse y de crear y
producir. Todas las herramientas, para entender el mundo, vivir, pertenecer,

descubrirse y crear, las proporciona la cultura. (p.598).
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La educacion es un elemento que otorga parametros para entender aspectos
basicos, consiste en preparacion y formacion para aumentar el saber, estructurar
un pensamiento, aprender de la experiencia y tener la capacidad de aprender de
otros. Se ha postulado que a pesar de los avances logrados todavia prevalece
desde el nacimiento, una subvaloracion hacia lo femenino que tiene, entre otros

efectos: El limitar a las mujeres de una nutricion y educacion adecuada.

Cuando se habla de educacion se estructura desde una educacion formal, sin
embargo durante el embarazo debe existir una educacion para la salud, que sea
entendible para las mujeres donde se determinen las acciones a seguir durante el
embarazo en cuanto a signos de alarma, el descanso, qué hacer ante una
emergencia durante su estado gestacional, ponderando que sea informacién
entendible que las mujeres las lleven a su vida practica y con esta accion evitar

gue los embarazos culminen en emergencias obstétricas.

3.2.13 Cultura

Por cultura entendemos el “conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos, grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época o
grupo social” (Barrera, 2013, p. 11). Para Moiso, (2007), la cultura son productos
de la historia personal y de factores sociales, politicos, geograficos y econémicos
(p. 180).

En este sentido abordando los usos y costumbres que se llevan a cabo durante el
embarazo adquieren legitimidad para justificar las practicas en cuanto a conductas
gue tiene una colectividad, mismas que pueden influir en alguna gravidez durante
el embarazo y en caso contrario existen otras que podrian ser complementarias

durante la gestacion.

En la sociedad se tiene estructurado un modelo médico hegemonico que

puntualiza una atencion con medicamentos y aparatos altamente tecnificados, por
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ende se descontextualiza a la mujer que vive en una sociedad y que dentro de su
familia existen tradiciones milenarias que ponen en practica durante sus
embarazos, luego entonces ese choque entre la medicina moderna con la
tradicional, interviene en que las mujeres consideren que la atencién médica
formal las desmitifica de sus practicas comunes, por ejemplo: tomar té, acudir con
la partera, entre otros, luego entonces se torna necesario conjuntar esos dos
saberes y aplicarlos durante el embarazo en las mujeres que asi lo deseen y

poder implementar todo el conocimiento en beneficio de la mujer embarazada.

3.2.14 Género/ Violencia de Género

Para Moiso (2007), el género se refiere al orden de los roles socialmente
determinados, conductas, valores de poder e influencia relativos que la sociedad
adscribe a ambos sexos sobre una base diferente (p. 180). El género se refiere a
los modelos construidos socialmente que pueden limitar las oportunidades en
hombres y mujeres para la educacion y el empleo, reforzando los riesgos a la

salud.

El entendimiento de los roles socialmente determinados, que histéricamente
ponen a la mujer como la persona idonea para el cuidado del hogar y las labores
domésticas, donde el principal proveedor econémico del hogar dicta las ordenes,
las constrifie a una vulnerabilidad social que puede tener repercusiones en su

salud.

Por otro lado, la violencia de género es una propuesta que la Organizacion
Mundial de la Salud, que en 1995, la defini6 como “todo acto de violencia sexista
que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psiquico, incluidos
las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de libertad, ya sea que ocurra

en la vida publica o en la privada” (Expoésito, 2011, p. 20).
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La violencia es un problema generalizado y adopta muchas formas, puede
presentarse en todos los ambientes de la vida de las personas desde la calle, el
trabajo y principalmente en sus hogares. “La ejercen y la sufren tanto mujeres
como varones, aunque la mayoria de la violencia, independientemente de su
forma, naturaleza o consecuencias, es perpetrada por los varones. Especialmente
en el caso de la violencia de género, los agresores son personas cercanas a las
agredidas y se produce dentro del ambito doméstico o bien cuando la victima y el
agresor ya no conviven, en espacios privados o publicos, no siendo raros los
casos en que la agresion se da en la calle o en las proximidades de la vivienda”
(Rohlfs, y Valls- Llobet, 2003, p. 263).

A partir de los afios 90, se puso énfasis en que: La violencia de género constituye
una violacion del derecho a la identidad, puesto que refuerza y reproduce la
subordinacion de la mujer al varén, asi como la distorsion del ser humano; del
derecho al afecto, debido a que la violencia es la antitesis de toda manifestacion
de esa indole; del derecho a la paz y a relaciones personales enriquecedoras, ya

gue es una forma negativa de resolucion de conflictos (CEPAL, 1996, p.14).

En el caso de las mujeres embarazadas se puede establecer que viven
situaciones donde son las unicas dentro del hogar que realizan labores
domésticas, no pueden disponer de los recursos que existen en el hogar, la toma
de decisiones estd dada por sus parejas, en donde les pueden hablar con
palabras altisonantes, o incluso abusar sexualmente de ellas, esta realidad es
potencialmente riesgosa, y se convierte en factor que contribuye en la presencia

de complicaciones de un embarazo.
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3.2.15 Ambiente Social

El ambiente social cobra relevancia cuando dentro de la sociedad o en la colonia
gue se habita, se tiene la tranquilidad de vivir en un lugar seguro, es decir, en un
entorno confiable, que proporciona elementos para el desarrollo humano, por ello,
se dice que es complejo y esta en continuo cambio, existiendo ciertos elementos

que son permanentes y afectan a la poblacion que habita en ellos.

“El ambiente es diverso, es decir, esta formado por grupos sociales con diferentes
costumbres, creencias e ideas, pero también es desigual en el sentido de que la
distribucion de los bienes materiales y simbdlicos no es equitativa para los
distintos sectores que lo conforman. Por lo tanto, el conflicto social forma parte del
ambiente, asi como la posibilidad, en algunas situaciones, de arribar a consensos”
(Bernardi et al.; 2015, p. 2).

Para Moiso (2007), el orden de valores y normas en una sociedad influye sobre la
salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones de varias maneras. La
estabilidad social, el reconocimiento de la diversidad, la seguridad y la cohesion
comunitaria brindan la contencion que reduce o elimina muchos riesgos

potenciales para una buena salud (p.179).

El vivir en ambientes seguros, libres de violencia y delincuencia, apoya a que la
gente pueda convivir en confianza, de lo contrario el temor se convierte en un
elemento negativo que puede influir en la salud de las mujeres embarazadas.

La literatura determina que el ambiente de inseguridad en el que pueden
interaccionar las mujeres embarazadas, se configura en una debilidad del mismo
embarazo, ya que las mujeres no tienen confianza de salir a sus revisiones
meédicas, por la sensacion de inseguridad que genera el entorno sobre ciertas
problematicas sociales, por ende, estas situaciones fuera del ambito médico

pueden evitar la atencién médica oportuna y por tanto la emergencia obstétrica.
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3.3 LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DESDE LA
PERSPECTIVA DE LALONDE

En investigaciones de Salud Publica, se le ha dado importancia al entendimiento
de las causas que estan involucradas en la enfermedad, de tal forma que se hace
evidente su parte social, la importancia de su injerencia es retomado por Frenz
(2005), para ella, los determinantes sociales de la salud “se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la
salud. También se pueden entender como "las caracteristicas sociales en que la
vida se desarrolla” (p.105), lo anterior tiene influencia en la cuestion politica y

econdmica que vive cada nacion o comunidad y por ende su poblacion.

Las circunstancias en las que las personas nacen, crecen y viven tienen una
influencia significativa en la salud de los individuos, por ello las investigaciones de
Acero (et al) 2013, establecen que, en la década de los setenta, surgié en América
Latina un interés por profundizar en la relacién de la dimension social del proceso

salud-enfermedad (p.104).

El interés de la Medicina Social fue encontrar una conexién que ha hecho explicita
la relacién entre la estructura social de los individuos y los procesos que estan
relacionados con aspectos que tienen que ver con la salud de una sociedad.

Lalonde (1974) expuso, luego de un estudio epidemiolégico sobre las causas de
muerte y enfermedad de los canadienses, que existen cuatro grandes
determinantes de la salud, que marcaron un hito importante para la atencién de la
salud tanto individual como colectiva. (Citado por Villar, 2011, p. 239). Al respecto
se puede sefalar que los grandes nacleos para el entendimiento de la salud, estan
dados a partir de: el medio ambiente, los estilos de vida, la biologia médica y la

atencion sanitaria.

No obstante, es una realidad que se le ha otorgado mas peso a la atencién

sanitaria, donde la mayoria de los recursos se han dirigido hacia “los servicios de
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atencion meédica, los hospitales, los centros de salud, los profesionales, el conjunto
de equipos y tecnologias. Tradicionalmente es aqui donde los gobiernos invierten
mas recursos financieros, sin que se pueda identificar, la mayor parte de las
veces, un retorno en términos de cambios en los niveles de salud de la poblacion

como un todo” (Lalonde, 1974).

A partir de identificar que la salud de una poblacion no solamente tiene que ver
con la atencién médica, se empieza a abordar la parte social de la enfermedad, es
decir los padecimientos tienen una explicacion meédica, pero no solamente eso, ya
gue también existen factores desde el ambito social que tienen una relaciéon
directa con la enfermedad, en este sentido Avila (2009), concluye que la mayor
parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones
socioeconémicas de las personas. Aunque en las politicas de salud han
predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin

incorporar adecuadamente intervenciones sobre las “causas de las causas” (p.72).

Asi entonces, existen puntualizaciones centrales de las acciones que se tienen
gue ejecutar antes de que aparezca la enfermedad, por ejemplo, Villar (2011),
establece de manera contundente que, a pesar de los adelantos en el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades, “son las acciones de prevencidon las mas

eficaces para conseguir una vida sana y digna” (p. 239).

La precision de esta conceptualizacion apunta a que se relacione de mejor manera
el tratamiento de la enfermedad con relaciébn a las causas que originan el
problema de salud ya que estudiar el problema desde una conceptualizacién

social, apoya a una comprension integral de la situacion que se problematiza.

Por su parte Avila (2009), puntualiza que, en la complejidad, sobre la salud acttan
diversos determinantes o factores, que deben ser considerados “dentro del
concepto de salud. Estan relacionados con aspectos tan variados como lo son los

bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,
74



econdémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos”
(p.71).

En contraste los determinantes sociales de la salud, postulados por la OMS, se
encuentran divididos en dos grandes categorias la primera denominada
Determinantes Estructurales de las Inequidades en Salud y los Determinantes

Intermedios de la Salud, en este sentido su analisis se da a partir del diagrama 1.

La Comisidbn de Determinantes Sociales de Salud, son los primeros que
propusieron un marco conceptual para los determinantes de salud, incluyendo los
estilos de vida, el ambiente social y fisico, la biologia humana y los servicios de
salud (Moiso, 2007, p.176).

Los estudios de Lalonde, junto con los del Ministerio de Salud de Canada, llegaron
a puntualizar doce factores que son indispensables estudiar para un anlisis
completo de la realidad social, éstos son:

Tabla 10. Determinantes Sociales de la Salud, que influyen en la salud.

EL INGRESO/ LA PRACTICA DE SALUD PERSONAL/
ESTATUS SOCIAL HABILIDADES PARA CUIDARSE

La educacion La biologiay dotacién genética

Las condiciones de trabajo Geénero (Violencia de género)

Elaboracién propia, con base a lo estipulado en Public Health Agency of Canada, 1974 en Moiso, 2007, p.176.

Cabe sefialar que el estudio de los determinantes sociales de la salud esté influido
por la “la interdependencia social, que es un proceso que implica percepcion y
reflexion-accion. Es decir, tener en cuenta que las causas de inequidad en salud
son complejas y degradan la dignidad de las personas que las padecen. Es
necesario tomar en cuenta que el modelo dominante politico y econdmico
interactta en el contexto social de tal forma que uno pocos se ven beneficiados,
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mientras que otros que se encuentran padeciendo en la periferia” (Ventres,

Dharamsi, De Wenter, y Ferrer, 2016, citada por Galvan, 2018, p.17).

Para visibilizar de manera integral todos los elementos en los que la mujer
embarazada esta inmersa, es necesario considerar estos determinantes y estudiar
la relacion que tienen con la emergencia obstétrica, desde un plano social y
considerando el conjunto de factores individuales y colectivos a los que estan
expuestas, en donde sus interacciones han demostrado estar correlacionadas con
su estado de salud, en este sentido es necesario puntualizar los postulados del
modelo ecoldgico para entender la relacion entre ambiente con los determinantes

sociales de salud y la ocurrencia de la emergencia obstétrica.
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Diagrama 1. Marco Conceptual sobre los Determinantes Sociales de la Salud

MAPA CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

=
—
—n

Politicas Publicas
(Educacion, salud,
proteccidn social)

Cultura y valores
sociales

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS INEQUIDADES DE
SALUD

m—)

Elaboracién propia, 2018. Retomado de: De la Torre y Oyola, 2014. los determinantes sociales de salud: una propuesta de variables y marcadores/
indicadores para su medicion (p.3).
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CAPITULO 4
LA EMERGENCIA OBSTETRICA

La emergencia obstétrica constituye uno de los desafios de salud publica méas
importantes de los ultimos tiempos, ya que derivado de este padecimiento ocurren
mas de 800 muertes al dia en todo el mundo, sin embargo a partir de este capitulo
se pretende describir, los elementos que interaccionan para que se presente esta
problemética de salud y a su vez sea motivo de estudio en la actualidad, ya que en
los paises en subdesarrollo hay una inversion en tecnologia médica, sin embargo
continlan presentando este tipo de padecimientos, entonces el andlisis y las

explicaciones deben complementarse desde una perspectiva social.

4.1 LA SALUD REPRODUCTIVA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos permite entender la salud
reproductiva como un derecho inherente a hombres y mujeres, postula que la
salud reproductiva brinda elementos para “que las personas tengan una vida
sexual satisfactoria y segura y gocen de plena capacidad para reproducirse o no;
cuando y cuan a menudo hacerlo, con la finalidad de que haya un acceso a los
servicios y cuidados de la salud apropiados, que tengan como resultado que los
embarazos sean de sobrevivencia y bienestar tanto para la madre como para el
infante” (Rico, Feinholz, Del Rio, 2003, p.182). De la definicion anterior, resalta la
idea de que, cada que se presente un embarazo, se pretende que exista una
sobrevivencia tanto de la mujer gestante como del producto (recién nacido y/o
nacida), en este sentido la conservacion de la vida desde la postura médica,
implica una inversién de recursos humanos y materiales centrados en el cuidado

de la mujer.

De manera que, desde el ambito social se tendria que analizar, qué implica, que
las mujeres mueran por una emergencia obstétrica o queden con una

discapacidad que va desde lo fisico hasta lo cognitivo, en este sentido, los
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fundamentos de la salud reproductiva permitiran un acercamiento al estudio de la
atencion de las mujeres desde el devenir historico, para explicar que mas alla del
fin que es mantener la vida, se debe buscar preservarla en las mejores
condiciones posibles, como parte de sus derechos. Al respecto en la revista
panamericana de la salud (1998), se publicO que en los afios sesenta, en el
contexto original de las actividades de anticoncepcion y planificacion de la familia,
hacian hincapié en el aspecto de poblacion y los servicios mismos que estaban

dirigidos casi exclusivamente a las mujeres en edad fértil.

Cabe recordar que el movimiento feminista aporto la idea de la libertad de elegir y
en algunos paises, ello incluy6 el derecho a servicios relacionados con el aborto,
de hecho, se habla de que en la region latinoamericana entre 1960 y 1970 los
paises vivian, la llamada explosidbn demografica causada por un descenso en la

mortalidad frente a unos niveles altos y estables de la fecundidad.

La situacién anterior llevd a que se efectuara la “Conferencia de Poblacién
realizada en 1974 en Bucarest, la cual hacia recomendaciones centradas en la
necesidad de establecer programas de planificacion familiar, orientados a
satisfacer una demanda de anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil”

(Corvan, citado por Flérez y Soto: 2008; 7).

Entre las décadas de los setentas y ochentas, se perfilan dos cambios
significativos el primero buscaba un control en la planificacién familiar y el segundo
aceptaba la importancia de la atencion en la salud materno- infantil. En los afios
ochenta, se difundié el concepto de promocién de la salud y la atencion de los
programas, se llevd a cabo principalmente en la atencién materno-infantil, cuyo
objetivo “era reducir la muerte de los infantes a través de intervenciones en la
salud materna-embarazo y atencion materno-infantil” (Corvan, citado por Flérez &
Soto; 2008: 7).
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A partir de los afios noventa se observa la evolucion en la concepcion de la salud
reproductiva a partir de poder conjuntar la planificacion familiar y la salud materno-
infantil, lo que da la posibilidad de hablar de derechos reproductivos, incluyendo la
salud sexual. Los estudios de Rico, Feinholz y Del Rio (2003) argumentan que el
enfoque de salud reproductiva a diferencia de los conceptos de planificacion
familiar y salud materno-infantil, resaltan la dimension de la sexualidad agregando
a este campo las controversias sobre el cuerpo de la mujer, la identidad de género

y Su posicionamiento sexual como construcciones sociales (p.182).

La evolucion histdrica de la salud reproductiva, viene a posicionar a la mujer en la
sociedad, como sujeto de derechos, misma que tiene la capacidad de decidir
sobre su cuerpo, en la actualidad, la salud sexual y reproductiva se comprende en
diferentes planos: “[en el plano personal].... a un continuo que empieza antes de la
concepcion, incluye la educacién a temprana edad, abarca el desarrollo del
adolescente y pasa por el periodo de la fecundidad y la reproduccién hasta que,
en la mujer desemboca en la menopausia y el climaterio y en el hombre en la
andropausia...[en el plano colectivo]... es parte integrante del desarrollo sostenible
de un pais y se basa en los derechos y deberes humanos individuales y sociales”,
(Fl6rez & Soto; 2008: 7).

En México, el Programa de Acciéon Salud Reproductiva® abarca los aspectos
relativos al programa de planificacion familiar con un aspecto adicional de atencién
a la salud de la mujer durante el climaterio y pos menopausia, “dicho programa
suscribe como principios rectores de las acciones en materia de planificacion
familiar el derecho a la informacion, el respecto a los derechos sexuales y
reproductivos y el derecho a servicios de calidad” (Rico, Feinholz, Del Rio, 2003,
p. 189).

3, -En la actualidad de habla del Programa de Accién Especifico (PAE) Planificacion Familiar y Anticoncepcién, 2013-2018,
tiene como finalidad contribuir a que la poblacién disfrute de su vida sexual y reproductiva de manera informada, libre,
satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante el desarrollo de estrategias y lineas de accién interinstitucionales en los
tres 6rdenes de gobierno, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.
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En cuanto a los Derechos Sexuales, Campa (2014), sefiala que en México existen
derechos fundamentales que tiene que ver con la salud reproductiva, entre los que
destacan:

» Derecho a la salud sexual y de la reproduccién: Como componente de la
salud general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

» Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion: Incluidos la
eleccion voluntaria de conyuge, la formacion de una familia y la
determinacion del numero, el momento de nacer y el espaciamiento de los
propios hijos; y el derecho de tener acceso a la informacion y los medios
necesarios para ejercer una opcion voluntaria.

» Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres: A fin
de posibilitar que las personas efectliien opciones libres y con conocimiento
de causa en todas las esferas de la vida, libres de discriminacion por
motivos de género.

» Derecho a la seguridad sexual y la reproduccién: Incluido el derecho a estar
libres de violencia y coaccién sexual y el derecho a la vida privada (p.7).

La atencién de la salud reproductiva se puede entender de manera general como
el conjunto de métodos y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo, con la finalidad de atender principalmente los problemas

relacionados con la mujer en sus derechos sexuales y reproductivos.

4.2 LA EMERGENCIA OBSTETRICA

Una de las preocupaciones mas apremiantes en la actualidad es la atencién de
mujeres embarazadas, ya que en ese estado se pueden presentar emergencias
obstétricas, mismas que desencadenan multiples consecuencias que van desde
afectaciones graves a la salud de la madre y el recién nacido, discapacidad,
incluso la muerte. La emergencia obstétrica para Martinez, Guasch y Cueto (2014)
‘pone a prueba la calidad de la capacidad organizativa y profesional de un equipo

y un hospital” (p. 25).
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Es preciso designar que la urgencia o emergencia obstétrica, ha sido estudiado
desde el ambito médico y algunas apreciaciones de lo que este término significa
son definidas por Ramirez y Freyermuth (2013) a partir de sefialar que ésta “es un
estado de salud que pone en peligro la vida de la mujer y/o al producto y que

ademas requiere de atencion médica y/o quirdrgica de manera inmediata” (p.2).

Por su parte, la guia de referencia rapida para la detencion y tratamiento inicial de
las emergencias obstétricas de las Secretaria de Salud, la describen como un:
“Estado nosolégico que pone en peligro la vida de la mujer durante la etapa
gravido- puerperal y/o el producto de la concepcion que requiere de atencion
médica y/o quirtrgica inmediata por personal calificado, adscrito a hospitales con
capacidad resolutiva suficiente para atender la patologia de que se trate
(Secretaria de Salud, 2011, p. 2)”.

Bajo los supuestos de esta guia, la emergencia obstétrica quedaria conceptuada,
como un estado de salud de la mujer cuando estd embarazada, que requiere de
una atencion médica inmediata derivado de una complicacion en su embarazo,
como puede ser por diagnésticos como preeclampsia, hemorragia obstétrica,

eclampsia u otro padecimiento.

A través de este recorrido podemos realizar puntualizaciones a partir de un estudio
que realizan Freyermuth, Villalobos, Arguello y de la Torre (2006), donde se
establece que “el control prenatal es un espacio educativo y de asesoramiento que
ayuda a las mujeres embarazadas a identificar signos de riesgo y a establecer un
plan de acceso a los servicios adecuados en caso de sufrir una urgencia

obstétrica” (p.61).

Una vez que se han realizado las observaciones desde el campo de la medicina,
es preciso destacar que existen investigaciones sociales que sefalan que en
muchos paises las emergencias obstétricas, culminan en muertes maternas, sin

embargo, también puede haber combinaciones en este proceso, por ejemplo, la
82



muerte del producto y no de la madre o la muerte de ambos. La magnitud de esta
problematica la desentrafia Fescina, De Mucio y Jarquin (2012) cuando
argumentan “que la razon de mortalidad materna es un indicador de las
condiciones de vida y asistencia sanitaria de una poblacién y casi la totalidad un

99% de las mismas ocurre en paises en vias de desarrollo” (p.9).

De acuerdo a lo sefalado, la muerte materna, no es un hecho que se da de facto,
sino que involucra una serie de factores, que en algunos casos van mas alla de
una atencién hospitalaria 0ptima, si consideramos las condiciones en las que se
da el embarazo, encontraremos elementos que en mayor o en menor medida que
propician situaciones que vulneran la vida de las mujeres gestantes. Hablamos de
una injusticia social, que tiene un impacto en el corto mediano y largo plazo del
nacleo familiar que tiene que enfrentar la pérdida de un miembro clave, asi bien
retomar su estudio, permite considerar alternativas para responder a esta

problemaética.
4.3 ANTECEDENTES SOBRE LA EMERGENCIA OBSTETRICA

Los antecedentes mas inmediatos de la atencién de la emergencia obstétrica se
encuentran en las metas del milenio, donde la Asamblea General de la ONU,
frente a jefes de Estado de 191 paises establece y reconoce que los paises en
desarrollo y los paises con economias en transicion tienen dificultades especiales
para hacer frente a este problema fundamental. Por eso, se considera que, solo
desplegando esfuerzos amplios y sostenidos para crear un futuro comun, basado
en la humanidad en toda su diversidad, se podra lograr que la mundializacién sea

plenamente incluyente y equitativa.

Se postula que hoy en dia, “el principal instrumento internacional para lograr la
reduccion de la mortalidad materna son los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas (ODM); especificamente, el quinto exhorta a las naciones a
mejorar la salud materna y establece metas e indicadores que sirven para marcar

los avances hacia el reto amplio de una mejor salud materna” (Bissell, 2009; 24).
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La Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en septiembre de
2000, compromete a los dirigentes mundiales a luchar contra la pobreza, el
hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio ambiente y la

discriminacion contra la mujer.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que surgen de esa Declaracion,
tienen metas e indicadores especificos, en las metas del milenio se puede sefalar
que la quinta, busca Mejorar la Salud Materna, especificando en su inciso B, que,
para reducir el nUmero de muertes maternas, las mujeres necesitan tener acceso
a una atencion de la salud reproductiva de buena calidad y a intervenciones
eficaces. En 2012, el 64% de las mujeres de 15-49 afos que estaban casadas o
en union consensual utilizaban algdn método anticonceptivo, mientras que el 12%
queria detener o posponer la maternidad, pero no estaban utilizando
anticonceptivos (OMS, 2012).

Los ODM, concluyeron en el 2015 y dio paso a lo que se conoce como Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), que tienen vigencia de desde el afio 2015 hasta
el 2030, en ambos casos se habla de la importancia de disminuir la muerte
materna. En lo que respecta a nuestro pais se han generado diversos documentos
gue avalan la atencion de la emergencia obstétrica, como parte de las metas del
milenio, sin embargo, en orden de relevancia se ha encontrado la siguiente

informacion:

El articulo IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefiala:
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad genera” (Camara de Diputados; 2017: 8).

En este sentido se advierte la responsabilidad del pais para garantizar la atencion
de la salud de la poblacion y especificamente a partir de este articulo se disefio el
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eje rector de la salud en el pais a través de la Ley General de Salud, la cual
contempla en el Capitulo V la Atencion Materno Infantil, Articulo 61, argumenta
que: La atencién materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende: “La
atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio” (Camara de
Diputados, 2017:16).

La Norma Oficial Mexicana NOM-007SSA2-1993 (Atencién de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Posparto y del Recién Nacido) sefiala que, “la mayoria de los
dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicaciéon de
procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el uso del
enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas, y la
eliminacién o racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en forma

rutinaria aumentan los riesgos”(Gamboa y Valdés, 2015 ;25).

Uno de los principales factores que originan o detonan la emergencia desde el
punto de vista médico es la preeclampsia, que ha llevado a considerarse como
una problematica de salud publica, por ello su atencién es prioritaria para reducir
la mortalidad materna, en todos los paises, principalmente los marginados,
fortaleciendo los sistemas de salud publica y mejorando el acceso de la madre a

personal de salud capacitado.

Nuestra realidad indica que hoy en dia se requiere “brindar mayor énfasis a los
problemas de salud cuando se agravan por la falta de decisién, pobreza y costo de
la atencién médica, cuando no existe seguridad social de la poblacién que
ocasiona y suele dar lugar a retrasos fatales en la blusqueda de atencién
profesional, en particular por aspectos socioeconémicos, como nivel de educacion,
estado civil y culturales de la madre” (Vargas, Acosta, y Moreno, 2012; 2), de
manera indirecta se empiezan a vislumbrar como se relacionan aspectos que

tienen que ver con la salud y tienen relacion con aspectos sociales.
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Desde el ambito internacional se han realizado esfuerzos para poder intervenir en
esta problematica de salud, por ello se han elaborado diversos estudios que
derivan en la Guia para la Atencion de Emergencias Obstétricas avalado por la
OPS, en la cual se puntualizan los principales problemas de salud que derivan en
urgencia obstétrica a nivel mundial y se determina que en muchos paises no se
han tomado en cuenta, los factores que estan involucrados en esta problematica
de salud, ya que “las razones de esta situacion son multiples y van desde la
existencia de nacimientos en domicilio sin una adecuada asistencia sanitaria”

(Fescina, De Mucio, Ortiz y Jarquin 2012, p.9).

Las investigaciones que se han elaborado referente a la emergencia obstétrica
son variadas, sin embargo, llegan a conclusiones semejantes como en la
investigacion de Pintado y Lastra (2014) que explican que: “El panorama de salud
que predomina en México, revela que la atencion que se brinda a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio estad impregnado de profundas
desigualdades e inequidades. Particularmente evidentes son las vinculadas a la
pobreza y a la marginacion, tales como la falta de acceso a los servicios de salud
y la deficiente calidad de los que se les otorgan, sobre todo, las poblaciones
indigenas; se suman a lo anterior las muertes maternas evitables, asociadas a la

pobreza” (Pintado, Lastra y Sachse, 2014, p.13).

La investigacién “cobertura de atencion en el parto en México. Su interpretacién en
el contexto de la mortalidad materna”, especifica teéricamente que la “muerte
materna es la que le ocurre a una mujer durante el embarazo o los 42 dias
postparto” (Lazcano, et al., 2013). También se argumentan los determinantes que
estan implicitos en la muerte materna, relacionando las implicaciones que tiene la
cobertura de la atencion de las unidades médicas, con la frecuencia en que se
presenta este fendmeno y empieza a destacar como la ocurrencia de estas
muertes, no solamente es médica, sino se empieza a ver reflejada en la inequidad

social de la atencion de la salud.

86



Por su parte Cordera y Murayama, concluyen que los problemas de salud de la
poblacién mexicana no solo se producen en el ambito de la accion del sector salud
“sino que son causados por la desigual estructura econdmica y social que a la vez
genera desigualdad en acceso de bienes y servicios, y en particular, la
alimentacion, la educacion, el empleo y evidentemente la salud” (Cordera y
Murayama, 2012, p.54).

A partir de estos argumentos se puede analizar el problema de la emergencia
obstétrica, tomado en consideracion los aspectos sociales y denotando la
importancia de analizar el contexto social donde viven las personas que sufren

este tipo de problematicas.

Castro, estipula que “desde la mitad del Siglo XX, las ciencias sociales
comenzaron a construir de manera sisteméatica como objetos legitimos de

investigacion a la salud, la enfermedad y los padecimientos” (Castro, 2011, p. 41).

En este sentido, a partir de estas investigaciones podemos establecer, la
importancia de estudiar los problemas de salud desde el enfoque social, ya que se
observo que los problemas de salud, no solamente se resolvian desde la Optica
médica, sino tienen también tienen una estrecha relacion con los acontecimientos

sociales.

Por su parte los postulados de Garcia y Montafiez (2012) argumentan que la
mortalidad materna es de interés mundial, ya que las muertes por causas
derivadas del embarazo, parto o posparto son prematuras e injustas, porque en
numerosas ocasiones son evitables, y en otras tantas reflejan inequidades en la

distribucion de los bienes, servicios e informacion (p.651).
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4.4 EXPLICACION SOCIAL DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
529.000 muijeres fallecen (razon de mortalidad materna ~ 400/100.000 nacidos) en
el mismo periodo, por causas asociadas al embarazo, parto o puerperio. La
mayoria de estas muertes provienen del mundo en desarrollo, principalmente del
sur de Africa y Asia y son evitables con cuidados médicos basicos y oportunos,
asociados a sistemas de salud eficientes. La situacion materno-infantil adquiere
por lo tanto caracteristicas de emergencia epidemiolégica, con necesidad de

intervenciones urgentes a nivel mundial (Gonzalez, 2010, p. 411).

Es importante establecer que hay causas sociales que estan relacionadas con la
emergencia obstétrica, en paises subdesarrollados uno de los determinantes mas
importantes es la pobreza. De manera que, “la mala salud de los pobres, y el
gradiente social de salud dentro de los paises estan provocadas por una
distribucion desigual a nivel mundial y nacional de poder, de los ingresos, los
bienes y los servicios y por las consiguientes injusticias que afectan a las
condiciones de vida de la poblaciébn en forma inmediata” (Lépez, Blanco y
Garduiio, et al.; 2011, p. 261).

Oryazun y Kusanovic (2011), estipulan que tradicionalmente, el embarazo es
considerado un evento fisiolégico. Sin embargo, cerca de un 20% de las
embarazadas desarrollan patologias obstétricas que se asocian a mortalidad
materna y perinatal. “A nivel mundial, cada afio, medio millon de mujeres fallece
durante el embarazo y parto debido a estas complicaciones” (p. 316). Lo que se
destaca, es saber hasta qué punto existe relacion entre maternidad y las variables

sociales que se encuentran relacionadas con dicha problematica.

En el entendido de que hay aspectos sociales que estan vinculados a la
emergencia obstétrica, es necesario describirlos y relacionarlos bajo el binomio

ambito meédico-social, para realizar una explicacion integral del fenbmeno en
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estudio. Segun Bleda (2005), el nivel de salud y/ o enfermedad de una poblacién
depende en gran medida del desarrollo econémico, de los avances médicos y de
la prestacion de atencion sanitaria (p.150). Por tanto, el desarrollo econémico tiene
una relacion directa con la salud de la poblacion, acompafado de elementos que

también requieren recursos tales como la investigacion médica-social.

La realidad emite que hay causas sociales asociadas a la enfermedad tal como lo
sefala el Informe Black, realizado en Reino Unido en 1980, en el que se concluyé
gue hay diferencias en el nivel de salud entre las clases sociales; “que el individuo
medio de los grupos socioecondmicos superiores esta mas sano, y fuerte y vive
mas tiempo que las personas que pertenecen a grupos inferiores” (Bleda, 2005, p.
152). Luego entonces el nivel socioecondémico y los sistemas de salud, no son
equitativos y son precisamente estas paridades las que hacen la diferencia entre

gozar o no de salud.

La situacién sanitaria se ve afectada igualmente por una combinacion de factores
gue varian segun los paises y la distribucion de los grupos de poblacion dentro de
ellos, es decir la ubicacion territorial. EI medio ambiente, el urbanismo, los
equipamientos de ocio, los tipos de vivienda, las pautas laborales y los niveles
generales de privaciones son diferentes en cada region (Bleda, 2005, p.154).

Segun el andlisis sobre muerte materna, es una injusticia social que afecta de
manera directa a los hijos sobrevivientes, quienes se ven en la necesidad de
asumir (sobre todas las nifias) algunas de las funciones maternas, abandonado la
escuela (Avila y Palacio, citado por Cordera y Murayama, 2012, p.27). Alvarado
(2010), senala que existen algunos elementos de riesgo para las mujeres
embarazadas que no tienen que ver con cuestiones médicas, mismas que se

seflalan a continuacion:
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Tabla 11. Causas que impactan la salud de las mujeres embarazadas

CAUSAS SOCIALES CAUSAS POR FACTOR MEDICO

Analfabetismo Edad materna avanzada

Distancia hospital Malos antecedentes obstétricos

Violencia Talla baja

Practicas culturales Falta de control prenatal

!

Elaboracion propia, 2018 con base en los planteamientos de Alvarado (2010), p. 10.

4.4.1 Factores sociales y culturales y su impacto en la problematica de la

emergencia obstétrica

En México y otros paises con altos niveles de pobreza y desigualdad, tener un hijo
sigue representando riesgos para la vida de las mujeres y los recién nacidos. En el
documento el Estado Mundial de la Infancia 2009, del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) sefiala que en todo el planeta mueren a diario
casi 1,500 mujeres durante el parto (62 cada hora en promedio) (Lucio, 2011,
p.12).

Asimismo, Lucio (2011) destaca que los principales factores asociados a la
mortalidad materna son la pobreza, desigualdad en el acceso de oportunidades
para el desarrollo (p.12). Es necesario especificar que la pobreza se ha
manifestado como un factor asociado a la emergencia obstétrica, entonces antes
de atender la problematica se tienen que resolver algunas situaciones que la
generan. Datos de Coneval del 20124, establecen que el 27.8% de las muertes

4, -Coneval hizo entrevistas a 1200 a familiares de pacientes que fallecieron por causas maternas.
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maternas no contaban con ningun sistema de seguridad social o proteccion a la

salud 39.2% estaban afiliados al seguro popular y 1 %, al IMSS (p.104).

Investigaciones de la UNICEF (2015), declaran que las mujeres de los paises
menos adelantados del mundo tienen 300 veces mas posibilidades de morir
durante el parto o debido a complicaciones derivadas del embarazo que las
mujeres de los paises desarrollados (p.1). Cabe sefialar, que también existen
otros factores, que tienen relevancia en la atencién de las mujeres e impactan en
el cuidado de su salud, por ejemplo, el estrés o la carencia de recursos
econdémicos. En cuanto a los factores que se deben investigar de manera mas
profunda y son poco mencionados en la literatura, se encuentra el lugar de
residencia, el estrés, la alimentacion, elementos de tipo cultural, entre otros
aspectos que pueden facilitar o complicar, la etapa de gestacion de cualquier

mujer.

En relacion a las practicas culturales, “ésta no siempre es entendida por los
profesionales sanitarios, que, desde una actitud etnocéntrica, se puede manifestar
prejuicios, asi como discursos de incomprension ante las diferencias culturales y
sociales en las practicas sanitarias, lo que lleva a conducir a desigualdades en la
atencioén sanitaria. Sin embargo, no siempre se establece una relacion causa-

efecto entre estereotipos, prejuicio y discriminacion” (Luque y Oliver, 2005:1).

En una investigacion realizada en la Universidad de Cuenca (Zufiiga, Silva y
Guaman,2008, 37), los autores detallaron que las emergencias obstétricas,
también tienen una influencia significativa de los siguientes factores:
> Hogar-Comunidad: cuando la madre o familia no reconoce sefales de
riesgo y no toma decisiones para ayuda.
> Camino-Traslado: Dificultad o imposibilidad para movilizarse por vias o
medios de transporte.
> Unidad de salud: No cuenta con personal competente las 24 horas,

equipos y/o insumos necesarios.
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4.5 ANTECEDENTES DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL GUADALUPE VICTORIA DE ATIZAPAN DE
ZARAGOZA

El Hospital Materno Infantil Guadalupe Victoria de Atizapdn de Zaragoza fue
inaugurado el 14 de septiembre del 2011, para contribuir a través de sus servicios
al cumplimiento de los ODM (en la actualidad denominados Objetivos del
Desarrollo Sustentable), ya que con la creacion de estas instituciones se busca la
disminucién del nimero de muertes maternas que ocurren dentro del Estado de

México.

Este hospital fue creado como consecuencia de un estudio realizado en 1996, que
mostré las necesidades especificas que en materia de salud tiene la region norte
del municipio, asi como su periferia territorial (Departamento de Trabajo Social,
HMIGVAZ, 2016, p. 1).

En dicha institucion se otorgan servicios de Pediatria y Ginecologia, ademas se
destaca que se brinda atencion desde la concepcion, manejo de embarazo,

embarazo de alto riesgo, clinica de infertilidad y terapia intensiva.

Sus instalaciones comprenden las “areas de consulta externa, area médica
preventiva, consultorios, especialidades de ginecolégica, pediatrica, también
cuenta con enfermeras con especialidad en neonatologia, sin embargo, dentro de
su conformacion ha integrado Trabajadores Sociales con experiencia en el area de
la salud”. (Departamento de Trabajo Social, HMIGVAZ, 2016, p. 1). Estos
hospitales cuentan con claves internas, que permiten reconocer el manejo
especifico que requiere cada caso, las emergencias obstétricas, son identificadas

como codigo mater.
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4.5.1 Cdédigo Mater

El Triage Obstétrico es un protocolo de atencion de primer contacto en
emergencias obstétricas, el cual tiene como propésito clasificar la situacién de
gravedad de las pacientes y precisar la accidon necesaria para preservar la vida del
binomio o bien la viabilidad de un 6rgano dentro del lapso terapéutico establecido.
(Alvarado, Arroyo, Hernandez; 2012:65).

Color Rojo: Atencion inmediata, se considera que estd comprometida la funciéon
vital de la mujer o el feto, puede ser debida a preeclampsia severa, eclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta, sepsis puerperal, tromboembolia y
embarazadas poli traumatizadas (entre otros). (Alvarado, Arroyo, Hernandez;
2012: 65).

Cdbdigo mater es un sistema de atencion de respuesta rapida, concebida como una
estrategia hospitalaria para la atenciéon multidisciplinaria de la urgencia obstétrica
(hipertension arterial, sangrado y sepsis). “Lo compone el equipo multidisciplinario
de profesionales de la salud cuya funcién es optimizar el sistema de atencion y los
recursos hospitalarios (gineco-obstetra, enfermera, médico intensivista internista,
pediatra, anestesidlogo, inhaloterapista, trabajadora social, laboratorio vy
ultrasonido), capacitados en urgencias obstétricas” (Alvarado, Arroyo, Hernandez;
2012: 67).

En investigaciones de la Secretaria de Salud, determinan que el Cédigo Mater “es
la activacion de un mecanismo de llamado al personal del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una emergencia y salvar la vida de la
madre y el producto de la gestacién” (Secretaria de Salud, 2016: 16).

Es importante sefialar que, a partir de la creacion de los Hospitales Maternos
Infantil en el Estado de México, se hace necesaria la participacion de equipos
multidisciplinarios para la atencion de emergencias obstétricas. La participacion de

Trabajo Social cuando se presentan estos padecimientos, segun lo establecido en
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el documento: Triare Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica esta dirigida a “realizar vinculacién con los familiares de las pacientes y
con otros hospitales o servicios; informar al familiar responsable sobre el estado
de salud de la paciente y recabar la firma del Consentimiento informado”
(Secretaria de Salud, 2016, p.37).

4.6 CONSECUENCIAS DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA

La emergencia obstétrica, tiene multiples consecuencias, tanto médicas, como
sociales, por ello es importante analizarlas en esta investigacion y dar cuenta de

Su representacion en la realidad.

4.6.1 Costos Médicos de la Emergencia Obstétrica

Se ha determinado que la inversién en la atencion médica esta en intima relacién
con la pérdida de la salud y en este caso con la presencia de la emergencia
obstétrica. Es frecuente que, cuando se reflexiona sobre los altos costos
generados por las atenciones médicas, s6lo se incluyan los costos directos,

debido a que se pueden calcular en forma objetiva.

“En esta categoria se incluyen los costos de los servicios personales, el tiempo
que consumen los procesos, los materiales consumidos derivados del error,
transportes urgentes, aceleraciones de procesos, controles suplementarios de
calidad, entre otros” (Villanueva y Cruz, 2012:61). Los principales costos por las

urgencias obstétricas, estan reflejados en la siguiente tabla nimero 9.

Cabe resaltar que en la tabla 9 se ven los costos médicos de la emergencia
obstétrica, sin embargo, también tendriamos que analizar mas alla de los costos
las acciones de prevencion que se tendrian que realizar para evitar este tipo de

complicaciones médicas.

“En los estudios realizados se reportd que los costos por utilizacion de un

quiréfano pueden ser 10 veces mayores que aquellos derivados de la utilizaciéon
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de una sala de parto, lo cual, junto con los costos de los servicios personales,
insumos médicos, equipamiento y hospitalizacion, explican los altos costos de la
cesérea, mas aun cuando se trata de una cesarea de emergencia o complicada”
(Villanueva y Cruz; 2012, p.64).

Tabla 12. Costos econdmicos que tiene la emergencia obstétrica.

COSTOS HEMORRAGIA CESAREA HISTERECTO | X DIA X DIA SUFRIMIENTO | XDiA
OBSTETRICA MIA ESTANCIA ESTANCIA | FETAL AGUDO | ESTANCI
uTl HOSPITALI A UCIN
ZACION

1 -

Servicios 4412 8260 10393 2310 13035 8333
personales

Servicios 234 520 628 531 176 764 409
Generales

Costos 2865 5005 5228 6842 1263 8150 5560
Indirectos

Variables 516 900 941 1232 227 1467 1001

Fuente: Villanueva y Cruz, citan datos de la CONAMED, 2012, 64.

También se ha documentado que la inversién para la atencion de emergencia
obstétrica en México arroja que entre “2003 y 2005, se observa un aumento de
mas de 45 % en el gasto publico en todos los servicios de salud materna, de
$9,220 millones de pesos a $13, 389 millones de pesos” (Lucio, 2011, p.34).

En este sentido la pregunta que vuelve a surgir es, si es mejor atender la
enfermedad que prevenirla, en la cual los equipos multidisciplinarios tendrian
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tareas especificas para la atencion de la emergencia obstétrica y Trabajo Social
también ampliaria su campo de accién en la intervencion en las distintas

probleméticas de salud.

4.6.2 Costos sociales y familiares de la Emergencia Obstétrica

La emergencia obstétrica es el resultado de un sistema de salud poco accesible y
culturalmente inadecuado. Es la manifestacion de una larga cadena que implica
diversos factores como: “poca escolaridad de las nifias, desnutricidbn, matrimonio
precoz, falta de informacioén, limitado acceso a métodos anticonceptivos y a la
condicion y situacion de subordinacion de las mujeres. Todos estos factores, en
forma individual y colectiva, contribuyen a la vulnerable situacién de las mujeres
antes y durante el embarazo, parto y el postparto, incrementando los riesgos y
complicaciones propias de la reproducciéon” (Lozano, Bohérquez y Zambrano,
2015, p.368).

Las consecuencias que ocurren por una emergencia obstétrica que culmina en
muerte materna es de gran impacto para la familia y la sociedad, la o el recién
nacido cuando que ha perdido a su progenitora, no reciben los cuidados
necesarios para su desarrollo humano, incluso se habla de una carencia de
“acceso a la educacion y otros servicios, asi como crecer un los méargenes de la
sociedad en pobreza extrema; ocasiona que los huérfanos puedan dificilmente
convertirse en miembros productivos de la sociedad como adultos” (Lozano,

Bohérquez y Zambrano, 2015, p. 370).

La pobreza derivada de muertes maternas favorece el incremento de nifios de la
calle, que a su vez incrementa el riesgo de problemas de drogadiccién,
alcoholismo y vandalismo. Algunas investigaciones sefalan que “el hijo mayor
ante la pérdida de la madre, tiene que asumir muchas veces la responsabilidad de
cuidar a sus hermanos pequefios, dejando sus estudios por trabajar, situacion que

contribuye al incremento de los indices de analfabetismo, que a futuro se vera
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reflejado en menores oportunidades, menor productividad, acentuando las

condiciones de pobreza” (Lozano, Bohérquez y Zambrano, 2015, p. 370).

Es importante sefialar que las causas sociales que originan emergencia obstétrica
estan entrelazadas con la educacion, alimentacién, practicas culturales, empleo,
es decir no solamente se tiene que comprender la salud desde el punto de vista

médico, sino es indispensable verificar la influencia de los determinantes sociales.

La mujer es el eje del hogar y en muchos se configura como el Unico o mas
importante sostén familiar; su discapacidad por emergencia obstétrica o la muerte
“representa una pérdida econémica para la familia por ser un miembro activo en la
produccion; genera un impacto adverso en la economia de los hogares, reflejado
en la disminucion de los ingresos, aumento de gastos, deudas mas altas”(Lozano,
Bohérquez y Zambrano, 2015, p.368), pero también genera mas pobreza,
desintegracién familiar, que de una u otra manera impacta en la sociedad en el

corto, mediano y largo plazo.

4.7 ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LA EMERGENCIA OBSTETRICA

Con la finalidad de puntualizar los estudios que se han elaborado referente al tema
de investigacion estudiado; en la siguiente tabla que se propone se detallan los
altimos estudios sobre los determinantes sociales de salud y la emergencia
obstétrica, los cuales su buscaron en bases de datos de Scielo, Dialnet y Clacso,
cuyo criterio fue seleccionar los elaborados entre el 2012 al 2017, es decir lo mas

actual con referencia al tema de investigacion que se realiza.

Se puede apreciar en la tabla 13 que predomina el estudio de la muerte materna y
corresponde eminentemente con lo que determinan los Objetivos del Desarrollo
Sustentable, los cuales abordan la importancia de la disminucién de la muerte

materna.
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En la tabla 14 se enlistan las tesis realizadas en la UNAM, referentes a los
estudios sobre determinantes sociales en salud y la emergencia obstétrica, en
donde aprecia una carga en el estudio de la emergencia obstétrica, desde el punto
de vista de la medicina y los estudios con gran énfasis en evitar muertes
maternas, pero no se vislumbra un esfuerzo por encontrar una explicacion social

de la problematica.

Tabla 13. Estado del arte: Estudios realizados sobre determinantes sociales de la salud y la

emergencia obstétrica

PAIS TITULO ENFOQUE MUESTRA TECNICA INSTRUMENTO

Cobertura de | Cuantitativo | Revision de dos | Revision Encuestas
2013 atencion del fuentes de | Documental | Nacionales de
Scielo parto en México. informacién Salud y Nutricién
Su interpretacion 2006 y 2012
en el contexto de (ENSANUT 2006 y
la mortalidad 2012); 2) La base
materna de datos que
monitorea las
defunciones

maternas de 2012
en México (hasta el
26 de diciembre de
2012) y las
estimaciones de los
nacidos vivos (NV)
del Consejo
Nacional de
Poblacién
(CONAPO) para el
mismo afo.
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México
2013 Scielo

Aspectos
sociales de la

muerte materna:
andlisis de 5
afios en el
Hospital General
de Occidente.
Jalisco, México

Cuantitativo

Elaboracion propia, 2018, con base en el andlisis de los estudios citados.

Estudio de
ocurrencia de
muertes maternas

la
22

Revision
Documental

1.- Revision en el
archivo del hospital

General de
Occidente para
utilizar como fuente
de informacion los
certificados de
defuncion, la
autopsia verbal, el
cuestionario

confidencial y el
dictamen de las

muertes maternas.
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Tabla 14. Estado del arte: Estudios realizados sobre Determinantes sociales de la salud y la
emergencia obstétrica.

NOMBRE DEL ENFOQUE ANO DE DONDE SE HALLAZGOS
ESTUDIO PUBLICACION CONSULTO

Valoracién de la Médico Tesis UNAM: Se encontr6 que los
atencion de la http://132.248.9.195/p | tiempos de atencion de
Emergencia td2014/febrero/30101 | una paciente embarazada
Obstétrica en un 3776/Index.html de riesgo durante los
Hospital del tercer cambios de turno
nivel rebasaron todos los
estandares aceptados
internacionalmente.

Histerectomia Tesis UNAM: En las recomendaciones
obstétrica de http://132.248.9.195/p | de la investigacion se
emergencia: td2016/abril/5122326 | postulo, Adecuar
Morbilidad y 58/Index.html programas, en
Mortalidad en coordinacion con el primer
pacientes del nivel de atencion, para
Hospital General Dr. pacientes  embarazadas
Enrique Cabrera que les permita tomar
durante el periodo conciencia  sobre su
2012 a 2015 oportuna y puntual cita

médica prenatal con el
objetivo  de identificar
factores de riesgo para
histerectomia obstétrica de
emergencia.

Elaboracion propia, 2018, con base a los estudios enunciado
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CAPITULO 5

LOS DETERMINATES SOCIALES QUE SE INVOLUCRAN EN LA
EMERGENCIA OBSTETRICA, A PARTIR DE UN ESTUDIO EN EL
HMIGVAZ

Los determinantes sociales de salud, permitiran entender el papel que juegan en
la presencia de la emergencia obstétrica, de tal forma que se puedan analizar en
el HMIGVAZ, y se pueda entender esta conjugacion tedrica en la practica bajo la

guia de preceptos metodoldgicos.

Ahora bien, los planteamientos metodoldgicos, permitieron comprender la forma
en gue se realizd la investigacion de tal forma que nos oriente para saber cuales
son los elementos que se tomaron en consideracion y bajo que disefo

metodoldgico, ademas de técnicas e instrumentos sostendran el presente estudio.
5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion estd enfocada en conocer los determinantes sociales de
la salud que condicionaron que una mujer viva una emergencia obstétrica y que en
un momento dado vulneraron su salud y propiciaron que su vida estuviera en
riesgo. Esta problematica nos lleva a evidenciar que no se le ha dado a la
emergencia obstétrica, la importancia que tiene en términos de ser
desencadenante de otras consecuencias, tales como dafios orgénicos en las

mujeres y la peor de toda la muerte materna.

Asi bien, una causa es originada por otras, en este caso, nos referimos a aspectos
de indole estructural, si nos remitimos a los determinantes sociales de la salud, se
sabe que son aquellas condiciones en que las personas nacen, crecen y se

desarrollan, de manera que representan su realidad.

Por tanto, el presente estudio se encamind precisamente a definir queé
determinantes sociales se encuentran presentes en una emergencia obstétrica, lo
gue nos brindara informacién de lo que ocurre en el contexto social de las

mujeres. En funcion de los indicadores que se rescaten, se pudieron definir
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nuevas lineas de actuacion, para mitigar en lo posible la incidencia de la
emergencia obstétrica y por tanto se coadyuvara en la disminucion de la muerte

materna.

El estudio se llevo a cabo, en el Hospital Materno Infantil Guadalupe Victoria, de
Atizapan de Zaragoza, ubicado en el Estado de México, esto por el nUmero de
pacientes que presentan emergencia obstétrica, asi como por ubicarse en una de
las entidades que a nivel nacional maneja altas cifras en cuanto a muerte materna

se refiere.

Cabe resaltar que el mes de febrero del afio 2017, fue el seleccionado para
encuestar a las mujeres que cursaron por una emergencia obstétrica, por ser el

periodo donde hubo mayor registro de emergencias obstétricas.

5.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Cifras del INEGI, mencionan que para el 2018, se estimaba en el pais “una
poblacién femenina en edad fértil (15 a 49 afios de edad) de 34.1 millones que
representan el 53.4% de la poblacién femenina total” (INEGI, 2018, p. 17), este
dato nos habla de la tendencia en aumento de mujeres gestantes, paralelo a ello
también existe un incremento de la emergencia obstétrica (EO), que se ha vuelto
una practica comun en las unidades médicas que brindan atencién a la mujer
embarazada, el cual consiste en un protocolo que atiende los signos y sintomas
de alarma que presentan las pacientes y que las predispone de tal modo que
pueden incluso perder la vida.

Sin embargo, estos padecimientos, se han vuelto mas un evento que es atendido
de manera inmediata por el equipo de salud, antes que ser considerado un
fendbmeno recurrente y motivo de estudio, por ser un indicador de causas y

consecuencias para la mujer que lo vive y para su nucleo familiar.

De manera que, se ha visto a la emergencia obstétrica como un evento aislado de

la realidad que embarga a las mujeres. En los hospitales, que es donde se
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identifican estos padecimientos, se cuenta con especialistas, capaces de atender
las diferentes patologias, que complican el proceso de parto y que su pericia se
refleja al llevar a cabo una intervencion médica que pone a “salvo” a la mujer y
toda vez que esta se encuentra clinicamente “bien”, (en el mejor de los casos),
“concluye” la atencion y el ciclo se repite una y otra vez. La informacion revisada
lleva a que se sefale, que una misma mujer que ha vivido una emergencia
obstétrica regresa en su proximo embarazo en las mismas condiciones, lo cual es
una evidencia clara de que se ha omitido un estudio por demas enriquecedor en

términos de reducir situaciones de riesgo para la mujer gestante.

La idea de retomar la emergencia obstétrica es con la intencion de estudiarla
como un fendmeno que puede ser evitado, toda vez que conozcamos los
determinantes sociales de la salud que la originan y desde luego con el afan de
evitar consecuencias que van desde secuelas por dafio organico que pueden
condicionar la calidad de vida de las mujeres y el mas terrible de los escenarios la

muerte materna.

Por ello el estudio de la emergencia obstétrica, desde una perspectiva social es
importante ya que se reconoce que existen aspectos sociales en las
enfermedades, que en la mayoria de los casos no son atendidos, sin pensar que
ello conlleva un inminente riesgo de muerte, datos de la Organizacion Mundial de
la Salud sefialan que: “Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres® por
causas que podrian ser prevenibles, las cuales estan asociadas con el embarazo y
el parto, antes de llegar a conformarse” (OMS, 2015), generalmente las cuestiones

sujetas de prevencion son de indole social.

Hasta muy recientemente la emergencia obstétrica ha sido considerada
como un campo de estudio natural y exclusivo de las ciencias médicas y
bioldgicas, lo que ha conducido a que, si bien se hayan logrado avances

importantes en el conocimiento respectivo a este enfoque,

5. -Existe un contraste en los datos ya que los estudios de Campos, Hurtado, Pulido et al (2013) que sefialan que “en el
mundo siguen muriendo practicamente 1000 mujeres cada dia por falta de atencién médica en el periodo prenatal y
postnatal” (p. 1).
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desafortunadamente no se cuente con un desarrollo comparable sobre sus

aspectos sociales y psicolégicos, (Ojeda, 1999; p. 39).

Tan es asi que la mortalidad materna no es Unicamente atribuible a cuestiones
meédico-sanitarias, sino que es también resultado de factores sociales que
incrementan el riesgo de que una mujer pueda “perder la vida durante el embarazo
y los eventos obstétricos derivados del mismo” (Uribe, citado por Gamboa &
Valdés, 2015, p.15).

En México encontramos que la dimensién de la problematica alcanzé cifras

importantes, ya que los estudios que se han realizado en los periodos que van del:

2002 al 2006, sefialan que existieron 6,263 muertes de las cuales 5,257
eran evitables® y aungue ha existido una disminucién entre los afios 2007 al
2011, ya que para este periodo se presentaron solo 5,386 defunciones
maternas, todavia existen 4,046 catalogadas como evitables ( Freyermuth,
y Luna; 2014, p. 51),

Es decir 75.1% de las muertes que se produjeron pudieron ser prevenibles, por
tanto los datos reflejan la importancia de atender esta problematica considerando
no solamente el dato estadistico, sino tambien al tomar en cuenta las causas

sociales que estan concatenadas con las muertes maternas.

La literatura nos indica que la emergencia obstetrica se relaciona de manera
directa con la muerte materna y se presenta en Estados donde se acentua la
pobreza, mas sobresale que en el Estado de México, pese a ser una de las
entidades con mayor numero de unidades médicas, tiene altos indices de
mortalidad materna, por ello la importancia de conocer precisamente en esta

entidad qué factores estan involucrados en la emergencia obstétrica.

6 Las muertes evitables son aquellas defunciones que dado el nivel de desarrollo de la tecnologia médica, no debieran
producirse.
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En el 2015 en el Hospital Materno Infantil “Guadalupe Victoria” de Atizapan de
Zaragoza (HMIGVAZ), se atendieron “5,850 pacientes ginecoldgicas, de las cuales
314 fueron clasificadas como co6digo mater, lo que representa el 5.31 % de la
poblacion que se atendio en el hospital por el area de ginecologia” (Departamento
de Trabajo Social del HMIGVAZ, 2016).

Asi bien el presente espacio, serd el centro donde serdn captados los casos de
aguellas mujeres que desafortunadamente vivieron un episodio de muerte
materna, a razén de haber experimentado un suceso que vulnero su integridad
fisica y emocional y donde se rescataran los elementos compartidos y no

compartidos que propiciaron la EO.

Uno de los beneficios, del estudio es que, al considerar la 6ptica social, se dara
lugar a retomar un terreno hasta cierto punto poco explotado y que precisamente
al tomar en cuenta esta perspectiva permite la integralidad de acuerdo a lo que se
versa el concepto de salud de la OMS. De igual modo los resultados, daran lugar a

especificar nuevas lineas actuacion y de investigacion.

Teran (1989), especifica “que el trabajador social en el ambito de la salud requiere
“identificar los factores econdmicos, sociales y culturares que intervienen en la
frecuencia y distribucién de la enfermedad” (p.26). Para las autoras Fernandez y
Fuster (2012) uno de los objetivos especificos del trabajador social en el area de la
salud es: “Participar en la formulacion, la ejecucién y la evaluacion de politicas de
salud, desde el punto de vista de su competencia” (p.8), entonces para lograr lo
anterior es prioritaria la investigacién dentro de cada campo de accion, a partir de
un conocimiento fundado y teniendo como base una problemética determinada y

concreta.

Por tanto, en esta investigacion lo que se busca desde la intervencién de Trabajo
Social es lograr encontrar el grado de incidencia que tienen los determinantes
sociales de la salud en los problemas obstétricos de las mujeres en el Hospital
Materno Infantil “Guadalupe Victoria de Atizapan”, a partir de la siguiente

interrogante:
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¢,Cual es el grado de incidencia que tienen los determinantes sociales de la salud

en la presencia de la emergencia obstétrica?

5.2 HIPOTESIS

Si en la emergencia obstétrica, se consideran todos los determinantes sociales de
salud involucrados, entonces se podra observar que factores estan
interaccionando con mas frecuencia para que se presente esta problematica de

salud.

5.4 OBJETIVO GENERAL
v' Describir la emergencia obstétrica, a partir de los determinantes sociales de
la salud que estan involucrados en la ocurrencia de este padecimiento, en
mujeres que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Materno
Infantil “Guadalupe Victoria” de Atizapan de Zaragoza durante el 2017.

5.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar dentro de la emergencia obstétrica, los determinantes sociales de
salud que se presentaron dentro del microsistema de la poblacién de

estudio.

e Establecer en la emergencia obstétrica los determinantes sociales de salud
gue interaccionaron dentro del mesosistema y que incidieron en la

presencia de este padecimiento.

e Describir dentro de la emergencia obstétrica los determinantes sociales de
salud que se presentaron dentro del exosistema, de las mujeres que

sufrieron la emergencia obstétrica.
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5.6 METODOLOGIA
La metodologia establece el disefio y el tipo de estudio que se desarrollé y los

pasos que conllevara la realizacion de este estudio.

5.6.1 LUGAR DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

La investigacion se realizé en el HMIGVAZ, el cual fue inaugurado el 14 de
septiembre del 2011. Este hospital fue creado como consecuencia de un estudio
realizado en 1996, que mostré “las necesidades especificas que en materia de
salud tiene la region norte del municipio” (Departamento de Ensefianza, ISEM,
2015; 3).

En esta zona no se ha observado un hospital similar, del sector publico, que
incluya estas especialidades. Se ha postulado que con este hospital se esta
brindando “atenciéon también a mujeres con diabetes o hipertension, quienes
requieren cuidados especificos durante su embarazo y parto. Asi también,
prevencion de cancer de mama o ceérvico-uterino, patologias de ovario, o cirugia

general ginecoldgica y sus trastornos” (Departamento de Ensefianza, ISEM, 2015,
p.4).

A partir de diversos estudios realizados en el afio de 1996, se visibiliz6 la
necesidad de que en Atizapan de Zaragoza requeria de un hospital que diera
atencion de tercer nivel, “la falta de presupuesto y terrenos demoraron el proyecto
por mas de una década por lo que finalmente partir del 2010, es cuando
finalmente se concreté con la escrituracion de los terrenos donados y la

elaboracién del hospital” (Departamento de Ensefianza, ISEM, 2015, p.4).
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Figura 1. Ubicacion del Hospital Materno Infantil “Guadalupe Victoria” de
Atizapan de Zaragoza
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5.6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de Estudio

La investigacién en cuanto a su tipo es cuantitativa, respecto a su disefio es no
experimental” transversal, en cuanto a su division del disefio entré dentro de la
categoria transaccional descriptivo, con la finalidad tratar de caracterizar lo mas

objetivamente una problematica social, en un periodo y tiempo determinado.

Para este estudio el disefio transeccional descriptivo tiene como objetivo
determinar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en
una poblacién. En este sentido el fendmeno de la emergencia obstétrica requiere
su descripcion y establecer una aproximacion desde lo social para entender esta
problematica de salud y los elementos que repercuten en que se continde

presentando.

7. -Las investigaciones no experimentales son aquellas en las cuales el investigador no tiene el control sobre la variable
independiente, que es una de las caracteristicas de las investigaciones experimentales y cuasiexperimentales, como
tampoco conforma a los grupos del estudio.
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5.6.3 SELECCION DE MUESTRA
Universo de Trabajo:
» Pacientes del servicio de Ginecologia.
Universo de estudio:
» Mujeres que hayan tenido una emergencia obstétrica
Muestra:

» Mujeres atendidas en el H.M.1.G.V. de A. de Z. con emergencia obstétrica

durante el 2017, que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

5.6.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 15. Criterios de inclusion y exclusion para eleccién de pacientes que
participaran en la investigacion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Elaboracion propia, 2018, con base a informacion obtenida del Departamento de Trabajo Social del HMIGVAZ, durante el
afio 2016.

Es preciso establecer que tampoco se tom6 como base fundamental el
diagnéstico, por el cual la paciente fue considerada como cdédigo mater, sin
embargo, es pertinente aclarar que en un “68 %, la preeclampsia fue la principal

causa de emergencia obstétrica” (Departamento de Trabajo Social, 2016 del
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HMIGVAZ; 10) en el Hospital Materno Infantil “Guadalupe Victoria” de Atizapan de

Zaragoza.

Se hizo una revision exhaustiva de los codigos mater que ocurrieron en el afo
2017 y de ahi se seleccion6 una muestra no probabilistica de tipo intencional o
deliberado ya que segun Lépez (2004) bajo este tipo “El investigador decide segun
los objetivos, los elementos que integrardn la muestra, considerando aquellas
unidades supuestamente tipicas de la poblacibn que se desea conocer. El
investigador decide qué unidades integraran la muestra de acuerdo a su

percepcion” (p.73).

La interpretacion mas precisa para esta investigacion sera segmentar la totalidad
de los casos de emergencia obstétrica que se presentaron en el HMIGVAZ,
durante el 2017, después de un proceso de trabajo de campo dentro de la
institucién, se detect6 que el mes febrero fue el periodo donde se presentaron mas
casos de emergencia obstétrica (codigos mater), por tanto se estipuld encuestar a
todas las mujeres que sufrieron emergencia obstétrica en este mes, las cuales
tienen un lugar de residencia multivariados entre los que destacan Atizapan,
Nicolas Romero, Tlanepantla, Cuautitlan y Melchor Ocampo donde se recurrira a

encuestar a las pacientes que cursaron por emergencia obstétrica.
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5.6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Tabla 16. Criterios que se utilizaron para la obtencién de datos en la

investigacion

Técnicas

Observacion: Esta técnica permitié un

acercamiento con el fenémeno de estudio.

Instrumentos

Guia de observacion: Determina

elementos puntuales de lo que se
tuvo que analizar a partir de la
observacion y se relacionaba con
los objetivos de la investigacion,
en este caso se puntualizaron
cuestiones relacionadas con el
hogar de las mujeres a las que se
les realizd Vvisita domiciliara,
ademas de la forma de
relacionarse dentro de sus familias

y los recursos comunitarios.

Revision de expedientes: Con la finalidad de

obtener, informacién de fuentes secundarias
acerca de las pacientes.

Elaboracion propia, 2018, tomado como referencia la tesis la Intervencién de Trabajo Social en el Proceso de Trasplante

Hepatico, 2012 y Cerda, 1991.
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5.6.6 ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

De acuerdo con la informaciéon del HMIGVAZ del 20178, se presentaron 5,500
pacientes ginecoldgicas, de las cuales 301 fueron consideradas cédigos mater,
siendo el mes de febrero donde méas se presentaron emergencias obstétricas con
38 casos registrados, y aunque las pacientes en cuanto a su edad y lugar de
residencia fue multivariado, es primordial tener una cosmovision de por qué en
este espacio del tiempo y bajo qué caracteristicas se presentaron estos codigos

mater.

De las pacientes seleccionadas se realiz6 un primer acercamiento a partir de los
expedientes, de los cuales se obtuvo los principales datos sociodemograficos de la
paciente y su familia, tales como: ingreso, integrantes del nucleo familiar, tipo de

vivienda y su tenencia, entre otros.

Mediante la seleccion muestral por racimos, se definié la poblacién de estudio, y
se realizaron las encuestas, a las pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion y que acepten voluntariamente participar en el estudio.

5.6.7 FORMACION DE LA CATEGORIA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La formacién de categoria de analisis, proviene de la interrelacion de los determinantes
sociales de salud planteados por las investigaciones de la Comision de Salud de Canada,

los Moiso y la Organizacién Mundial de la Salud, lo cual se muestra en la siguiente tabla:

8, -Se tuvo acercamiento en el hospital en el mes de febrero del 2018, para obtener esta informacién via telefnica.
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Tabla 17. Principales determinantes sociales de la salud y factores sociales
gue inciden en la probleméatica de la Emergencia Obstétrica

Determinantes Determinantes Sociales de | Determinantes Sociales
sociales de Salud de la | la Salud (MOISO)(2) estructurales e intermedios
(Public Health Agency 3

of Canadad) (1)

Estrés Factores conductuales y biol6gicos

Empleo/ condiciones de Condiciones de trabajo Politicas macroeconémicas
trabajo

Contexto socioeconémico y politico

Redes de apoyo social Apoyo social Politicas publicas (educacion/ proteccion
social)

_ e e

Educacién Educacién Educacién

Politicas publicas (educacion/ proteccion
social)

Género Género Factores conductuales y

Biol6gicos

Elaboracion propia, con base a los estudios de Public Health Agency of Canadéa (1), citados por Moiso 2007,
Determinantes de Salud sefialados por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud de Canada
citados por Moiso, 2007 (2) y Solar e Irwin, citado por Saenz, 2015 (3).
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Como se puede apreciar, existen determinantes sociales de salud que bajo la perpectiva
del modelo ecolégico, impactan en la salud del individuo desde el nivel micro hasta lo
macro, sin embargo es pertinente observar como en la interaccion diaria del individuo, se
presentan situaciones que son factores concatenantes y tienen como resultado final una

emergencia obstetrica.

Para finalizar una vez analizado el cuadro anterior es preciso sefalar que los
determinantes sociales de salud, que se tomaron en en la presente investigacion seran
los siguientes: datos sociodemograficos, gradiente social, estrés, exclusion social,
apoyo social, empleo, adicciones, alimentacion, transporte, vivienda, servicios de
salud, educacion, género (violencia de género) y cultura (usos y costumbres),

ademas del ambiente social donde se desenvuelven las pacientes (Anexo).
Prueba piloto

» Se realiz6 una prueba piloto para comprobar la funcionalidad del disefio de la
encuesta, con una paciente voluntaria.
» Se realizaron las modificaciones pertinentes en alguna de las preguntas.

» Se optimizé el tiempo de aplicacién de la encuesta.

5.5.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Confidencialidad: Bajo este principio se buscé realizar la investigacion con la mayor
objetividad y en este sentido los nombres de las personas encuestadas, asi como
direcciones e informacion de las percepciones econémicas, se hizo guardando este

principio.

Etica: Se mantuvo la confidencialidad en cuanto nombres, direcciones e informacion que
brindaron las pacientes, ademas la informacion vertida es tal cual lo manifestaron las

personas encuestadas.

Derecho de autor: Toda la informacion vertida en esta investigacion fue de acuerdo a
este principio y todas las citas textuales se aseguran que se realizaron dandole el crédito

a las personas que lo realizaron.
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5.5.9 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez realizadas las encuestas, se analizaron los resultados en SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) y se determinaron cuales son los principales

determinantes sociales de la salud que inciden en la emergencia obstétrica.

Se describieron los datos a través de datos estadisticos compuestos por distribucion de
frecuencias y gréficas, lo cual dara cuenta de como se esté presentando la problemética a
partir de los determinantes sociales de la salud, los cuales se clasificaron de acuerdo al

modelo ecoldgico, a partir de variables especificas que se presentan a continuacion:
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Diagrama 2. Componentes para andlisis para la investigacién

MACROSISTEMA | Politicas nacionales para el
abordaje de la emergencia
obstétrica

MESOSISTEMA Escolaridad

Condiciones de Empleo/ Trabajo
del principal proveedor
econémico

Gradiente Social
Condiciones de la vivienda
Ambito Familiar

Redes Sociales

Violencia de Género

Elaboracion, propia, 2018
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La informacion obtenida a través de distribucion de frecuencias y gréaficas,
permitira tener una descripcion de los determinantes que influyen en la
emergencia obstétrica. En este sentido es importante aclarar que el proceso de

andlisis es el siguiente:

» Se aplicaran los instrumentos y se procedera a vaciar los resultados en el

SPSS
» Una vez aplicadas las encuestas se analizan las respuestas y se realiza

analisis de resultados.
» Se redacta y se presentan los resultados, para comprobar o determinar

futuras lineas de investigacion.

» Obtener los hallazgos y las conclusiones de la investigacion
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CAPITULO 6
HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados del presente estudio se realizaron siguiendo un marco légico
donde, para que exista una mayor comprension de los resultados se decidio
realizarlo siguiendo el esquema del modelo ecolégico, es decir a partir del

microsistema, mesosistema y exosistema.

Municipios
Es importante analizar de qué municipios procedian las mujeres que llegaron al
hospital con emergencia obstétrica y considerar también este elemento dentro de

los determinantes sociales de salud, a partir de la siguiente tabla:

Frecuencia

Nicolas Romero

Tlalnepantla

Total
Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

El 47.4% de las mujeres, consideradas para el estudio, pertenecen al municipio de
Atizapan de Zaragoza y un 31.6% pertenecen a Nicolas Romero, esto por la
facilidad de traslado de las mujeres del primer municipio y en el caso de las
féminas de la otra localidad, por representar una alternativa de caracter publico y

de servicios especializados, para pacientes que requieren atencion ginecolédgica

También hubo pacientes de los municipios de Cuautitlan lzcalli, Tlalnepantla y
Melchor Ocampo, cabe mencionar que, por su ubicacion, pudieron ser atendidas
en hospitales mas cercanos, como el General de Valle Ceylan en los primeros dos
casos y en el Hospital José Vicente Villada en el dltimo.

Sin embargo, en ocasiones los servicios médicos en las diferentes unidades se
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encuentran saturados, lo que conlleva a que las pacientes sean derivadas a otros
hospitales, previa valoracidon meédica, o con ausencia de la misma esto porque las
usuarias deciden buscar otras opciones, por los prolongados tiempos de espera.

Situacion que las vulnera, ya que se desconocen las condiciones clinicas y

aspectos externos, como el tiempo de traslado a otras unidades.

Figura 3. Ubicacion geogréafica de los municipios, de donde proceden las

pacientes
Melchor
Ocampo
Nicolas
Romero Cuautitlan
Izcalli
Atizapan de Tlalnepantla
Zaragoza -
(ubicacion del
HMIGVAZ)

Elaboracién propia, 2018

6.1 Microsistema

Este apartado se disefi0, a partir de tomar en consideracién aspectos que son
individuales de las mujeres encuestadas y que requieren de un analisis descriptivo
qgue lleve a comprender cuales son las situaciones que interfirieron para que las

pacientes hayan cursado por emergencia obstétrica.

Diagnostico por el que ingresaron las pacientes

La informacién obtenida a través de las encuestas sobre los principales
diagnoésticos por los que ingresaron las pacientes se clasificd dentro de la

siguiente gréfica:
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Gréfica 1. Diagndstico por el que ingresaron las pacientes, HMIGVAZ, 2018

Preeclampsia
severa

Hemorragia
obstétrica

-~ Sepsis
puerperal

- Sindrome de
Hellp

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

La literatura reporta que en nuestro pais los principales diagnésticos por los que
las mujeres pueden cursar por una emergencia obstétrica son: Enfermedad
hipertensiva del embarazo, hemorragia del embarazo, parto y puerperio entre
otras (Ver: Lopez-Ocafia, et al., 2017, p.50), ahora bien en el HMIGVAZ, de las
mujeres encuestadas, el 60.5% ingres6 a esta institucion, por preeclampsia
severa, que también se relaciona con la enfermedad hipertensiva, sin embargo se
postula que esta enfermedad es prevenible, a partir de atencién sanitaria, pero
integral, es decir no solamente médica, sino que intervengan distintas areas y por

ende trabajo social, con acciones especificas delimitadas y concretas.
Edad
Se verifico la edad y diagnostico por el que ingresaron las pacientes al hospital, lo

cual concentrd en la siguiente tabla:
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Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

La edad de las pacientes que cursaron por emergencia obstétrica es multivariada
se pudo observar embarazos en la adolescencia en un 18.4% de las mujeres
encuestadas y en personas mayores a 35 afios en el 7.9% de la muestra, la edad
de 28 afios fue donde se detectaron mas casos de emergencia obstétrica, lo cual

representa el 13. 2% de las féminas encuestadas.

En las mujeres que cursaron embarazo en la adolescencia y en las mayores de 35

afos, el principal diagnéstico por el que ingresaron fue por preeclampsia severa.

Religion
Es importante conocer la religion que profesan las mujeres ya que a partir de esta
informacion se tiene conocimiento de las creencias de las mujeres, a través de la

siguiente tabla:

Cristiana

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.
Se pudo observar que un 76.3% de las mujeres profesan la religion catélica, sin

embargo, hay una presencia de otras religiones, en un 7.9% testigo de Jehova y
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en 13.2 % son cristianos, lo que en conjunto suman 21.1%, pero sobresale que
también hay un 5.3% que son ateos, lo que lleva a establecer que hay gente que

no profesa ninguna religion.

Educacion

Es importante contextualizar la formacion académica de las mujeres, ya que se
establece que la falta de educacién se relaciona con la emergencia obstétrica,
aspecto que se corroboré a través de la siguiente tabla:

Tipo de preparacion

adicional

Primaria

Secundaria

Medio superior-carrera técnica

Superior-Posgrado

w
w

Recuento

N = = ~
III Io Io I

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.
Se hall6 informacion que sefiala que las mujeres encuestadas en un 18.4%
cuentan con educacion primaria, sin embargo, en la mitad de la muestra las

féminas encuestadas cuentan con educacion basica.

Por otro lado, se tiene informacion que argumenta que mas de 30% de la muestra
cuenta con educacién media superior y superior, lo que habla de una preparacion

académica de las mujeres encuestadas.

12
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Ademas, se observo que en algunos casos las mujeres encuestadas cuentan con

preparacion adicional, lo anterior ocurrié en el 13.2% de la muestra y se desglosa

a continuacion:

v

v
v
v
v

Una mujer tomo un curso para ser asistente educativo
Una mujer curso un diplomado en derechos humanos
Una mujer se capacitdé como instructora de cardio
Una mujer tiene un curso de reposteria

Una mujer tiene un curso de papiroflexia.

Estos datos nos permiten evidenciar que hay disponibilidad y acceso a la

educacién, pero tendriamos que analizar si esa educacion equivale a educacion

para la salud, o a qué tipo de informacién no tuvieron acceso las mujeres que las

predispuso a cursar por una emergencia obstétrica.

Estado civil

Es importante saber la composicion familiar de las féminas que participaron en la

investigaciéon, por este motivo se procedio realizar un analisis de su estado civil y

edad a partir de la siguiente tabla:
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Recuento |3 25
Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

Se pudo identificar que del 18.4% de las mujeres que cursaron por un embarazo

en la adolescencia (de los 15 a los 19 afios), en un 13.1% de los casos vivian en

union libre y en un 5.3% son solteras.

En las mujeres de 28 afios que son las mas se repiten dentro de la composicidon
muestral en el 7.9% viven en unidn libre, en el 2.6% son casadas, y en el mismo

porcentaje son solteras.

En las féminas mayores de 35 afios se analiza que el 5.6% viven en union libre y

en un 2.6 % de los casos son casadas.

Se observa que la composicion de las familias en su gran mayoria, se configura
por medio de la union libre, y sobresale que en los casos donde las mujeres son

menores de 20 afios vivian, bajo esa adscripcion.

Ocupacioén
Para contextualizar las actividades a las que se dedican las pacientes se pudo
verificar que las principales actividades a las que se dedicaban las mujeres

encuestadas, estan clasificadas a partir de la siguiente tabla:
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

En la tabla 23, se observa que las mujeres que estaban casadas y representa el

7.9% de la muestra en su totalidad dedicaban al hogar.

Del 65.8% de la muestra que vivian en union libre, se identifico que en el 7.9% de

los casos trabajaban.

Ahora bien, del 26.3% de las mujeres que se encontraban solteras solamente en

el 7.9% trabajan.

De las mujeres que cursaron embarazo en la adolescencia y representaba el 18.3
por ciento de la poblacion, en el 15.7 por ciento de los casos las mujeres se

dedicaron al hogar.

En relacién a las mujeres mayores de 35 afios y que representan el 7.9% de la

muestra, se aprecia que en la totalidad se dedican al hogar.

También hay que aclarar que las mujeres que trabajaron en el 5.3 % se dedicaron

a actividades formales y en el 10.5% en actividades informarles.
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Prestaciones que tenian en su empleo las mujeres que trabajaban
Es prioritario observar en las mujeres que trabajan las prestaciones que tenian en
sus empleos y de esta forma describir en que tipo de actividades se

desempefiaban a partir de la siguiente tabla:

De acuerdo a la

ley

Sin prestaciones

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=6.

De las 6 mujeres que trabajaron, en el 66.7% de ellas no tuvieron prestaciones,
por haber desarrollado actividades informales, 3 de las cuales trabajaron méas de 8
horas y en un caso no tuvo hora de salida.

Solamente se identific6 al 33.3% de la muestra en actividades formales en las
cuales trabajaron menos de 8 horas.

En relacién a los permisos que se brindaron en el trabajo, para acudir a las citas
médicas, 4 mujeres que se tenian empleos informarles manifestaron que nunca en

el trabajo les dieron esas facilidades.

Se les pregunt6 también si consideraron que su trabajo ponia en riesgo su vida, de

los 6 casos, en 5 consideraron que nunca se puso en riesgo su vida, solamente
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una mujer sefialé que, si se puso riesgo su integridad, ya que se dedicaba a venta
de dulces en via publica.

Se les preguntd a las mujeres encuestadas si durante la etapa de gestacion

perdieron su empleo y se obtuvieron las siguientes respuestas:

Embarazo le quitaron
su empleo

Trabajar — 4

6

Recuento 2

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=10, ya que en 32(84.2 % de la muestra total) las
mujeres manifestaron que nunca trabajaron durante el embarazo.

Hogar

Los datos vertidos en la tabla 25, muestran que de las 6 mujeres encuestadas que
trabajan y representa el 15.8% de la muestra se aprecia que en 4 (10.5%) de ellas
perdieron su empleo, en la misma cantidad, el desempleo ocurri6 en dos
ocasiones, lo que se configura en una problematica social de discriminacién que
pudo tener consecuencias en su salud, por el estrés, que genera el no tener
trabajo y con ello recursos para cubrir sus necesidades basicas.

Durante su embarazo se sintié explotada fisica o laboralmente

Es importante describir si en algdn momento del embarazo la mujer sintié una
percepcion de explotacion, por este motivo las respuestas se compilaron en la

siguiente tabla:
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Frecuencia

Continuamente

Nunca

Elaboracién propia, tomando como n=38

Al investigar si las mujeres se sentian fisica o laboralmente explotadas origind que
encontraramos que en el 23.7% de los casos las mujeres en distinta periodicidad
diario, continuamente y esporadicamente tuvieron este tipo de sentimiento,
ademas, es necesario argumentar que 3 mujeres que trabajaban y 6 que se

dedicaban al hogar experimentaron este tipo de sentimientos.

Aungue un 76.3% nunca experimentaron algun sentimiento de malestar por las
actividades fisicas o laborales durante su embarazo, se ha observado que los
guehaceres domeésticos, son actividades de gran desgaste, sin embargo, de poco
reconocimiento social, econdmico y laboral, esta situacion posiblemente en

algunas mujeres potencialice que se sientan de esta manera.

NUmero de embarazos

Se hizo una descripcion referente a la edad y al niumero de embarazo, de tal forma

que las respuestas se pudieron aglomerar dentro de la siguiente tabla:
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Respecto a la edad y al numero de embarazo se pudo encontrar que en el 18.4%
de la muestra que corresponde a adolescentes de los 15 a 19 afios, el embarazo

que se convirtid en emergencia obstétrica fue el primero por el que cursaban.

Ahora bien, en lo que respecta a las mujeres en una edad de 28 afios y representa
el 13.2% de la muestra se aprecia que en el 5.3% de los datos eran féminas en los
gue habian cursado por su segunda gestacion y en un porcentaje similar por su
tercera, sin embargo, en el 2.6% de los casos era su quinta gestacion, lo que lleva
a considerar que por el numero de embarazos y edad, eran factores de riesgo que
finalmente potencializaron la complicacion de su gestacion, sin embargo, nadie del
equipo multidisciplinario a donde acudieron les explic6 esta situacion,
convirtiéendose en una problematica, propia de la educacion en la salud que se
brinda en la actualidad en las instituciones de salud.

En las mujeres de mas de 35 afios el embarazo que se convirti6 en emergencia
obstétrica fue el segundo en el 5.3% de la muestra y en el 2.6% representaba el

cuarto en su vida.
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Numero de hijos muertos

Es importante argumentar que existieron casos donde las mujeres perdieron hijos
en mas de una ocasion, por tanto, es necesario describirlo y verificarlo dentro de la
realidad, para analizar su manifestacion dentro de la emergencia obstétrica, a

partir de la siguiente informacion:

Numero de hijos muertos

[2=Y

0 12 a4
' Recuento 13 [ o o
.
Recueno | 12 | 1 ol o
.
Recuento o ol o
N
Recuento . [ ol o
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.
Con relacion a los hijos muertos, el 13.2% de las féminas encuestadas, perdieron
un hijo. En el 5.3% hubo dos mujeres que tuvieron 5 embarazos y perdieron dos
hijos y sobresale que en el 2.6% de la muestra que corresponde a una fémina
perdié 4 hijos al nacer, es decir la gestacion llegaba hasta el noveno mes, pero
toda vez que daba a luz sus hijos fallacieron, la informacion que se rescata al
respecto es que la paciente tenia 41 afios y en sus cuatro embarazos anteriores
también curs6 por emergencia obstetrica, ademas establece que nunca se le ha

dado seguimiento y no ha sido atendida por un especialista que le explique porqué
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ocurre esta situacion y por tanto hay riesgo de que se vuelva a embarazar y ponga

en riesgo su vida.

Participacion Social

La participacion de las mujeres es una cuestion importante por estudiar, ya que
ello nos permite acercarnos a la comprension de las redes de apoyo que pudieron

haber tenido durante su embarazo.

Gréfica 2. Participacion en alguna actividad social de las mujeres encuestadas,
HMIGVAZ, 2018

No participa = Religiosas - Politicas - Comunitarias - Vecinales

Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.

Con referencia a este grafico se pudo obtener informacion relevante ya que el
84.2% de las mujeres, no participé en ninguna actividad durante su embarazo y

del 15.8 de las mujeres que si lo hicieron el 7.9% lo realizé en el @mbito religioso.

Solamente en cuestiones que tenian que ver con acciones de mejora comunitaria
las mujeres participaron en el 2.6% de la muestra, ello es una situacion compleja,
ya que a partir de participar en actividades sociales se generan redes de apoyo

gue pueden ser benéficas durante el embarazo.
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Acceso a Programas Sociales

Se les pregunté a las mujeres encuestadas el acceso que tuvieron a diversos
programas sociales durante su embarazo y la informacién se concentré en la

siguiente gréfica:

Grafica 3. ¢ Tuvo acceso a Progaramas Sociales durante su embarazo?,
HMIGVAZ, 2018

13.2

xxxxx

86.8 =

-Qf =N
Elaboracién propia, 2018, tomando n=38. o

Respecto a las mujeres que pudieron acceder a programas sociales se presento
solamente en el 13.2% de la muestra, de este total en un caso (2.6%) una mujer
accedié al incentivo para madres solteras, el 7.9% de las participantes en el
estudio, recibieron apoyo del municipio destinado al embarazo en la adolescencia,

por ultimo, una mujer (2.6%) obtuvo una beca escolar para continuar sus estudios.

Se puede identificar pocos casos donde las mujeres recibieron apoyos de
programas sociales, lo anterior muestra que la politica publica, no es del

conocimiento de todas las féminas o que no todas pueden acceder a ellas.

Espacios donde se sintié excluida y lugar de exclusiéon

Dentro de los espacios que configuran la sociedad y se interrelacionan los

individuos, en ocasiones se convierten en sitios de exclusion para cierto tipo de
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poblacion en este sentido es necesario saber si a las mujeres encuestadas las

excluyeron durante su embarazo a partir de la siguiente tabla:

Lugar de exclusion

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=7, ya que en 31 (81.8 % de la muestra total) las mujeres
manifestaron que no fueron sintieron excluidas de ningun sitio.

Se observa que en dos casos (28.6%), hubo exclusidon en las instituciones de
salud, uno de ellos ocurrié en una paciente de 16 afios y en otra de 43 afios, en
ambos la forma de exclusion se debid a los comentarios por la edad prematura del
embarazo y la segunda por ser una persona con mas de cuarenta afios que

cursaba por un embarazo.

En el 429 % de las féminas el lugar de exclusiobn ocurrio en la calle (o
comunidad), y es debido a que no hubo consideraciones con 2 mujeres gestantes
dentro del transporte publico, ya que no les otorgaron asientos y en un caso en
especifico, la mujer recibié un comentario que la incomodd, por parte de una
compafiera de la escuela y fue en relacion a que su embarazo fuera durante la

adolescencia.

En relacion a la fuente de exclusion otro, se observo este fendmeno en un 28.6%
de la muestra y fue ocasionado por criticas que realizaron a pacientes
adolescentes dentro de sus familias (en un caso su prima y en otro caso su tia),

derivado de estar cursando por embarazos a temprana edad.
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Actividades Recreativas

Las actividades que se realizan durante el embarazo se sefialan en algunos
estudios disminuye los niveles de estrés o ansiedad en las gestantes, siendo una
accion benéfica para la mujer en cualquier etapa de su embarazo.

Ante esta situacién no solamente las actividades son importantes, también lo es el
descanso que se tiene durante la etapa de gestacion, esta informacion se puso de

manifest6 en la siguiente tabla:

Descanso durante el embarazo

Tejido o

pintura

Cocina,
reposte

ria

Ningun

(o]

- o 7 - 8 _ .

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

Se pudo apreciar que en el 89.5% de la muestra las mujeres no realizaron ningun
tipo de actividades recreativas, sin embargo, se presenté un hecho que se puede
destacar y es en relacion a que las mujeres que descansaban mas de 8 horas o
entre 6 y 7, son las que realizaron actividades durante su embarazo, en las que
tenian descansos de menos de 4 horas o simplemente no descansaron no se

aprecia hayan realizado algun tipo de actividad.

Las principales actividades a las que se dedicé el 7.9% de la poblacién fueron en
referencia a tejido o pintura.
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También se pudo observar que mas del 20% de las mujeres tuvieron menos de 4
horas de descanso durante su embarazo y en el 7.9% no tuvieron ningdn espacio
del dia para descansar, lo cual revela factores que pueden afectar el proceso

evolutivo del embarazo.

Tiempo que destinaba a ver television/ Durante su embarazo realiz6 ejercicio

Durante el embarazo realizd

ejercicio

16

Menos de 1

hora

=
o

2 a 3 horas

4 a5 horas

Mas de 5 horas

W
oo

Recuento

Elaboracioén propia, 2018, tomando como n=38.

Se pudo contrastar un fendmeno interesante entre la cuestion de ver television y
realizar ejercicio, ya que, si se examina, las personas que veian menos de una
hora la televisién fueron las que en el 5.3% de la muestra realizaron ejercicio
diariamente. También se pudo indagar que en 5.3% de las féminas encuestadas
gue vieron television en el intervalo que va de 2 a 3 horas realizaron ejercicio de
manera frecuentemente, de las que veian mas de 5 horas television solamente
una persona encuestada realiz6 ejercicio diariamente.

El ejercicio moderado, es necesario durante el embarazo, salvo algunas

prescripciones medicas, aunque en el caso de las mujeres encuestadas se les

1
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preguntod si el no realizarlo fue por indicacibn médica e indicaron que no, por lo
que probablemente los tiempos no son administrados adecuadamente y se
destinan espacios a ver television o incluso a tecnologias de la comunicacion
como celulares, tabletas, computadoras, entre otros, luego entonces se tendrian
gue tomar medidas en este tipo de situaciones que no benefician la evolucién

propia del embarazo.

Animales domésticos que tuvo durante su embarazo
Las generalizaciones acerca de ciertas enfermedades que pueden producir ciertos
animales, son necesarios considerarlas dentro de la investigacion, de esta

circunstancia se obtuvo la siguiente informacion:

Gréfico 4. ;,Tuvo animales domésticos durante su embarazo?, HMIGVAZ, julio-
agosto 2018.

Elaboracién propia, 2018, tomando como n= 38

Segun la revision literaria a nivel mundial ciertos tipos de animales pueden
producir toxoplasmosis que es una infeccion “producida por el parasito protozoario
intracelular toxoplasma gondii; esta enfermedad se encuentra en los seres
humanos a nivel mundial y en muchas especies de animales y de aves. El gato es
el hospedero final del parasito. Esta infeccion es prevalente en los paises

tropicales y subtropicales” (Maguifia, Soto, Egoavil y Brefia; 2004, p. 18). Se dice
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que esta infeccion puede ser la causante de abortos espontaneos, entre otras

complicaciones para la madre y el recién nacido.

La informacion obtenida en las mujeres encuestadas revela en mas de un 52.6%
de los casos, no tuvieron animales domeésticos dentro de sus hogares, es decir en
20 casos no tuvieron cercania con perros y/o gatos, pero en el 44.7% restante, si
lo hubo, habiendo que considerar que en 10 casos tuvieron contacto con perros y
en 8 con perros y gatos las féminas participantes en este estudio.

Acciones que pudieran afectar su salud durante el embarazo

Se preguntd a las mujeres seleccionadas para este estudio que acciones pudieron

afectar su salud, agrupando sus respuestas en la siguiente grafica:

Grafica 5. Acciones que pudieran afectar su salud durante su
Embarazo, HMIGVAZ, 2018.
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Elaboracion propia, 2018, tomando como n= 38

Las mujeres encuestadas expresaron que lo que pudo afectar su salud en un
34.2% fue el llevar una dieta inadecuada, en un 47.4% consideraron que las
acciones que pusieron en riesgo su salud, fue el sedentarismo, por la poca o nula

actividad fisica que hicieron.

Cabe sefalar que, aunque es un porcentaje menor se identificé que un 5.3% de

las mujeres encuestadas consumieron tabaco durante su embarazo.
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La configuracién de educacion para la salud, es prioritaria, ya que estos factores
son prevenibles y al identificarlos se pueden realizar orientaciones que puedan

contribuir a revertirlos y evitar complicaciones durante el embarazo.

Problemas de salud que se presentaron durante el embarazo

Se les pregunto a las féminas encuestadas cuéles habian sido los problemas de
salud que presentaron en su embarazo y se hizo un cruce con los diagnésticos por

los que ingresaron al hospital obteniendo la siguiente informacién:

- = == T l

Preeclamps

e ------

Hemorragla

Sepsis

Sindrome

0 1 1
de Hell ------

- x

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Se puede analizar a través de la tabla que los dolores y malestares generales se
presentaron como el principal problema segun las mujeres encuestadas tanto en
la preeclampsia, como en la hemorragia obstétrica representado el 44.7% de la

muestra.

141



En la sepsis puerperal los principales problemas fueron los dolores-malestares y
sobrepeso con el 2.6% de la muestra para cada sintoma.

Sobresale que la paciente que tuvo como diagndéstico Sindrome de Hellp, tuvo
como principal problema durante el embarazo obesidad.

Ahora bien, en el 15.8% de las mujeres que ingresaron por preeclampsia severa
manifestaron no haber presentado ningln malestar durante el embarazo, lo cual
lleva a considerar otros factores sociales que pudieron haber incidido para que se

presentara esta problemética de salud.

Controles Prenatales que llevé durante su embarazo
Una de las acciones que se han implementado para disminuir los riesgos propios
del embarazo son los controles prenatales y dentro de las mujeres encuestadas se

pudo encontrar la siguiente informacion:

Cuantos controles prenatales llevé durante su

embarazo

o
o

o
-

-
o

o

o
o

N
o

N
o

K
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Recuento

ae%  5a%  00%  00%  79%
] oo o 1
Caew  00%  00%  00%  26%
] o1 o
Caew  00%  26%  00%  53%
] oo o 1
aew  00%  00%  00%  26%

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Segun la informacién de la tabla 33, las pacientes que cursaron por embarazo en
la adolescencia y representa el 18.4% de la muestra, llevaron un control prenatal
mensual en el 5.3 % de las féminas, en el 7.9% de 4 a6,enel 2.6 % de 2a 3y en
un 2.6 % no llevaron ningun control prenatal.

En mujeres mayores de 35 afios y que corresponde al el 5.3% de la muestra se

aprecia que llevaron un control prenatal mensual.
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En el 5.3% de las mujeres que no llevaron control prenatal, corresponde a féminas

del9 y 29 afos, respectivamente.

Consumo de alimentos

En relacion a la alimentacion de las embarazadas, es importante el consumo de
antioxidantes “incluidos principalmente en el grupo de frutas y verduras, el
consumo de pescado debe ser al menos una vez por semana, también los
cereales integrales y leguminosas por ser fuente de proteina y fibra, se deben
consumir con moderacion productos de origen animal por sus altos contenidos en
grasa, ademas de promover el consumo de carnes blancas y aves, consumir
lacteos bajos en grasa, restringir el consumo de azlcares refinados y alimentos
con elevados consumo de sodio, realizar de tres a cinco tiempos de alimentacion,
implementar el consumo de colaciones y enfatizar en buenas practicas de higiene

al momento de preparar alimentos”. (Espinoza y Estrada; 2015:10).

Gréafica 6. Tipos de alimentos y frecuencia con los que lo consumieron las mujeres embarazadas,
HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.
En esta gréafica resalta que los alimentos denominados basura, fueron consumidos
por las mujeres en un 34.2% diariamente, en 42.1% tres veces por semana y dos

veces a la semana se presento en el 10.5% de la muestra, por tanto, el 86.8%, del
144



total de las encuestadas incluian en su dieta este tipo de productos de manera

recurrente.

El consumo frecuente de estos productos es un factor de riesgo para las mujeres
embarazadas, por la cantidad de carbohidratos que a su vez generan obesidad,
situacion que estuvo presente en gran parte de la muestra, ademas de
desencadenar otras complicaciones tales como elevacion de glucosa, presion

arterial alta, que anteceden la emergencia obstétrica.

En cuanto a las mujeres que consumieron frutas y verduras diariamente, estas lo
hicieron en 47.4% de los casos, en un porcentaje del 18.5% el consumo fue en un
intervalo de dos a una vez por semana, sin embargo, dentro del plato del buen

comer se considera que estos alimentos se deben consumir diariamente.

En cuanto a los productos de origen animal (aves, pescados, carnes rojas y
blancas, leche, embutidos queso y yogurt) se ubic6 que fueron consumidos
diariamente en el 21.1% de los casos, en 44.7%, tres veces a la semana, se

rescata que el 5.3% no consumian productos de origen animal.

Del consumo de leguminosas se obtuvo, que 42.1% de las mujeres consumieron
estos alimentos diariamente, en cuanto a quienes lo hicieron dos veces o una a la

semana el porcentaje equivale al 29%.

Periodicidad con la que tomaba medicamentos indicados por su médico

durante su embarazo
Respecto al apego a tratamiento se pudo identificar la forma en que las mujeres

de la muestra llevaron el consumo de medicamentos durante su gestacion e

identificar los que nunca los consumieron, a partir de la siguiente grafica:
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Gréfica 7. Periodicidad con la que tomaba medicamentos
indicados por su médico durante el embarazo, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Las pacientes en 34.2% de los casos tomaron el medicamento de acuerdo a las
indicaciones del médico, en un 47.4% las encuestadas, sélo lo hicieron algunas
veces Yy esporadicamente. Mientras que un 18.4% de las pacientes nunca
consumieron el medicamento enviado por el médico tratante, esta ausencia de
apego al tratamiento es uno de los indicadores que pudieron coadyuvar a la

presencia de la emergencia obstétrica.

De la higiene durante el embarazo, las mujeres manifestaron que su bafo fue
diario en un 94.7%, por lo que se observa la practica de habitos higiénicos en las

encuestadas.

Respecto al cambio de ropa interior, el 89.5 % de los casos lo hizo diariamente y

en un 10.5 % de los casos lo realizaron tres veces a la semana.

Durante el embarazo qué tipo de acciones alternativas realizé durante su
embarazo

Los tratamientos médicos, pueden suponer alternativas para la salud de las
pacientes, sin embargo, no se pueden sesgar a tratamientos Unicamente médicos,
ya que la gente cree en otras alternativas meédicas y eso supone el analisis de la

siguiente tabla:
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Masajista

Una manda

Nada

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Dentro de las tradiciones milenarias podemos considerar el imaginario colectivo de
las pacientes que por consejos familiares adoptan tratamientos alternativos
mientras se encuentran embarazadas, en este sentido el 50% de las mujeres
encuestadas, realizé la ingesta de hierbas medicinales, especificamente lo que
consumieron fueron tés, de diversos tipos como: anis, manzanilla y hierbabuena,

que de acuerdo con la literatura no estan contraindicados con el embarazo

El alternar la medicina tradicional, con los cuidados de medicina convencional,
suponen para algunas mujeres un tratamiento integral, mas sabemos que en los
hospitales no se sugiere esta alternativa, incluso pueden demeritar su uso, que en
algunos casos puede ser util, dadas las contraindicaciones de una gran parte de

medicamentos al6patas.
A qué le atribuye la emergencia obstétrica

Es importante identificar dentro de las mujeres encuestadas lo que opinan desde
su experiencia para que haya ocurrido la emergencia obstétrica de esta manera se

pudo encontrar dispuestas respuestas en la siguiente tabla:
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Frecuencia

Un castigo divino

Lo desconoce

Total
Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Un 47.4% las pacientes desconocen, porqué ocurrid la emergencia obstétrica,
pero una de las respuestas que brindé una mujer, indica que antes de pasar por
esta problematica de salud “fue correteada por un perro”, una mas mencioné que
como se le hacia tarde para llegar a su consulta “corrié de su hogar al hospital y

de ahi se agravé su embazo”.

Ahora bien, dentro de los opciones otras, de un total 23.7% de la muestra, se
detecté que en el 18.2% de las mujeres, describieron que cuando ingresaron al
hospital, vieron a muchas personas a su alrededor, situacion que la describen
como “muchas personas con batas blancas”, que les ponian medicamentos y
aparatos, por tanto, pensaron que iban a morir por el nimero de profesionales que
las rodearon, cabe destacar que nunca les indicaron qué ocurria ni que tenian,

incluso manifestaron sentir miedo y angustia por toda la experiencia que veian.

Se debe comentar que las pacientes sefialaron que estuvieron conscientes todo el
tiempo, pero que nunca dimensionaron su gravedad, “porque nadie se tomo la

molestia de informarme” “sentia mas miedo y angustia que dolor’, ante esta
realidad se debe reflexionar acerca de la forma en que se prestan los servicios
meédicos, mismos que omiten aspectos elementales como mantener informada a la
paciente, ademas de que son generadores de emociones negativas para la

misma.

Ahora bien, también se aprecia que en un 15.8% de las féminas que participaron

en el estudio expresaron que antes de la emergencia obstétrica tuvieron un enojo.
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En lo que respecta a que la emergencia obstétrica es atribuible a un castigo divino
y mal de ojo, un porcentaje del 13.2 % considerd que ese fue el detonante, por lo
gue se puede argumentar, que, de acuerdo a la cosmovision de la realidad de las
mujeres, se generan explicaciones de sus enfermedades, a partir de sus
creencias. Asi bien histéricamente se ha caracterizado al “ojeo” o “mal de 0jo”
como una enfermedad folk que se presenta bajo los sintomas de una jaqueca,

somnolencia, dificultad para abrir los ojos, molestia hacia la luz y falta de fuerza.

La constitucion de las creencias milenarias, con las practicas de la medicina a
partir de un proceso de interculturalidad, nos daran las herramientas para
intervenir en este tipo de situaciones, siempre bajo la premisa de un trato digno y
bajo el respeto de sus usos y costumbres.

Durante el embarazo que conductas de riesgo lleg6 a tener

Dentro de la investigacidon se obtuvo informacion que sefiala las principales
conductas que tuvieron las mujeres embarazadas durante su embarazo a partir de

la siguiente tabla:

Frecuencia

Excesiva actividad laboral

(horas extras)

Omision de algin alimento

(desayuno, comida o cena)

Ninguno

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38

Se puede apreciar en la tabla 35, que en mas de la mitad de las mujeres
encuestadas (52.6%), manifestaron que durante el embarazo omitieron algin
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alimento a lo largo del dia, sin embargo, también en un 23.7% de la muestra
consideran que hubo una excesiva actividad doméstica, esto por ser las

principales responsables de realizar los quehaceres al interior del hogar.

Histéricamente, se ha visibilizado a las actividades domésticas como una cuestion
sin mayor riesgo, lo cual evita que se dimensionen las implicaciones que tiene en
el estado de salud de una paciente, por ende, se debe abordar con las mujeres
(sus parejas o familiares), todos los riesgos del embarazo y ver entre sus redes de

apoyo, lo que se puede hacer para evitar realizarlos.

Sentimientos que les generd su embarazo
Es importante manifestar los sentimientos que experimentaron las mujeres durante
el embarazo, ya que a través de esa informaciobn se puede observar las

problematicas que ocurrieron a lo largo de su gestacion:

80 Gréfica 8. Sentimientos que le generé su embarazo, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Un 68.4 % de la poblacion encuestada sefalé que derivado del embarazo curso
por sentimientos de tristeza y depresion, en cuanto a su periodicidad estas

emociones fueron diarias y algunas veces.
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Respecto al miedo y ansiedad en 18.4%, de las mujeres estuvo presente de
manera diaria y en 47.4% fue a veces o en ocasiones, situacion que llama la
atencién, ya que tampoco se observa que algun profesional haya intervenido en
esta situacion para evitarlo durante el periodo de gestacion de las mujeres.

En cuanto al enojo o frustracion se pudo observar su incidencia, aunque con
distinta periodicidad, en por lo menos 73.7% de los casos, pero sobresale que en

un 15.8% las mujeres diariamente vivieron con este tipo de sentimiento.

En referencia a sentimientos negativos hacia su imagen corporal se aprecia que el

15.8 % de las mujeres los experimento.

Si recordamos que en la definicion de salud se sefiala la importancia del bienestar
fisico, psicologico y social de los individuos, entonces podremos entender que lo
que les ocurri6 durante el embarazo, representa necesidades de atencién
potenciales que deben ser atendidas para evitar complicaciones propias de un
embarazo. Esto como parte de la atencion integral que se les debe proporcionar

dentro de las instituciones de salud.

Usted sintié que su embarazo no era deseado

La configuracion del embarazo genera muchas situaciones dentro de las mujeres,
en este sentido el conocer si su embarazo era deseado es importante saberlo para
dimensionar algunas situaciones que pudieron afectar la gestacion, dicha

informacion se manifiesta en la siguiente gréfica:

Grafica 9.Usted sinti6 que su embazo no era deseado, HMIGVAZ,
2018

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38. 151



Se encontré que en el 23.7% de las mujeres encuestadas, su embazo no fue
deseado, sin embargo esta situacién ocurrio en 8 mujeres que en cuanto a su
estado civil eran solteras y una mujer de 43 afios que estableci6 que por su
configuracion social ya no tenia deseos, ni ganas para tener otro hijo, en esta
respuesta se puede argumentar la concatenacion de aspectos de indole social, ya

gue este grupo de mujeres quedaron expuestas a la critica y juicio social.

Que situaciones le causaban estrés

La emergencia obstétrica es sin duda, un indicador de salud que refleja
disparidades sociales y econdmicas entre grupos de poblacién, regiones y paises,
traducidos en la falta de equidad existente en la cobertura y calidad de servicios
de salud, pero aunado a lo anterior también las situaciones de estrés producto de
condicionantes sociales, cobra relevancia, ya que afectan la evolucién propia del

embarazo.

Gréfica 10. Qué situaciones le causaban estrés,HMIGVAZ, 2018
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Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

Se puede apreciar que las situaciones que causaban estrés en las mujeres
encuestadas, principalmente era sobre cuestiones econémicas con un equivalente

al 52.6% de la muestra.
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La segunda causa que gener0 estrés a las féminas encuestadas son los
problemas de pareja que estuvieron presentes en un 21.1% de la muestra, cabe
sefalar que ese tipo de situaciones se visibilizan de manera directa en el estado

de salud de las mujeres y en el cuidado que se le brinda al embarazo.

Durante embarazos que acciones realizo y la periodicidad con las que las
hizo

Es indispensable conocer en la informacion de las mujeres encuestadas las
distintas acciones que realizaron durante su embazo, en este sentido las
respuestas obtenidas se conglomeraron en la siguiente tabla:

Periodicidad con las que
en el embarazo realiz6
alguna de las siguientes

acciones

Tom6 medicamentos no 4

indicados por su médico -

Fumaba 0

Consumia alcohol

1
recueno |5 s

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=10, ya que en 28 casos (73.7 % de la muestra total) las mujeres
manifestaron que no realizaron ninguna de las acciones indicadas en la tabla.

El uso de medicamentos no indicados por el médico durante el embarazo es una
circunstancia frecuente, lo cual requiere de un correcto conocimiento tanto de las
propiedades del farmaco, como de sus indicaciones, asi como también de las

caracteristicas de las personas a las que se les prescribe y, las etapas de
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gestacion y de lactancia, cuyas particularidades diferenciales requieren de unas
consideraciones especiales, “ya que si se comete algun error de administracion,
puede tener graves consecuencias tanto para la madre como para el feto o el
lactante”(Vera, 2015; 60), en este aspecto el 70% de las féminas realizaron esta
accion y fue segun las respuestas obtenidas con una frecuencia de a veces y
esporadicamente, este hecho constituye un potencial riesgo para las mujeres

durante la gestacion.

Respecto al hecho de fumar se confirma que en el 5.3% de la muestra las mujeres
fumaron. Ademas, se presentd el caso de una mujer encuestada que consumia

alcohol en la opcién a veces.

La informacion anterior lleva a indicar que no solamente son los controles
prenatales o el estar acudiendo al médico lo que puede prevenir la presencia de
emergencias obstétricas, ya que algunas pacientes realizan conductas de riesgo
que pueden incidir en la complicacion de su embarazo, sin embargo, no estan

siendo identificadas por parte del equipo de salud donde las atendieron.

Se reunia con personas que tuvieran conductas de riesgo durante su
embarazo

Con base a esta pregunta se pudo identificar factores de riesgo, pero ahora con en

relacion a las personas con las que se juntaban las féminas encuestadas

encontrando la siguiente informacion:
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Grafica 11.Con qué tipo de personas se reuni6 durante su embarazo, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.
Las investigaciones de Aguirre (2007) postulan que los efectos del tabaco durante
el embarazo “son varios, siendo los mas importantes el desprendimiento de
placenta, placenta previa, embarazo ectdpico, aborto espontdneo y parto

prematuro” (p.173).

Se aprecia que en un 71 % las mujeres encuestadas tuvieron contacto con gente

que fumaba.

Ahora bien, también es necesario destacar que un 47.4% de las mujeres
encuestadas se reunieron con personas que consumian alcohol.

En el 5.3% de la muestra, hubo mujeres que tuvieron contacto con personas que
consumian mariguana, el mismo porcentaje fue respecto al acercamiento con

personas que consumian drogas, (PVC “piedra”).

155



Cabe sefalar, que a partir de revisar en las historias clinicas de las pacientes no
se identifico plasmada esta informacion, la cual es de suma importancia durante el

embarazo, como parte de un control prenatal integral.

En su vida sexual ha utilizado métodos anticonceptivos / por consejo de
quien los utilizo

La decision de utilizar métodos anticonceptivos es Unicamente de las mujeres en
este sentido es prioritario analizar cuantas personas de la muestra lo realizaron y
quién de sus redes de apoyo las aconsejo utilizarlos.

Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.

La mayoria de las mujeres utiliza métodos anticonceptivos, por consejos
generalmente de amigos en 47.3% de la muestra, sin embargo, sobresale que no
es por consejo u orientacion de familiares, ya que los datos en este sentido indican
que solamente en el 10.5 % recibieron platicas para su uso por parte de sus

familiares directos como mamas o papas.

La situacién anterior pone un foco de alerta ya que la educacion para la salud,
debe ser la herramienta que aproxime a la intervencién en situaciones que estan
ocurriendo en la sociedad, uno de esas confusiones es la creencia de que las
escuelas son las Unicas que deben abordar la situacién de la utilizacion de

métodos anticonceptivos, cuando lo que se debe hacer es un trabajo en conjunto
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con los familiares, para evitar embarazos en la adolescencia o enfermedades de

trasmision sexual.

En relacion a los métodos anticonceptivos que utilizaron las mujeres durante su
vida sexual en un 52.6 % de los casos hicieron uso del condon, en un 15.8 % de

pastillas y en 13.2 % de ovulos.

Estudios que le realizaron durante su embarazo

La realizacion de diversos estudios contribuye en la evolucion del embarazo, el no
hacerlos puede condicionar el tipo de atencion médica que recibieron las mujeres
encuestadas, por este motivo cobra relevancia la grafica que se presenta a

continuacion:

Grafica 12. Estudios que le realizaron durante el embarazo, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018 tomando n=38

En lo que se refiere a los estudios de detencion de VIH, fue la prueba que mas se

realizé a las mujeres encuestadas en el 60.5% de los casos.

Ahora el estudio de hepatitis se realizo solamente al 34.2% de las pacientes, en lo
referente a pruebas para la deteccion de otras enfermedades de trasmisién sexual

solamente al 21.1% de las mujeres se les realizaron estos estudios.
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Existen riesgos al no realizar todas estas pruebas, ya que también son factores
que pueden complicar un embarazo y los estudios no se realizaron al 100% de las

féminas encestadas.

Por ejemplo, cuando una mujer tiene un diagndéstico de VIH, durante el embarazo
se trata de manera diferente a uno que es normal, se le brinda medicamento y
atencion especial, por ello el no hacer a todas las mujeres este tipo de estudios
condiciona el saber su estado real de salud y por ende la atencién que se tiene

que llevar a cabo durante su embarazo.
Durante su embarazo cuanto tiempo dedico a las actividades domésticas

Es importante sefialar cuanto tiempo las mujeres dedicaron a las labores
domésticas y en este sentido dependiendo las horas que se dedican a las
acciones del hogar se analizaran los factores de riesgo en los que viven las

mujeres encuestadas

De4d4ab

horas

Mas de 8
horas

Elaboracién propia, 2018 tomando n=38

Las horas que les dedicaron las mujeres a las labores domésticas en la poblacién
encuestada, sefalan que en un 55.3% realizaron actividades domésticas
diariamente en un intervalo de 4 a 8 horas.
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Es necesario argumentar que especificamente en el 21.1% de la muestra, las
mujeres dedicaron mas de 8 horas, a la realizacion de actividades domésticas, lo
que se potencializa como un factor de riesgo en una parte de la poblacién

encuestada.

Ahora bien, en el 2.6% de la muestra le dedicaron mas de 8 horas a este tipo de
actividades y ello pudo contribuir para que la paciente, tuviera complicaciones en

su estado de salud durante su gestacion.

Personal médico o administrativo de cualquier institucion donde se haya
atendido le dijo algo que la hiciera sentir mal

La identificacion de acciones negativas que hayan vivido durante su atencion
meédica las mujeres encuestadas, es prioritario analizarlo y trabajarlo desde las
instancias que lo estan generando, para hablar de una verdadera educacién en
salud, bajo ese orden de ideas se deben ubicar si las pacientes vivieron algun
acontecimiento que las haya hecho sentir mal en su atencion recibida durante el

embarazo, ante lo cual se localizé la siguiente informacion:

Gréfica 13. Personal médico o personal administrativo le dijeron algo
que la hiciera sentir mal o la ofendieron, 2018

100 81.6
80 71.1 [ Siempre
60 & Algunas veces
40 = Espéradicamente
20 10.510.57.9 267979 O Nunca
Personal médico le Personal
dijo algo que la administrativo la
hiciera sentir mal ofendio la hicieron
sentir mal

Elaboracién propia, 2018 tomando n=38
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Se localizaron 11 casos donde el personal médico realiz6 comentarios a las
mujeres encuestadas que las hizo sentir mal, siendo la opcién siempre y algunas
veces, sucesos que ocurrieron al 21% de la muestra; ademas también
esporadicamente se presentaron este tipo de casos en el 7.9% de las féminas

encuestadas.

Referente a la opcién siempre y algunas veces se presentd en 4 pacientes
adolescentes, a las cuales les hicieron comentarios con referencia a que eran
demasiados jovenes para estar embarazadas y la misma situacion se presento en
mujeres que tenian mas de 40 afios y en este caso fue a la inversa el personal
médico indic6é a las mujeres que ya eran “grandes” de edad para estar

embarazadas.

Lo anterior se explica a partir de estereotipos es decir o que pertenece a las
mujeres segun su edad, siendo el embarazo adolescente y en mujeres adultas
algo que esta fuera del rango de lo cotidiano y lo normal, de manera que, es

criticado por la sociedad.

Ahora bien, en el 18.4% de la muestra las mujeres fueron ofendidas por personal
administrativo continuamente, algunas veces y esporadicamente, siendo el motivo
no llevar documentos o sobre trdmites que tenian que realizar en el hospital antes
de pasar a consulta, sobresale que esta situacion se present6 también en algunos
casos donde a las pacientes también los médicos ya les habian hecho
comentarios negativos, en este sentido el fendmeno se repiti6 en pacientes
adolescentes de 15, 16, 17 y una de 18 y en 3 en pacientes 2 de 41 y una de 43

anos.

La parte ética de la intervencion establece que la despersonalizacion entre
persona y profesional, seria conveniente ya que se evitan prejuicios y se
procederia a una participacion del personal eficiente y de calidad, donde la
persona podria mencionar lo que le esta ocurriendo y se podrian crear lineas de

intervencién multidisciplinarias.
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El modelo médico hegemonico, privilegia la atencibn médica, y no considera que
los comentarios que realizan, pueden afectar a las mujeres que los escuchan, por
ello deben respetar a las mujeres y sobre todo contextualizar por qué se estan

dando embarazos a edades extremas en cuanto a su inicio y término.

Respecto a los profesionales de salud que participa en este tipo de instituciones
se deben despejar los prejuicios que atentan contra las mujeres y sus derechos
humanos y en cierta medida puede afectar la atencion, lo cual se traduce en

complicaciones dentro del estado de salud de las mujeres embarazadas.

6.2 Mesosistema

En este apartado se centré en describir las situaciones que durante el embarazo
se presentaron dentro del nacleo familiar y pudieron haber tenido influencia en la
presencia de la emergencia obstétrica.

Quién es el principal proveedor econémico del hogar

Es importante sefialar cuales son los principales proveedores econémicos del
hogar, porque de esta situacion se desprenden posteriormente la toma de
decisiones al interior del nucleo familiar, la informacion recolectada respecto a esta
pregunta se plasmo en la siguiente grafica:
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Grafica 14. Quién es el principal proveedor econémico del hogar, HMIGVAZ,
2018

= Concubino R
Esposo

- Papa

- Mamé

» Hermano

= Encuestada

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Es importante aclarar que en el caso de las mujeres que se encontraban en union
libre (20 personas), el principal proveedor econémico fue su concubino en el
52.5% de la muestra, en el caso de las 3 mujeres casadas fue su esposo, sin
embargo, hubo 5 casos (13.2%) que aunque las mujeres sefalaron tener
concubino, especificaron que el principal proveedor econémico del hogar era su
padre, esto se explica en parte porque la composicién familiar se configura en
familias extensas, con roles tradicionales que observan al patriarca como el

principal proveedor econdmico del hogar.

Se aprecia que el principal proveedor econdmicos en los hogares que estan en
union libre o casadas es el esposo o concubino, entonces se presupone que la
division sexual del trabajo asigna a los hombres el rol de proveedores y a las
mujeres el rol de cuidadoras y encargadas del hogar, “con base en su capacidad
bioldgica y exclusiva de las mujeres para embarazarse y tener hijos (as). Esto se
traduce en el argumento de que son ellas quienes cuentan con los atributos

necesarios para encargarse del trabajo de cuidado y las actividades domésticas,
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no porque sea asi, sino porque asi se ha ido construyendo en las diferentes
sociedades” (Galindo, Garcia y Gutiérrez, 2015, p. 12).

En cuanto a las madres solteras en 2 casos (5.6% de las féminas encuestadas)
eran sostenidas econémicamente por sus madres, en igual cantidad por hermanos
y en seis casos que equivale al 15.8 % de la muestra, las principales proveedoras

economicas del hogar eran las mismas mujeres encuestadas.

A cuanto ascienden los ingresos familiares/ ingresos familiares totales con
otras captaciones econdmicas

Es primordial conocer los ingresos familiares para de esta forma tener informacion
concreta que nos oriente para saber si las mujeres pudieron haber tenido su
atencion hospitalaria en instituciones de tipo privado u otro tipo de atencién, con

base en la siguiente informacion:

Ingresos familiares agregando otras

captaciones econémicas

Mas de 20,000
pesos

2

Entre 5,000 y 10,000

pesos

1
0

Menos de 5,000
pesos

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.
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Los ingresos de menos de 5,000 mil son los que obtiene las familias del 50% de la

poblacién encuestada.

En un 31.6 % de la muestra, los ingresos oscilaron entre 5, 000 y 10,000 pesos, es
decir la poblacion en estudio, en un escenario de emergencia obstétrica,
dificilmente pueden acceder a servicios de atencidon medica privada, por estar
fuera de su poder adquisitivo. El siguiente caso atendido en el HMIGVAZ, ilustra
esta situacion, se trata de una paciente que ingresa con diagnéstico de
preeclampsia y estuvo dos dias dentro de la Unidad de Terapia Intensiva, por lo
cual se generd un costo aproximado por atencion hospitalaria de $15,200 pesos

(Ver anexo 3).

En el Estado de México, los Hospitales del Instituto de Salud del Estado de México
brindan excepcion de pago a toda mujer que requiera atencion ginecoldgica,
especificamente para embarazadas, pero, estas medidas soélo resuelven el
problema en parte ya que sus familiares o cuidadores, tienen que invertir en
traslados- transporte, comidas, lo cual representa un gasto significativo cuando las

estancias de las pacientes en los hospitales son prolongadas.

Un cuestionamiento mas en referencia a los ingresos familiares, nos permitié
saber si habia otras fuentes de ingreso dentro del nacleo familiar y las respuestas
sefalan que en un 86.8% de los hogares no cuentan con ingresos adicionales,
pero el 13.2% de las mujeres encuestadas, argumentd que sus familias obtienen
recursos adicionales porque otros miembros del hogar que trabajan o por medio
de negocio familiar, ademas también se identifico un caso donde el papa de una

paciente rentaba una vivienda.

En una comparacién de los datos obtenidos, se puede observar que, al sumar
otras fuentes de ingreso, en un sélo caso, este paso de menos de 5, 000 a mas de
20, 000 pesos, (la familia contaba con un negocio familiar-venta de frutas y
verduras), pero en la mayor parte de la poblacion no se percibe un cambio
sustantivo, independientemente de que mas miembros de la familia trabajen o se

obtengan rentas.
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Del total del ingres6 cuanto gasté en alimentacion
Uno de los gastos basicos de cualquier familia es la alimentacion, por este motivo

se identific6 el gasto mensual que realizan cada familia de las féminas

encuestadas en este rubro.

NPT Frccuencia  DEoicentaicii

1,500 pesos

900 pesos N -
600 pesos I -

100.0

Total
Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

El ingreso semanal destinado a gastos de alimentacion en un 57.9% de la
muestra, oscila entre 500 a 800 pesos, esta informacién coincide, con el mismo
porcentaje de los principales proveedores econdémicos, quienes obtienen menos
de 5, 000 pesos mensuales. Solamente el 36.9 % de los casos gastaron entre

1000 y 1500 pesos de manera semanal.

Si se analizan las variables se puede interpretar que un 26.3% de la muestra gasta
aproximadamente 3,200 pesos mensuales en alimentacion, mientras que un

23.7% alrededor de $ 4,000 en ese mismo rubro.

En las familias cuyos ingresos son menores a $5,000 pesos, se detectd que en 11
casos gastan un promedio de $ 650 pesos semanales, que multiplicados por 4
semanas dan un total de $2,600 pesos mensuales, es decir, las personas gastaron
mas del 52% de sus ingresos mensuales en alimentacion, lo que nos deja ver que
ante los recursos limitados de los que se disponen dificilmente se tendra una
alimentacion variada y saludable.
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Gastos en salud

Uno de los rubros basicos dentro de cualquier sociedad es la disposicion de
seguridad social y ante su ausencia, surgen gastos en salud. Cabe sefalar que
dentro de la realidad donde se realizé la investigacion se puede afirmar que mas
de un 95% de la muestra no cuentan con esta prestacion, por este motivo es
imprescindible saber si dentro de sus nudcleos familiares las féminas que se

encuestaron tuvieron gastos en este ambito:

_ e

1000

Nada

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Se pudo observar que un 60.5% de la poblacién no hace uso del ingreso familiar
para aspectos de salud. Lo anterior no significa que el cuidado de la salud, no sea
importante, ya que se reconoce su importancia sobre todo en las pacientes
gestantes, sin embargo, el poder adquisitivo de los hogares no posibilita que se
destine un ingreso especifico a esta necesidad y cuando es ineludible requerir
atencion médica, se pueden generar gastos que comprometan sus bienes o les

obliguen a contraer deudas.

En un 2.6% de la muestra, una mujer encuestada determiné que gast61500 pesos
semanales, derivado de que un familiar tiene dafio renal y en dos casos gastaron

4000 pesos mensuales, ya que dentro de sus nucleos familiares en un caso un
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familiar cursa por un problema de diabetes y en otro un hijo de una fémina tiene

problemas de asma.

Sin embargo, dentro de las respuestas no se observan datos que den cuenta de

una inversion de las mujeres encuestadas para su embarazo.

El sistema mexicano de salud presenta un desempeifo inadecuado. Cerca de 50%
de las personas no cuenta con cobertura de seguridad social y el gasto de bolsillo
representa mas de la mitad del gasto total en salud y, por lo mismo, un alto
porcentaje de los hogares mexicanos corre el riesgo de incurrir en gastos
catastroficos y empobrecerse para accesar a la atencion médica que requieren vy,
ademas, se esta desaprovechando la posibilidad de llevar un control adecuado de
las enfermedades (Lusting, 2007, p.7).

Del ingreso familiar cuanto gasté en transporte

Respecto a los costos del transporte, se observa que hay variaciones en la
inversion que hacen cada semana en los gastos referentes a este rubro y se

analizan esquematicamente en la siguiente tabla:
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Del total del ingreso cuanto aporte a transporte

Méas de 20,000

Entre 5,000 vy

S -------.

Menos de 5,000 -

o -------.
- - - -

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

o -------.

Es importante subrayar que el 42.1% de la poblacién encuestada gasta entre 500
a 1500 pesos semanalmente en este rubro, contrario al 34.2% quienes destinan

300 pesos para este rubro.

También se observa que en el 7.9% de la muestra, invierten aproximadamente
6,000 pesos del ingreso en ese rubro, pero cabe la aclaracién que los hogares que
tienen ingresos de mas de $ 20,000 no son lo que mas gastan en trasporte.

Ahora es pertinente sefialar que las personas que tenian hijos en edad escolar
decian que no tenian gastos escolares porque iban a escuelas publicas, pero si
los contemplaron en el rubro de gasto de trasporte por su desplazamiento a las

instituciones educativas.

Sobre el cuestionamiento, que hace referencia de los ingresos que se asignaron al
pago de deudas, se pudo constatar que 84.2% de la muestra no destind nada
hacia este rubro, pero un 2.6% de los casos destina semanalmente $1500 pesos
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para el pago de una deuda que tiene una mujer con el banco y que de una u otra

manera generoé estrés en su persona.

En otro caso una persona paga $300 pesos mensuales para abono por aparatos
electrodomésticos que obtuvieron en una tienda de conveniencia y en menor
medida un 10.5% de las encuestadas, pagan $100 pesos por concepto de

celulares y préstamos familiares.

De sus ingresos cuanto destina al ahorro

Se pudo observar si hay una relacion entre los ingresos y ahorros a partir de la

siguiente tabla:

Frecuencia

R

5.3

500

Se pudo corroborar que en un porcentaje de 68.4%, de los casos, las mujeres

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

encuestadas y sus familias no realizaron una inversion en lo referente al ahorro y
los que lograron un ahorro de $1000 pesos, fueron personas que tenian un
ingreso mensual de mas de $20,000 pesos. En un porcentaje de 2.6% de la
muestra ahorro $ 500 pesos y corresponde a las personas que tienen
percepciones econdémicas que oscilan entre 5,000 y 10, 000 pesos mensuales.
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Es necesario establecer que las personas cuyo ingreso se encuentra en el rubro
de menos de $5,000 pesos mensuales, no destinan nada de su ingreso para
ahorro, debido a que sus ingresos son limitados que solamente les permite poder

cubrir con sus necesidades basicas.

Tenencia de la vivienda

Es necesario recordar que la vivienda es el espacio fisico que forma parte de los
satisfactores de las necesidades basicas que todo individuo debe tener. La
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos Humanos senala “que
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure la salud y
el bienestar, y esto incluye la vivienda” (Declaracién de los Derechos Humanos,
citada por Sevilla, Almanzar y Valadez, 2014, p.82). Ademas, la vivienda es el
area donde se puede descansar, dormir, comer, tener actividades recreativas y

realizar las funciones sociales en familia.

La vivienda brinda seguridad a las personas que las poseen, se considera un
patrimonio para las familias por este motivo se les pregunté a las mujeres

encuestadas sobre la tenencia y se obtuvo la siguiente informacion:

Gréfica 15. Tenencia de la vivienda, HMIGVAZ, 2018
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= Prestada

Interés social

Otro

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

Sobresale que la mayoria de las mujeres encuestadas, concretamente 68.4% de
la muestra, viven en casas prestadas o rentadas, es decir no son las duefias del

lugar donde habitan.
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Solamente el 21.1% de las encuestadas sefialaron que el lugar donde habitan es
de su propiedad. Dentro de las respuestas también sali6 opcion otro lo que
equivale al 2.6% de la muestra, ya que en un caso expone la persona encuestada
que su casa la estan pagando actualmente a un familiar, sin embargo, el tiempo

de pago es a 15 afios, destinando la cantidad de $1200 mensuales.

Es muy probable que las condiciones de pobreza de las areas donde muchas
veces se encuentran las viviendas tengan efectos sobre el estado de &nimo de los
habitantes, como depresibn o ansiedad, y generen un comportamiento

disfuncional.

Servicios con los que cuenta la vivienda
Es necesario conocer los servicios con los que cuentan los domicilios de las
mujeres encuestadas, ya que es una forma de poder conocer el acceso aspectos

relacionados con el bienestar de las familias, a partir de la siguiente gréafica:

Grafica 16. Servicios con los que cuentan los domicilios de las pacientes,

120 HMIGVAZ, 2018 .
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Los servicios basicos con los que cuentan las viviendas en el 100% de los casos,
son agua Yy luz, solamente en dos casos no hay drenaje, de modo que éste es

sustituido por fosas sépticas.

Las viviendas de las mujeres en estudio cuentan con las condiciones minimas de

alojamiento, salvo algunos casos en donde el no contar con drenaje no les impide
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adecuar sus condiciones a las mejores posibles. Es de reconocer que lo que
mencionan los autores, nos evoca a un estado ideal, pero de acuerdo a los

indicadores que sefiala, nos permite emularlos.

En lo que respecta a television de paga se identificO que el servicio estaba
presente en 13 hogares y teléfono e internet en 20, sobresale que éste ultimo
servicio estd instalado en familias cuyos ingresos mensuales en 3 familias es de
mas de $20, 000 pesos; en 10 casos la percepcion econémica esta entre $ 5,000 y
10,000 pesos, aunque también hay 7 casos donde los ingresos son de menos de $
5,000 pesos y cuentan con este servicio.

Con qué frecuencia limpiaba su casa

La limpieza del domicilio contribuye al desarrollo del embarazo, al estar en un
ambiente limpio, asi como evitar ciertas enfermedades gastrointestinales y

respiratorias.

Se analiza que en un 81.6% de la muestra realizaban limpieza de manera diaria

de sus domicilios.

Frecuencia

Tres veces a la

Semana

Una vez a la semana

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

En un 18.4 %de la muestra especifica datos variables, llegando a establecer que

en un caso solamente realizaban labores domésticas una vez a la semana, pero
de manera general eran lugares asépticos donde vivian las pacientes durante su

embarazo.
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Personas que habitan la vivienda
Se verificé a través del instrumento aplicado a las mujeres encuestadas las

personas que habitan la vivienda para identificar si existian casos de hacinamiento
dentro de las viviendas y encontramos la siguiente informacion:

Cuantas personas habitan la vivienda

18

De 5a6 -
I N S N D .
pe7as [ N [ 1
I N S N D
Més de - -

]

10 [ N N D N

i
to

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Respecto al numero de personas que habitan la vivienda se observa que en un

10.5% de los casos, las familias se componen de entre 7 o0 mas de 10 habitantes,
también se aprecié que, en la mitad de los casos, las personas viven Unicamente
en 3 habitaciones, lo que nos aproxima a decir que existe un problema de

hacinamiento.

Hay que comentar también, que, derivado las condiciones de espacio, no existe un
respeto a la privacidad de los miembros del hogar, lo que puede derivar en
conflictos en el interior de los hogares por el niumero de habitantes que conviven

en él, esto desde luego tiene injerencia en la salud fisica, mental y emocional de
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las mujeres quienes por sus limitados ingresos en ocasiones se ven en la
necesidad de compartir la vivienda con sus familias de origen.

En caso de algun problema lo platicaba con su pareja’ cémo califica la

comunicacién con su pareja

La dindmica dentro de las familias puede caracterizar las problematicas al interior
de su nucleo, por ello las situaciones que ocurren dentro de las parejas y su
comunicacion son fundamentales en ese sentido se debe comenzar describiendo

la siguiente tabla:

Cémo califica la comunicacion con su pareja

[EEN
N

Siempre

Casi siempre

Algunas
veces

Nunca

(I
i

Recuento

3
0
0
0

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=29.

°. Se tomé como el 100 % a 29 pacientes, pero cabe sefialar que dentro de la muestra existieron 10 mujeres solteras, sin
embargo, en un caso una mujer vivié en unién libre y posteriormente se separé y fue tomada como parte de la muestra que
de las que si tuvieron pareja.
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En relacion a esta pregunta se puede argumentar que cuando existio una
problematica de pareja solamente en mas de la mitad de la muestra (61.1%), lo

platicaban las mujeres encuestadas con sus concubinos 0 esposos.

Ahora bien, la opcion algunas veces y nunca se repitié en 37.9 % de la muestra, lo

que habla de un problema por la falta de comunicacion entre las parejas.

Tradicionalmente se ha considerado a la comunicacién como un proceso simbdélico
y transaccional, es decir, un trayecto en donde la conducta verbal y la no verbal
funcionan como simbolos creados, los cuales permiten compartir significados,
interactuar, al mismo tiempo que profundizar en el conocimiento propio y de otras

personas

En nuestra realidad, la falta de comunicacion es uno de los principales problemas
con los que se puede encontrar cualquier pareja y que incluso puede llegar a
desgastar la relacion, en el caso de las mujeres que cursaron por la emergencia
obstétrica, impide el poder hablar de los cambios o sintomas del embarazo, asi
como de los problemas que surgen dentro de la misma etapa de gestacion.

Cualquier relacion humana puede tener conflictos. Pero este aumenta en las
interacciones de mayor cercania e intimidad como es el caso de la pareja, ahora
también es necesario sefialar que con la mala comunicacion provienen

problematicas como lo son la violencia de género.

Ahora bien, un 48.3%, de las mujeres menciond que la comunicacién con su
parejas es buena lo que equivale a 14 casos, sin embargo, la contraparte indica
que en el 41.6% de la muestra indica que en relacion a este aspecto con sus
parejas se encuentra en los intervalos que van de regular a mala, lo que
objetivamente indica que hay una relacion conflictiva, lo que puede afectar el
estado de salud del embarazo.

También una vez sistematizada las respuestas de las féminas encuestadas se

pudo identificar que el 57.68% de las mujeres entrevistadas, nunca festejaron con
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sus parejas aniversarios o fechas especiales, 0 que deja entrever situaciones de
de cotidianeidad en la relacion, sin fomentar espacios de convivencia de la pareja,
en este sentido este tipo de conductas también estan influenciadas por factores de

tipo econdmico y de la misma dindmica familiar.
Su pareja respetaba sus opiniones, sus cosas 0 su tiempo

Los estudios de Casique (2010), llega a la conclusion de que la violencia contra
las mujeres por parte de la pareja se manifiesta a través de 4 formas
fundamentales de violencia: la violencia emocional: que se refiere a todo tipo de
violencia verbal o conductual accién u omision-ejercida con el fin de intimidar;
controlar o desvalorizar a la mujer, la violencia fisica: toda accién que cause dafio
a la integridad fisica de la mujer, la violencia sexual: todo acto u omision que
amenaza o dafa la integridad y la libertad sexual de la mujer y la violencia
econdmica: toda accién orientada a controlar el acceso a ingresos 0 recursos

econdmicos de la mujer (p.40).

Porcentaje

vélido

No aplica

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=29.
Si se realiza un andlisis de las respuestas se obtiene que en el 24.1% de la
muestra sus parejas algunas veces y nunca respetaron a las mujeres encuestadas
en sus opiniones, cosas o tiempo y en la opcion casi siempre solamente ocurrié en

el 24.1% de los casos; cabe mencionar que los datos evidencian que, aunque a

IR
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mas del 50% de las mujeres les respetaron estos derechos individuales, no ocurrié
de esta manera en la totalidad de las féminas encuestadas.

Lo que evidencia una situacion a sefalar y que tiene relacién con la violencia de

género, en sus diversas manifestaciones.

Su pareja estuvo al pendiente de su salud/ su pareja estuvo al pendiente del
embarazo

Pareja pendiente de su salud

[N
SN

Siempre

Casi siempre

1
1
1

Recuento

el
L
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Elaboracién propia, 2018, tomando como n=29.

Los resultados arrojan que, durante el embarazo y en referencia al estado de
salud general, las parejas de las pacientes siempre estuvieron al pendiente en
mas del 57% de los casos

Se aprecia un fenbmeno interesante ya que cuando las pacientes estuvieron
embarazadas sus parejas estuvieron al pendiente algunas veces en el 20.5% de la
muestra, pero se debe sefialar que cuando no estaban embarazadas solamente
estuvieron al pendiente de su salud de manera general el 17.19% las parejas de
las féminas encuestadas.
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En relacion a la opcién nunca en el 13.74% de las féminas encuestadas
manifestaron un desinterés por parte de sus parejas en saber acerca del su estado
de salud en general, sin embargo, cuando estuvieron embarazadas el porcentaje

aumentoé al 17.14 % de la muestra.

Lo anterior indica que cuando la mujer estuvo embarazada en algunos casos
generd un interés en sus parejas, aunque de manera esporadica referente a su
estado gestacional, y por otro lado se detecté que hubo casos en los que nunca
estuvieron al pendiente de la salud general y cuando estuvieron embarazadas

aumento6 este desinterés.

Dentro de los estudios de género se concluye que la “concepcion de la salud de
las mujeres y los hombres es diferente y desigual. Diferente porque hay factores
biologicos (genéticos, fisiolégicos, anatémicos, etc.) y factores culturales, sociales,
laborales y medioambientales que condicionan de forma distinta la salud y los

riesgos de la enfermedad” (Haumi, Fuentes, Aguirre y Ramirez, 2013, p.92).

La reproduccion humana es vista como un acontecimiento natural, sin embargo,
también es cierto que puede haber complicaciones pocas veces consideradas, ya
qgue la mujer histéricamente se posiciona en su papel de reproduccion inherente a

su fisonomia.

Las mujeres utilizan en mayor proporcion los servicios de salud que los hombres,
“se debe primordialmente a las necesidades derivadas de su papel bioldgico en la
reproduccion, por su mas alta morbilidad y mayor longevidad” (Haumi, Fuentes,
Aguirre 'y Ramirez; 2013:92), incluso el acompafiamiento de las mujeres
embarazadas cumple ese criterio, al ser las mamas de las pacientes las que las

acomparfien en su gran mayoria a las consultas médicas.

Tuvo discusiones con su pareja durante el embarazo

Es importante conocer si las pacientes durante su embarazo tuvieron situaciones

de estrés, derivadas de discusiones con sus parejas, ante esta situacion se les
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pregunto si hubo discusiones con sus parejas y la frecuencia en que se dieron, la
informacion se conglomeré en la siguiente tabla:

- Frecuencia de las discusiones de su pareja -
) 3 - -

11 0

Recuent

(0] - - -

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=29.

Se encontrd que mas del 80% de las mujeres encuestadas tuvieron problemas con

Su pareja, sin embargo, sobresale que en un 10.7% fueron de manera diaria.

También hay que observar que en el 21.4% de la muestra las discusiones fueron

continuamente.

Solamente en el 17.9% de las féminas encuestadas se localiz6 que no tuvieron

problemas con sus parejas.

Lo que nos aproxima a pensar que las mujeres vivieron momentos de estrés
derivados de esta situacién y que pudieron tener repercusiones en el proceso del

embarazo.

Durante su embazo recibié criticas por parte de su pareja/ durante su
embarazo recibié descalificaciones por parte de su pareja

Es prioritario describir dentro de la dinamica familiar y de pareja las acciones
negativas que pueden afectar la relacién y el estado de salud de las mujeres en

este sentido parte de la violencia psicologica esta contemplada en descalificar y
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criticar a las féminas, por ello se decidié conocer esa informacion y puntualizarla
en la siguiente tabla:

Embarazo recibi6 descalificaciones

Diario

Continuamen

te

A veces

Esporadicam

ente

Nunca

Elaboracioén propia, 2018, tomando como n=29.

La informacion de esta tabla indica que las mujeres recibieron descalificaciones en
el 6.9% de la muestra de manera diaria y en el 24.1% algunas veces.

Sin embargo, en cuanto a las criticas el 10.3% de las féminas las recibieron de
manera diaria y en el mismo porcentaje de manera frecuente.

Aunque la realidad establece que méas de la mitad de la muestra no recibio
criticas, por lo menos mas del 40% si las recibieron en diferentes intervalos de
periodicidad.

Ahora sobresale que mas del 50% de las mujeres recibieron descalificaciones por
parte de sus parejas, con distinta periodicidad, lo que definitivamente, nos habla
de una violencia psicologica hacia las féminas encuestadas.
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Periodicidad con la que recibieron malas palabras por parte de su pareja /
recibié empujones por parte de su pareja

La violencia de género se tiene que identificar dentro de la emergencia obstétrica,
lo cual posibilita encontrar determinantes sociales que pueden incidir en la

presencia de este padecimiento y se puede analizar a partir de la siguiente tabla:

Embazo recibié empujones

Continuamen

te

A veces

Esporadicam

ente

[oe]

I
)
'—\

Recuento

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=29.

181



La informacién recolectada posibilita ver que en el 6.9% de las mujeres recibieron
empujones por parte de sus parejas de manera diaria y en el mismo porcentaje de
manera continua lo que representa mas del 12% de las féminas encuestadas.

En cuanto la utilizacion de malas palabras se ubicO que mas del 12% de las

parejas las utilizaban con las mujeres de las encuestas.

Ahora bien, también se obtuvo dentro de esta pregunta que a mas del 13% de las
mujeres encuestadas algunas veces les hablaron con malas palabras y fueron
victimas de empujones, lo cual pone una alerta sobre la violencia de género de las
mujeres que participaron en la investigacion, sin embargo, de acuerdo a las
respuestas las féminas vivian la violencia como algo cotidiano dentro de su

realidad.

Durante su embarazo su pareja le condicionoé el dinero

La violencia género es uno de los problemas por los que atraviesan las mujeres,
en este sentido el condicionamiento del dinero es una de las expresiones, de la
violencia econ6mica, para saber si este problema se present6 en las mujeres de
estudio, se les preguntdé a las féminas encuestadas si sus parejas les

condicionaron el dinero y las respuestas se agruparon en la siguiente tabla:

Porcentaje

valido

A veces

Total
Elaboracién propia, 2018, tomando como n=29.

Las mujeres encuestadas sefalaron que en el 60.5% de los casos su pareja no lo
les restringia el dinero, pero en 5 casos se observo que, si hubo una condicionante
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de tipo econdmico, lo que equivale al 13.2% de la muestra y en un caso fue
continuamente la presencia de esta problematica, lo que también puede tener
injerencia en que las pacientes no tengan los recursos para acudir al médico cada

que lo requieran.

Se aprecia que existieron casos donde hubo violencia econdémica, pero las
mujeres encuestadas lo viven como algo que estéd dentro de su cotidianeidad, una
violencia invisible que se vive al interior del hogar y a vez se exacerba durante el
embarazo. En esa parte de violencia existieron elementos que interaccionaron
dentro del proceso de gestacion y se pueden encontrar respuestas del por qué las

mujeres presentaron depresion durante su embarazo.

En lo conducente a la pregunta si su pareja la obligaba y golpeaba para tener
relaciones sexuales, se encontr6 que hubo un caso en el que si ocurri tal
situacién y aunque solamente representa el 2.6%de la poblacion se torna una
situacién preocupante, ya que este tipo de problematicas se configuran dentro de
los determinantes sociales de salud y evidentemente complican y condicionan la
parte social de la enfermedad, ademas el que una mujer haya sido obligada a
tener relaciones sexuales es una violacion y pocas veces se ubica como una

causa que puede predisponer la emergencia obstétrica.

Quién toma las decisiones al interior del hogar

Dentro de las mujeres encuestadas se les pregunté dentro de su hogar quien toma

decisiones y se encontré la informacién plasmada en la siguiente gréfica:
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Gréfica 17. Quién toma las decisiones al interior del hogar, HMIGVAZ, 2018

* Pareja

« Ambos

+ Encuestada

« Otro

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=29.
Las mujeres encuestadas vivieron diversas situaciones y en lo que tiene que ver
con la toma decisiones al interior del hogar en el 44.7% de los casos y equivale a

17 casos, la tomaron las parejas de las mujeres encuestadas.

Ademas, en el 10.5% de los casos las decisiones al interior del hogar tomadas por

las mujeres encuestadas ocurrieron Unicamente en casos en que son solteras.

Es prioritario hacer notar que las mujeres deben participar en la toma de
decisiones dentro del hogar, porque al ser en la mayoria de los casos las parejas
de las pacientes, se torna complicado que ellas, en las cuestiones que tienen que
ver con el embarazo, hagan lo que consideren pertinente, entonces es una

condicionante y principalmente un limitante para la propia mujer embarazada.

Quién particip6 en los quehaceres del hogar durante su embarazo
El saber esta informacion permite aproximarnos al conocimiento de las redes de
apoyo con las que contaron durante el embarazo, por ello es importante esta

informacion a partir de la siguiente grafica:
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Grafica 18. Quién particip6 en los quehaceres del hogar durante su embarazo, HMIGVAZ,
2018

- Solamente yo lo hacia

73.7
Todos los miembros de la familia

- Personal de servicio

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

En la realizacién de las actividades del hogar respecto a la participacion de todos
los miembros de la familia se encontré que en el 73.7% de los casos solamente
las mujeres encuestadas realizaban los quehaceres domésticos, sin embargo, en
donde patrticiparon todos los miembros del hogar solamente fue en el 23.7% de la
muestra que equivale a 9 casos, ademas en un caso lo realiz6 personal de

servicio, contratado por la propia familia.

En el contexto actual los condicionamientos de género concentran a las mujeres
en ocupaciones inestables, carentes de seguridad social y movilidad ascendente,

de bajo prestigio y remuneracién o en ocasiones sin remuneracion.

Cabe mencionar que 4 personas que laboraban durante el embarazo también eran
las responsables de realizar solas los quehaceres domésticos y respecto a su
estado civil eran madres solteras, en otros dos casos también de mujeres solteras
que trabajaron durante el embarazo fueron ayudadas por miembros de su familia

en la realizacion de labores domésticas.

Lo que es coincidente con un estilo de sociedad androcéntrica donde los hombres
son proveedores econémicos y las mujeres se dedican al hogar, sin embargo, las
mujeres cuentan en la actualidad con una serie de derechos, donde también son

proveedoras, pero continla existiendo una carga doméstica absoluta hacia ellas.
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Miembros de las familias que participaron en los quehaceres del hogar

Las labores domeésticas son actividades que requieren esfuerzo fisico, por esta
situacién es importante saber quién de los miembros de sus familias las apoy6
durante su embarazo, para de esta manera conocer factores de riesgo en la

evolucion del embarazo, dicha informacion se concentra en la siguiente gréafica:

Gréfica 19. Miembros de la familia que participaron en los quehaceres del hogar durante
su embarazo, HMIGVAZ, 2018

15.8

- Casi siempre

Siempre

» Algunas veces

- Nunca

Elaboracion propia, 2018, tomando como n=38.

La informacién sefiala que en un 57.9% de los casos, miembros de la familia
apoyaron en los quehaceres del hogar, lo que de una u otra manera se contrapone
con los con la pregunta anterior ¢,quién participé en los quehaceres del hogar?, ya
que fue una pregunta dirigida con opciones concretas, donde arrojé que solamente
los miembros del hogar participaron en el 23.7% de la muestra, en este sentido se
entiende el aumento6 porque las mujeres consideran como parte de los quehaceres
domésticos el que sus familiares (principalmente sus hijos y mamas) las hayan

apoyado con mandados o trayendo la despensa.

También hay que sefalar que las mujeres dentro de la realidad que vivieron
durante su embarazo, argumentaron que en 16 casos que representa mas del
40% de la muestra, solamente algunas veces o nunca recibieron apoyo por parte

de sus familiares para realizar actividades domésticas.
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Historicamente se les confiere a las mujeres por su misma naturaleza que ellas
son las responsables de realizar las actividades domésticas y como el propio
embarazo se considera una actividad de reproduccion propio de la mujer, donde
no se aprecia un riesgo por esta condicion, en muchos casos las mujeres

gestantes son las Unicas que realizan actividades domeésticas.

Como califica la comunicacion familiar

La comunicacion familiar es fundamental dentro de la familia, porque a través de
ella se manifiestan limites y se ponen reglas con los cuales se conducen sus
integrantes, por este motivo es importante saber caracteristicas de la
comunicacion dentro de las familias de las pacientes encuestadas a partir de la

siguiente tabla:

Frecuencia

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

Se tuvo un acercamiento donde se conocié como era la comunicacién familiar con
las familias de origen de las mujeres encuestadas, identificandose en el 68.4% de
los casos que la comunicacion fue considerada buena, sin embargo, en el 21.1%
de los casos, la informacion arroja que se encuentra en rubro de regular a mala y

se presento en 8 casos.

Es imprescindible, “considerar que la comunicacion en la vida familiar, conduce a
valorar las funciones importantes que la misma desempefa: “informativas,
regulativas, afectivas y el vinculo que las mismas establecen. Investigaciones
desarrolladas en este orden lo manifiestan” (Alvarez, citado por Gamboa; 2012,
p.47).
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En los estudios de Gamboa, queda evidenciada “la necesidad comunicativa entre
los miembros de la familia durante el desarrollo de las actividades hogarefias de
manera conjunta, en las que se manifiestan y expresan necesidades, motivos,

valores, intereses, carencias, intenciones, entre otros” (Gamboa; 2012:47)

Evidentemente la comunicacion conduce no solamente a una buena relacion
dentro del nucleo familiar, ya que también incluye las redes de apoyo, las
relaciones de alianza, por si existiera una complicacién en este caso durante el
embarazo, sin embargo, en la investigacion se encontré0 que en un porcentaje
considerable del méas del 20% de la muestra refleja que no hay una comunicacion

abierta y de alianza.
Como se resuelven los problemas con pareja 'y familia

La forma de resolver los problemas es muy importante ya que de ello depende

también la dinamica familiar y la toma de decisiones al interior del nucleo familiar,

luego entonces cobra relevancia la siguiente tabla:

Frecuencia

Acepta las propuestas de

sus familiares

No se habla de los

problemas

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38.

A través de la tabla 55, se aprecia que en un 57.9% se habla de los problemas
dentro de la familia, pero también se aprecia que en el 34.2% acepta las
propuestas de los familiares, en este sentido se observa que en la mayoria de los
casos tiene que ver con pacientes que respecto a su estado civil son solteras.
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También es importante dimensionar que en el 2.6% de la muestra no habla de los
problemas, es decir nunca se solucionan, se dejan pasar y con el tiempo ello
acumula mas tension al interior de la familia que muchas veces se puede
representar con el ciclo de la violencia.

Cbémo se resuelven los problemas con sus hijos

Para conocer los limites al interior del hogar se les preguntd a las mujeres
encuestadas como era la relaciébn con sus hijos y se pudo obtener la siguiente
informacion:

Frecuencia Porcentaje

- valido

2.6

Se aprecia que, del total de la muestra, la mitad de mujeres en el momento de la

No se habla de ellos

No aplica

Acepta lo que dicen sus 5.3
hijos

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=19.

encuesta, era su primer hijo y estaban cursando el primer afio de vida, por ello no
nos pudieron contestar la pregunta, ademas también existié el caso de una fémina
no tenia hijos ya que habia tenido 4 partos y a su vez defunciones de éstos.

Lo significativo de la tabla es que en el 63.2% de los casos se habla de los
problemas para resolverlos, sin embargo, en el 10.5% se acepta lo que dicen sus
hijos, lo cual se traduce en una falta de limites al interior del hogar, y que
posteriormente puede tener repercusiones negativas dentro del hogar.
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Personas que las apoyaron material o moralmente / Personas que la
apoyaron durante su embarazo ante un problema grave

Es importante saber con qué redes de apoyo contaron las pacientes, en este
sentido se torna importante conocer para la seleccion muestral quiénes de sus

familiares o conocidos fueron importantes durante el embazo:

- T .

Esposo/concu

bino -_--_-

Mamé/papa

Amigos/

Recuento

Elaboracién propia, 2018, tomando como n=38

A través de la tabla 57, se puede verificar que el esposo o concubino ante un
problema grave esta presente en el 57.9% de los casos, sin embargo, el
porcentaje disminuye cuando se trata de un apoyo material o moral, ya que en ese
sentido solamente el 55.3% de las mujeres encuestadas, consideran que sus
parejas las pudieran apoyar en una situacion de esa naturaleza.

El mama o papa como apoyos se comportaron de la misma manera en el 36.8%
de la muestra, es decir los ven como un apoyo ante un problema material o moral

y ante un acontecimiento grave.

En el 5.3% de la muestra antes de cualquier familiar en caso de un problema

grave o material las féminas encuestadas postularon que sus amistades son sus
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principales apoyos, lo que se pudiera traducir en una potencial falta de redes al

interior del nucleo familiar.

Toma de decisiones de las mujeres encuestadas

La toma de decisiones se manifiesta como libertades de las mujeres para decidir
sobre diversos aspectos que tienen que ver con su vida en este sentido la

informacion con base a diferentes opciones se agrup6 en la siguiente grafica:

Gréafica 20.Toma de decisiones de las mujeres encuestadas, HMIGVAZ,

2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.

Respecto a la toma de decisiones se aprecia que en el 73.7% de los casos las
mujeres encuestadas, pueden decidir acerca de pintarse el pelo, realizar ejercicio
y usar la ropa que decidan, ahora bien, en el 10.5% de la muestra no pudieron
realizar tales cosas, lo que se configura en restricciones hacia la capacidad de

decision de las féminas encuestadas.

El espacio material y simbdlico asignado culturalmente a lo femenino y a lo
masculino da lugar a las diferencias de género. Esto en principio no tendria por
qué atentar contra los derechos de las personas, el problema aparece cuando los

roles asignados a un género son considerados por encima del otro constituyendo
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las desigualdades de género. Estas se consolidan como discriminacion de género
cuando se establecen practicas que subordinan un género al otro, y en
consecuencia se respetan de diferente manera los intereses y derechos de

hombres y mujeres.

A lo largo de las siguientes graficas veremos el comportamiento de las parejas al
respecto, “la violencia ha sido definida como cualquier relacién, proceso o
condicién por la cual un individuo o grupo social viola la integridad fisica, psiquica,
moral o social de otra persona; en la familia, la violencia intrafamiliar es
considerada como una de las mas solapadas, altamente frecuente e identificado

cuando los casos son extremos.” (Diago, Salabarria y Torriente, 2009, p.4).

En referencia al hecho de que las mujeres encuestadas acudan al médico cada
que se sienten mal, las opciones esporadicamente y nunca fueron las respuestas
que se brindaron en ell0.5% de la muestra, entonces ante una emergencia
obstétrica o sintomas de la misma se tiene que mostrar una autorizacion, en este

caso de la pareja para acudir a recibir atencion con un especialista.

Se presenta un comportamiento similar en lo que tiene que ver con las creencias
religiosas de las pacientes, ya que se encontré que en un 68.4% pueden decidir
de manera libre, sin embargo, en un 10.5% de las féminas, no tuvieron posibilidad
de hacerlo, lo que hasta cierta medida restringe sus libertades en la toma de

decisiones sobre aspectos que son de tipo persona.

A qué se dedicaba durante su embarazo y la participacién en la economia

A través de esta tabla se tuvo una aproximacion al conocimiento que emiten las
propias mujeres con referencia a dedicarse a labores domésticas y saber codmo
consideraban su participacion en la economia del hogar, dicha informacion se
concentro en la siguiente tabla:
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- PartICIpaCIon T hogar

Empleado

Empleado

- -------

Al hogar

Recue

nto - - -

Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.

En 28 casos que equivale al 73.7% de las mujeres que se dedican al hogar
reportaron que no participan en la economia del hogar, independientemente de
haber realizado labores domésticas, lo que nos habla de una desvalorizacién

hacia este tipo de actividades.

El 5.3% las mujeres encuestadas, sefialaron que aun cuando trabajaron durante
su embarazo su participacién en la economia era de un 25 y hasta un 50%,
solamente en el 7.8 % de las mujeres que laboran indicaron que participaban en el
100 % de la economia familiar.

Se aprecia que los rasgos del principal proveedor econémico, son masculinos y
aun cuando las mujeres trabajaban y aportaban o se dedicaban exclusivamente al

hogar, argumentaron que no tenian gran aporte a la economia familiar.
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Tiene limitaciones en el uso de los bienes que tiene su familia
Respecto al uso de bienes se les pregunté a las mujeres encuestadas si han
tenido limitaciones para usarlos encontrando las siguientes respuestas:

Frecuencia

A veces

Nunca

L o

Elaboracion propia, 2018, tomando n=38.

57.9
100.0

Se destaca que en mas del 57.9% de la poblacién estudiada nunca tuvo acceso al
uso de los bienes materiales de la familia.
Solamente la opcidn siempre ocurrié en el 21.1% de la poblacién, ademas en la

misma cantidad se observan las opciones a veces y esporadicamente.

De tal manera que se puede sefalar que existe una limitada accesibilidad de las
mujeres a los bienes materiales, lo que también condiciona la movilidad, el

desplazamiento y la utilizacion de los recursos familiares en favor del embarazo.
Miembros del hogar le realizaron criticas hacia su persona

Es importante sefialar si las mujeres por parte de sus familiares recibieron criticas,
en este sentido la informacion se concentro en la siguiente tabla:

Frecuencia

Continuamente

Esporadicamente

Total
Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.
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Respecto a las mujeres encuestadas que recibieron criticas de sus familiares
diariamente y constantemente ambas se caracterizan por ser pacientes que
tuvieron un embarazo en la adolescencia a los 15 y 16 afios respectivamente y

representan el 5.3%de la muestra.

La categoria a veces se presentd 10 veces y equivale al 26.3% de las féminas
encuestadas, de ese total se observo criticas hacia 3 mujeres que se embarazaron
en dos casos a los 41 y 43 afos respectivamente, el motivo de tales comentarios

negativos fue derivado de la edad en la que cursaron su embarazo.

Se aprecié que en 52.3% de las mujeres encuestadas que equivale a mas de la
mitad de la muestra, recibieron criticas de familiares cercanos, lo indica una

posible violencia psicolégica hacia las pacientes.

Acciones negativas de sus familias durante su embarazo
La interaccién familiar puede tener repercusiones dentro del embarazo en este
sentido se deben investigar bajo qué circunstancias las mujeres tuvieron acciones

que pudieron afectar su embarazo, a partir de la siguiente gréafica:
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Gréfica 21. Acciones negativas de sus familiares durante el embarazo,
HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.

En lo referente a las acciones negativas que sufrieron las féminas por parte de sus
familiares, se encontrdé que en el 13.1% de las mujeres, recibieron empujones de
alguin miembro de su familia, en el mismo porcentaje los familiares de las
pacientes encuestadas destrozaron objetos personales; los casos en que detectd
esta problematica corresponden a mujeres encuestadas adolescentes y la

situacion de violencia provino de sus familiares cercanos como lo son sus padres.

En lo referente al uso de malas palabras en su contra, se ubicé esta conducta de

manera frecuente en el 7.9%de la muestra.

También en un porcentaje menor del 2.6% los miembros de las familias utilizaron

malas palabras hacia las mujeres encuestadas de manera frecuente.

Aungue pareciera que las mujeres encuestadas, no sufren violencia por el nUmero

de casos y las frecuencias de los resultados en las cuatro problematicas

196



presentadas tienen datos que indican que las mujeres dentro del nucleo familiar

viven situaciones de diversos tipos de violencia.

El principal proveedor econdmico estuvo desempleado durante el embarazo

Es prioritario conocer si las y los principales proveedores econdmicos del hogar,
durante la etapa del embarazo estuvieron desempleados, ya que de esta forma se
pueden identificar problematicas sociales que pueden afectar la salud de las

pacientes a partir de la siguiente grafica:

Gréfico 22. El principal proveedor econémico del hogar estuvo desempleado durante el
embarazo, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.
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En el 34.2% de la poblacion estudiada, el principal proveedor econémico se quedd
desempleado y de este total, que equivale a 13 personas de la muestra, 4 (10.5%)

eran madres solteras.

La condicién de desempleo de las mujeres encuestadas y sus familiares propicia
gue estas no puedan acceder a una seguridad social y beneficiarse de las

prestaciones que brinda un empleo formal, en el caso de las madres solteras, esta
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situacion las predispone a riesgos tales como, una alimentacién inadecuada,

estrés e insuficiente atencion medica.

6.3 Exosistema
En la udltima parte de los resultados, se sefialan los factores que desde un nivel
comunitario pudieran afectar la evolucion del embarazo, hasta llegar a complicarlo.

Tiempo que realizaron las pacientes de su hogar al HMIGVAZ

Uno de los indicadores para evaluar los riesgos de la emergencia obstétrica es el

tiempo de traslado en este sentido se obtuvo la siguiente informacion:

Grafica 23. Lejania del centro de salud de su hogar, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.
En el presente estudio, las mujeres encuestadas en el 31.6% de los casos,
tardaron 30 minutos para llegar al hospital, de acuerdo a los resultados fue el
minimo de tiempo destinado al traslado, pero, hay que tener en cuenta que las
condiciones de cada mujer son distintas al presentarse una emergencia obstétrica,
y ese tiempo que tardaron, puede ser suficientes para recibir atencion médica o
puede ser demasiado en relacion a la gravedad, es decir el tiempo puede ser un

factor determinante, dependiendo cada caso y diagnéstico de las mujeres.
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Por otro lado, en el 26.3% de los casos, el tiempo promedio fue de entre 60 a 75
minutos, también se detect6 en el 10.5% de la muestra que hicieron un tiempo que
va de 76 a 90 minutos. Sobresale un dato que equivale al 2.6%, y corresponde a
una fémina que realiz6 un trayecto para llegar al hospital de entre 91 a 120
minutos, es decir entre una hora y media y dos horas y aunque se podria
considerar que son pocos estos casos, se observa un riesgo latente por la
distancia que realizaron para llegar al hospital, ya que pudo haber culminado con

una muerte materna.

Tiempo de traslado al centro de salud para el control prenatal

Es importante vislumbrar informacion que nos ayude a comprender el tiempo que
realizan las pacientes de su hogar a la institucion primaria de salud, a partir de los

siguientes datos:

Frecuencia Porcentaje

valido

Mas de 30 minutos

Total

Elaboracién propia, n=36.

En relacion al tiempo que invirtieron las mujeres para trasladarse de su domicilio al
centro de salud, para su control prenatal, en el 50% de los casos, fue de mas de

30 minutos.

10 Se tomara en todo lo que tenga que ver con control prenatal o durante el embarazo a 36 casos, ya que 2 mujeres
encuestadas no llevaron control prenatal.
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En contraste con esta informacion hubo un 26.3% de la muestra, que acudi6 a
consultas de control prenatal, pero tardaron mas de una hora, en llegar a su
institucién de salud. Los dos casos que no llevaron control prenatal, estaban bajo
esta condicién, (es decir de a ver acudido a sus consultas hubiesen tardado el

mismo tiempo que quienes lo hicieron).

Recursos sanitarios con los que cuenta la comunidad

La comunidad es parte fundamental en el desarrollo del ser humano y es un factor
positivo o negativo, dentro del estudio de la emergencia obstétrica, ya que
involucra el espacio fisico y social en el que se desarrollan las mujeres y a traves
del cual le son transmitidas, convicciones, pensamientos, creencias, valores, asi

como infraestructura sanitaria y de seguridad que facilitan su convivencia con el

entorno.
Grafica 24. Recursos Sanitarios con los que cuenta su comunidad,
HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, 2018, tomando n=38.

Las mujeres encuestadas perciben como el principal recurso, de seguridad social
para la atencion de las emergencias, al centro de salud en un 84.2% de los casos.

Un porcentaje amplio 73.7%, no identificaron a los servicios médicos particulares
dentro de su comunidad, esto tiene relacion con los ingresos de cada familia y que
posiblemente no observen dentro de su comunidad mas servicios que a los que

pueden acceder.
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Las pacientes en su mayoria cuando no tienen seguridad social, buscan ser
atendidas en centros de salud, los cuales posteriormente las refieren a hospitales

de segundo nivel de atencién para continuar con su atencion médica.

Instituciones a las que acudieron las pacientes para su control prenatal
Es fundamental conocer las instituciones a las que acudieron las pacientes a su
control prenatal, para de esta manera identificar primeramente si llevaron control

prenatal y para saber a qué nivel de atencion correspondia, a partir de la siguiente

tabla:

Frecuencia Porcentaje
valido

Hospital publico

Servicios de Seguridad
Social (IMSS, ISSSTE o
ISSEMYM)

| Perdidos | Ninguno . 0

Elaboracién propia, tomado como n=36.

Las instituciones a las que las pacientes acudieron con mayor frecuencia para su
control prenatal en un 75% fueron los centros de salud. Las pacientes en su
mayoria aun cuando no tienen seguridad social, son atendidas en centros de
salud, los cuales posteriormente las refieren a hospitales de segundo nivel de

atencién para continuar con su atencion médica.

También se observé que un 8.3% de la poblaciéon acudidé a servicios médicos
particulares, de los cuales en un solo caso asisti6 a una clinica de maternidad
particular, en 2 casos mas se hizo uso de los consultorios médicos del Dr. Simi, en
relacion a este ultimo servicio, en la actualidad representan una opcion para la
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poblacidon que no cuenta con seguridad social, ya que su presencia viene a
solventar carencias del mismo sistema de salud, al ofrecer consulta médica y
medicamentos a bajo costo, sin embargo es importante sefialar que la consulta es
proporcionada por un meédico general y no por un especialista, lo que

posteriormente tiene injerencia sobre los diagnosticos y tratamientos médicos.

Una de las mujeres de la muestra, contaba con seguridad social y acudia al IMSS
a su control prenatal, pero debido a la presencia subita de la emergencia
obstétrica, se presento en el HMIGVAZ, lo anterior es respaldado, por el Convenio
General de Colaboraciéon Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia
Obstétrica, el cual indica, que cualquier mujer embarazada que presente una
emergencia obstétrica aun sin seguridad social, puede ser atendida en el IMSS,
ISSSTE, Secretaria de Marina y otras instituciones de salud, segun se presente la

emergencia.

Por otro lado, un 5.3% de la poblacién en estudio, no recibi6é ningan tipo de control
prenatal, lo cual complejiza identificar signos de alarma o saber si existen
complicaciones durante el embarazo, ello pone un foco de alarma ya que pone en

peligro la vida de la mujer gestante.

Lo anterior coincide con la investigacion realizada por Caceres (2009) donde hace
referencia a datos de la OMS que muestran que “sélo el 63% de las embarazadas
en Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica, asisten por lo menos a una
consulta de control prenatal o en ocasiones a ninguna” (p.167). Entre los factores
asociados a la poca adherencia al control prenatal se encuentran los bajos
ingresos econdmicos, la ausencia de una pareja o el poco o nulo apoyo de la
misma (en caso de tenerla), ademas las barreras financieras, no contar con

seguro de salud y maltrato fisico.

Medios de Trasporte utilizados para acceder a las instituciones de salud
durante su embarazo

El medio de trasporte se puede convertir en un factor determinante que finalmente

influya en el que una paciente acuda a recibir atencibn médica en caso de un
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malestar durante el embarazo, en este sentido se pudo obtener la siguiente

informacion:

Gl’é..

Elaboracion propia, tomando n=36.
El trasporte!! en el que se desplazaron las mujeres para llegar a las instituciones
de salud durante el embarazo, en el 47.2% de la muestra fue en el pesero o

combi.

Como se puede apreciar el 60.5% de la poblacién en estudio, se desplazé en
trasporte publico, Otro tanto de los casos, que corresponde al 21.1%, por la

cercania de su domicilio al hospital (menos de 30 minutos), llegaron por su propio
pie.
Accesibilidad al centro de salud

Algunos estudios'?, establecen que uno de los elementos que propician un
embarazo sin control, es la distancia y la accesibilidad a la clinica de salud y de
hecho no es considerado como un indicador clave, en ninguno de los instrumentos
gue conforman el expediente clinico, (notas médicas o en el estudio

socioeconémico), sin embargo, la realidad lo sefiala, como un aspecto que incide

11 El trasporte es un instrumento prioritario para recibir atencién médica oportuna y de calidad es una prioridad que debe
superar las circunstancias sociales, laborales, econémicas, geograficas o culturales de la poblacion. (Secretaria de Salud,
2012, p.3).

12 _| os estudios de Verde et al. (2012). sefalan que los factores que pueden contribuir o influir para que una paciente
pueda o no llevar una adherencia al tratamiento es la distancia del hogar de las pacientes a las instituciones de salud.
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en la falta de control prenatal o en el abandono del tratamiento médico, por tal
motivo la informacion otorgada por las féminas encuestadas se conjunto en el

siguiente gréfica:

Grafica 26. Accesibilidad de traslado al Centro de Salud de las mujeres encuestadas,
HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, tomando n=36.
Es prioritario valorar la percepcion de las mujeres, respecto a la accesibilidad que
tuvieron para llegar al centro de salud donde se atendieron, en este sentido el

72.2% de la muestra consideroé las opciones facil y aceptable.

Cabe puntualizar que en el 25% de las mujeres encuestadas lo consideran
complicado y un 2.8% de las mujeres lo consider6 muy complicado, lo que
evidentemente se puede reflejar en no acudir a sus citas médicas, y ello se

traduce en un riesgo durante el embarazo.

Medios de trasporte con los que cuenta su comunidad/ Municipio de donde

proceden las mujeres encuestadas

Una mas de las condiciones de demora en la atencion medica que se presenta en
el sistema de salud mexicano, se vincula a la dificultad de traslado, Elu, (2004),
nos habla de dos variables “obtener un medio de trasporte para movilizarse y

encontrar la atencion meédica que requiere” (p.48), entonces se considera al
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trasporte como un elemento primordial de desplazamiento que utilizan las mujeres
ante una emergencia obstétrica durante el embarazo.

Trasporte que existe en su comunidad

[
(o]

Atizapan de

Zaragoza

-
N

Nicolas Romero

Cuautitlan lzcalli

Tlalnepantla

Melchor

Ocampo
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N
(o]

Elaboracién propia, tomando n=36.
Las comunidades, que las pacientes habitan cuentan con medios de trasporte
tales como: autobus, microbus, peseras y taxi, en el 68.4% de los casos, sin
embargo, no todas las mujeres encuestadas cuentan con este tipo de servicio

dentro de sus comunidades.

El 28.9% de las féminas encuestadas solamente identificaron un medio de
trasporte, dentro de su entorno, lo que puede condicionar el desplazamiento de las
mujeres, para poder llegar a las instituciones médicas y recibir atencién oportuna,
en este sentido las condiciones de infraestructura y acceso, son elementos que
influyen en la existencia de transporte dentro de los diferentes municipios de

donde proceden las encuestadas.
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Con relacion a la ubicacion de los municipios y el transporte publico existente en
ellos, se puede rescatar que, en el Municipio de Nicolas Romero, 13.1 % de la
muestra identificaron Unicamente un medio de transporte, lo mismo ocurre en
Atizapan de Zaragoza donde en el 15.8% de las mujeres encuestadas identificaron

anicamente un medio de trasporte.

Es innegable la importancia del transporte, sobre todo en los casos en que la
urgencia de movilidad es determinante para recibir atencion médica, sin embargo,
las zonas urbanas, semiurbanas y rurales se encuentran condicionadas de tener

este servicio por las vias de acceso e infraestructura disponible.

Caracteristicas de los Centros de Salud y/o Clinica donde se atendieron las
pacientes

Uno de los elementos a considerar es las caracteristicas con las que cuentan las
instituciones de salud, de tal forma que en ocasiones son el factor determinante
para acudir a ellas, en este sentido tenemos que observar cémo las consideran las

mujeres encuestadas, a partir de la siguiente informacion:

206



Condiciones higiénicas de su Centro de Salud
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Elaboracion propia, tomando n=36.

Las mujeres encuestadas determinan que mas del 63% las condiciones higiénicas
del Centro de Salud y/o Clinica donde se atendieron son buenas, sin embargo, la
percepcion en cuanto a las condiciones fisicas disminuye ya que solamente en el

61% las consideron como buenas.

Pero la realidad, también suscribe, que en el 36.2%, de las mujeres encuestadas,
consideran de regulares a malas las condiciones fisicas y en un 33% las
condiciones de higiene de las instituciones de salud, lo que en ningin momento
contribuye a que las usuarias de estos servicios acudan a ellos, luego entonces es
necesario, cambiar la percepcion que la gente tiene respecto a estas instituciones,
en relacion a la calidad en la atencion y la limpieza de las mismas, ademas de un
mantenimiento constante, ya que de no cumplir con esos estandares, se puede

propiciar la desconfianza y el descredito por parte de los usuarios.

Gomez et al (2011), considera que es urgente fortalecer la oferta de los servicios
en las zonas mas marginadas del pais para ampliar el acceso regular y de calidad

a la poblacién en general y particularmente a los mas pobres. “El reto mayor del
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actual sistema mexicano de salud es buscar alternativas para fortalecer su
integracion” (p.230), de tal manera que haya calidad en sus instalaciones y

equipos necesarios para garantizar calidad en la atencion de la poblacion usuaria.

Recursos con los que cuenta el Centro de Salud y/o Clinica donde se llevd
su control prenatal

Los factores a considerar son los recursos con los que cuentan las instituciones
donde se atienden las pacientes, de esta manera se genera una oferta para que
acudan en caso de urgencia, por ello es importante analizar la informacion de la

siguiente gréfica:

Grafica 27.Recursos Sanitarios con los que cuenta el Centro de Salud y/o
Clinica donde llevo su control prenatal, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracion propia, tomando n=36.

En lo que concierne a la atencion médica las 24 horas, en un 61.1% de los casos,
las pacientes no tuvieron este servicio disponible, pues como se sabe el 90% de
los centros de salud cuentan con horarios de 7 a 15 horas y Unicamente de lunes

a viernes.

También hay que destacar que un 25% nunca recibié atencion medica, cuando
acudio a alguna institucion de salud. Al respecto, hay que considerar la
importancia de la suma de esfuerzos, que coadyuven en la calidad de la atencién

en salud materna, lo cual implica entre otros aspectos,
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La accesibilidad, es decir accesibilidad geografica, econdmica vy
organizacional para utilizar en forma Optima y oportuna los servicios de
atencién obstétrica. Asimismo, implica ofrecer una atencion médica a
cualquier hora que las pacientes la requieran, ademas debe buscar que
haya personal médico capacitado que las atienda, siempre con el respeto a
los derechos de las mujeres, con perspectiva de género y con un enfoque
intercultural, lo cual incrementard el uso de los servicios y la satisfaccion de

las usuarias (Lazcano, et al. 2013, p. 20).

Con el propdsito de evaluar el apego y funcionalidad del tratamiento, se cuestioné
a las pacientes respecto al surtido del medicamento que les fue prescrito, en un
porcentaje equivalente al 44.4 %de los casos, no recibieron en la institucién, el
medicamento indicado por el médico, situacion que desde luego impacté en su
econdémica ya que, ante el desabasto de medicamentos, fue necesario hacer la

compra de los mismos.

En lo que se refiere al servicio de estudios de laboratorio, las encuestadas
manifestaron en el 75 %de los casos, que no se les brindd dicho servicio, este
hecho contradice la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, que sefala en
su articulo 5.2.1.13 que se deben facilitar a la mujer embarazada, toda una serie
de pruebas de laboratorio, que permitan el seguimiento oportuno de la paciente
durante sus consultas prenatales, con el fin de prevenir complicaciones antes o

durante el parto.

Por tanto, se estipula como una actividad sustantiva del Centro de Salud o Clinica,
que se lleven a cabo controles prenatales adecuados y periédicos a las pacientes,
asi como mantener un monitoreo de aquellos casos que a consideracion del
meédico lo requieran, apoyados en pruebas de laboratorio que tienen que realizar

las instituciones de atencion primaria.

Otra de las demoras en la atencion materna, que considera el sistema de salud
mexicano, es con relacion “al retraso en la obtencion de atencion una vez que la

mujer ha llegado al servicio médico, es decir la mujer llega a la consulta, pero no
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es atendida correctamente, recibe vigilancia deficiente o0 los tramites
administrativos entorpecen la atencion. Esta demora esta relacionada, sobre todo,

con la calidad del servicio otorgado” (Secretaria de Salud, 2012, p. 14).

Respecto al tiempo, que las pacientes esperaron para recibir atencion en su centro
de salud o clinica donde llevaron su control prenatal, este fue de hasta dos horas,
segun lo indica el 47.4 % de la muestra. En una proporcion menor, del 7.9 % las
mujeres encuestadas hicieron antesala de hasta 3 horas para tener atencion
meédica, hay que tener en cuenta que aunado a la demanda de los servicios y la
saturacion de los mismos, los procesos administrativos para recibir consulta son
tardados, lo que en algin momento puede ser contraproducente para la atencion

inmediata de alguna paciente embarazada que lo requiera.

Informacion brindada por el médico en su Centro de Salud o Clinica donde
se atendi6 su parto

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, especificamente en su articulo
5.2.1.18, establece que, “en la consulta prenatal efectiva y periddica, los
prestadores de servicios de salud deben brindar a la embarazada, informacién
clara, veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes aspectos de salud
en el embarazo, con el fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos de
vida saludable, aspectos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva
y planificacion familiar. Resaltar la atencién ante posibles complicaciones que
pueden poner en riesgo su vida y la de la persona recién nacida y que debe estar
alerta ante los primeros signos y sintomas para buscar atencion médica inmediata”
(Diario Oficial de la Federacion, 2016, p. 69).
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Gréfica 28. Informacién brinda por el médico en su Centro de Salud o
Clinica donde llevo su control prenatal, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, tomando n=36.

De la informacion brindada por el médico a las mujeres encuestadas, en un 69.4%
se les informé de los sintomas de riesgo durante su embarazo y en un 55.6% se
les indic6 a donde acudir en caso de presentar algun signo de alarma, sin

embargo, no todas las mujeres conocian esta informacion.

En relacion a la grafica se observa que al 25% de las féminas encuestadas,
algunas veces se les indico los sintomas que se presentan cuando hay un
embarazo de alto riesgo, por otro lado, al 13.9% no se los dijeron, entonces se

puede establecer que 5 personas de la muestra desconocian esta informacion.

Ante esta ausencia de informacién, se debe retomar la responsabilidad de todos
los miembros del equipo de salud, en su papel de educadores, pues es
precisamente este compromiso, el que puede propiciar en las mujeres, mayor

atencion en los signos y sintomas, que viven durante su embarazo.

Confio en lo que indico su médico

Para corroborar informacion se les pregunt6 a las mujeres encuestadas si tenian
confianza del personal médico que les atendié durante su embarazo obteniendo la

siguiente informacion:
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Grafica 29 Confié en su médico y le dijeron a detalle los cuidados que debia

80 a seguir durante su embarazo, 2018
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Elaboracién propia, tomando n=36.
Se identifico que en el 36.9% de la muestra la poblacion en las opciones algunas
veces, esporadicamente y nunca confiaron en lo que indicé su médico durante el
embarazo, ello evidentemente también pudo complicar el apego al tratamiento

médico de las mujeres encuestadas.

Con referencia asi el médico le explicoé a detalle los cuidados que debia seguir, en
31.6% algunas veces, esporadicamente y nunca, le explicaron los cuidados que
debia seguir, ello complica la evolucion del embarazo y por tanto se deberia
reconfigurar la funcion del control prenatal, para que efectivamente sea un
instrumento de educacion para la salud que modifique la realidad que estan

viviendo las mujeres que estan o estaran gestando un nuevo ser.

Elementos con los que cuenta su comunidad

Es imprescindible reconocer los recursos comunitarios a los que tienen acceso las
mujeres encuestadas, ya que son parte de su bienestar social y se convierten en

medios para alcanzar un nivel de vida.

Los determinantes sociales de la salud, comprenden el estudio de la comunidad,
gue nos remite al contexto de interaccion de los sujetos, en el caso que nos
ocupa, es imprescindible conocer con qué recursos cuentan las mujeres
encuestadas dentro de su comunidad, para tener un panorama general, de las
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condiciones en las que viven las personas y de esta manera se podran identificar

las fortalezas y debilidades comunitarias.

Grafica 30. Recursos con los que cuentan las comunidades de las mujeres
encuestadas, HMIGVAZ, 2018.
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Elaboracién propia, tomando n=38.

Segun la informacién recogida en las encuestas se aprecia que un 76.3 %de la
muestra, manifestaron que, en sus comunidades, hay tiendas, mercados y
supermercados; 76.3% sefalaron la existencia de escuelas secundarias y
bachilleratos, por otro lado, en un 55.7% las mujeres mencionaron que Ssus

comunidades cuentan con fabricas o empresas.

En relacion a los espacios destinados para actividades recreativas, un 57.9%

indic6é que existen en sus comunidades.

Uno de los datos relevantes, lo expresé el porcentaje de 44.7% de las personas
encuestadas, quienes sefalaron la ausencia de fabricas o empresas. Por ello se
presupone que los principales proveedores econdmicos tengan que salir de sus
comunidades de origen a buscar trabajos a otras localidades, para obtener sus
ingresos econdémicos, este desplazamiento se vincula de una u otra manera, con

el grado de desarrollo de las comunidades.

En 42.1%de las respuestas no se identificaron espacios para realizar actividades
deportivas, lo que de alguna manera limita la actividad fisica, antes, durante y

después del embarazo.
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Medios de informacién a los que tiene acceso en su comunidad

El acceso a medios de informacién durante el embarazo es fundamental ya que se
convierten en mecanismos de trasmisién de conocimiento que son necesarios
para que la gente esté informada acerca de diversos temas, especialmente
durante la etapa de gestacion, por ello el saber si existen recursos de esta

naturaleza en la comunidad es importante y se conjunto en la siguiente tabla:

Internet

Total
Elaboracién propia, tomando n=38.

Se aprecia que el 63.2% de las mujeres encuestadas identificaron que dentro de
sus localidades hay bibliotecas, por otro lado, el 23.7% expreso la existencia de

internet.

La importancia de los medios de informacion estriba, en tener fuentes de consulta
a la mano es decir informacién referente a su embarazo, para la aclaracién de
dudas que pudieron haber tenido y que evidentemente pueden fungir como

complemento a las consultas médicas.

Lo anterior no quiere decir que la existencia de medios de informacion, dentro de
las comunidades es sinbnimo de que las personas hagan uso de los mismas, ya
que del total de mujeres que tienen acceso a bibliotecas dentro de sus
comunidades, solamente un 7.9%, acudid a buscar informacién a la biblioteca
referente a los riesgos del embarazo y de ahi la principal herramienta que

utilizaron fue internet.
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Entorno de la comunidad

Las mujeres encuestadas viven en espacios configurados con ciertas
problematicas sociales que de una u otra forma impactan en su vida diaria, este
entorno genera una percepcién de inseguridad que afecta el proceso de
interaccion diaria y puede generar procesos de estrés que les impide realizar

ciertas actividades dentro de la comunidad

Grafica 31. Usted y su familia pueden pasear a cualquier hora del dia en su
comunidad, HMIGVAZ, 2018
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Elaboracién propia, tomando n=38.

La informacién de esta grafica es interesante porque sefiala que el que 39.5 % de
las encuestadas aseveraron que pueden pasear con su familia o incluso solas, sin
ninguna dificultad siempre y casi siempre, caso contrario se observa con el 18.
4%, quienes indicaron que no tiene esa seguridad de desplazamiento dentro de su
comunidad, por lo tanto, el salir de su domicilio es una actividad que se realiza

cada vez menos.
Un porcentaje de mas del 42% de la muestra, indicé que sélo algunas veces es

posible considerar el entorno seguro, para pasear tranquilamente.

Como califica a la seguridad dentro de su comunidad
Es importante saber como las mujeres encuestadas evaltan la seguridad dentro

de sus comunidades, a partir de la siguiente tabla:
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Elaboracién propia, tomando n=38.

Dentro de las respuestas obtenidas de las mujeres encuestadas se pudo analizar
que el 47.4% de las féminas encuestadas consideran que la seguridad de los
lugares donde habitan es regular, y sobresale que el 13.2 % la consideran mala, lo
gue evidentemente habla de problematicas sentidas y vividas por las mujeres.

Si analizamos la informacion podemos observar que mas del 60% las féminas
encuestadas establecen que la seguridad comunitaria es de regular a mala, lo que
evidencia una problematica social, que viven las mujeres localmente, pero también

esta problematica se extiende a nivel estatal y nacional.

Proteccion ciudadana y familiares victimas de delincuencia

Es importante que los resultados se puedan analizar de manera detallada, en este
sentido se verificara si hay una ruta de evidencia entre la proteccién ciudadana y
los familiares de las mujeres encuestadas que fueron victimas de delitos, a partir

de la siguiente tabla:
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A partir del analisis de la tabla 67, podemos encontrar que en un 44.7% los

Elaboracién propia, tomando n=38.

familiares o las mismas mujeres encuestadas nunca fueron victimas de la
delincuencia, existiendo segun la informacion recolectada recorridos frecuentes en
sus comunidades en el 21.1% de los casos.

Pero la informacion también posiciona que en un 55.5% de las féminas tuvieron
por lo menos un familiar que fue victima de algun delito, este dato se puede
relacionar con el hecho de que el 60 .5% de la poblacion encuestada sefialé que
algunas veces y nunca en los lugares donde habitan las pacientes realizaban las
patrullas recorridos.

En el caso de las mujeres que sufrieron emergencia obstétrica, el nivel de
inseguridad dentro de su entorno inmediato, puede estar relacionado con la
generacidon de estrés, preocupacion y alteraciones en su estado emocional,
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aunado a la incertidumbre de que ella o sus familiares puedan vivir situaciones de
peligro.

Coémo califica el nivel de delincuencia dentro de su comunidad

Es importante conocer el grado que existe de delincuencia en los municipios que
habitan las encuestadas a partir de la siguiente tabla:

Como califica un nivel de delincuencia
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Elaboracion propia, tomando n=38.

Al evaluar la seguridad, dentro de las comunidades donde viven mujeres
encuestadas, se identificé que en el 42.1% en los 5 municipios sefialan que los
lugares donde habitan el nivel de delincuencia se encuentran en nivel medio.

Pero es prioritario destacar que en Atizapan de Zaragoza un 18.4% y Nicolas

Romero un 7.9%, consideran que nivel de delincuencia es alto, cabe resaltar que
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en este Ultimo municipio segun un 7.9 % de las mujeres lo consideraron como el

mas extremo en cuanto a nivel de delincuencia se refiere.

Las aproximaciones que podemos otorgar a partir de los datos, es que hay un
problema de inseguridad en los lugares que habitan las mujeres encuestadas, por
tanto, es normal cierto nivel de desconfianza en su comunidad y al hecho de
desplazarse en sus comunidades de forma segura.

La percepcion de inseguridad es un problema publico que vulnera la calidad de
vida de las personas, y el caso de los mexicanos no es la excepcion. En México,
mas de la mitad (66.1%) de las personas se sienten inseguras en la entidad en la
que habitan, y esto ha repercutido en que las personas dejen de realizar
actividades cotidianas que inciden en limitar el esparcimiento social, e inhiben la
posibilidad de generar cohesion social, y en algunos casos genera otros

problemas publicos de mayor envergadura” (Jasso, 2013, p.28).

Clasificacion de los problemas de inseguridad

A través de la investigacion se identificaron dentro de la comunidad, una serie de
problemas que interfieren en el desarrollo de las actividades diarias de las
mujeres, para fines del estudio son establecidos en el siguiente orden.

Figura 3. Principales problematicas sociales que identifican las pacientes en su
comunidad
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Se rescata que, en todas las respuestas otorgadas por las mujeres encuestadas
se identifico por lo menos un problema social en su comunidad, lo que coincide
con la percepcion de seguridad que tienen de su entorno. Basta decir que las
condiciones de incertidumbre que rodean a las mujeres gestantes las vulnera tanto
en su integridad fisica y emocional, asi como las de sus seres queridos, ademas

de sus bienes y patrimonio.

Problematicas ambientales que existen en la comunidad
Los problemas dentro de las comunidades tienen diversas connotaciones y son de
diversa indole, por ello saber cuales son las situaciones ambientales cobran un

significado dentro de los determinantes sociales de salud

Grafica 32. Problematicas ambientales que hay en su comunidad,
HMIGVAZ, 2018
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Elaboracion propia, tomando n=38.
De acuerdo a los resultados las principales problematicas identificadas segun las
mujeres encuestadas son las que tienen que ver con el exceso de ruido donde fue
identificado en el 65.8 % de la muestra; cabe argumentar que este tipo de
contaminacion tienen repercusiones en el sistema nervioso y en el ciclo del

suefio?s.

13 - ver Sevilla, Almanzar, y Valadez (2014). La vivienda y su impacto en la salud. Revista Comunicaciones Libres (p.84),
Consultado en: https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/65_4/PDF/VIVIENDA.pdf, el dia 12-10-2018.
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Sobre esta problematica se tiene informacion de la Organizacion Mundial de la
Salud, que postula que algunas situaciones gue tienen relacion con el exceso de
ruido, pueden generar modificaciones en la tensién arterial y ello evidentemente

pudo haber repercutido en la salud de las mujeres embarazadas.

De acuerdo a la trascendencia otro de los problemas sefialados por las féminas en

un 34.2% fue con referencia a la deficiencia del sistema de recoleccién de basura.
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6.4 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Microsistema

El principal diagnéstico por el que ingresaron las pacientes en mas del 60% fue la
preeclamsia severa, en ese sentido se ha indicado que los desafios en el manejo
de esta enfermedad, se encuentra en parte en la optimizacion de los sistemas de
salud ya que “en la gran mayoria de las poblaciones marginadas, el acceso a los
servicios de salud es limitado, por una serie de factores: retraso en la toma de
decisiones para buscar asistencia médica y por desconocimiento de donde acudir”
(Vargas, Acosta y Moreno, 2012, p. 472).

Luego entonces se tendria que argumentar que la preeclamsia es una enfermedad
prevenible, pero, existen factores, que determinan su incidencia como la distancia
del domicilio al hospital, la edad de las mujeres, estilos de vida, la falta de trabajo
coordinado de los diferentes niveles de atencidbn médica, para el diagnéstico y
manejo oportuno del padecimiento, elementos que se tienen que estudiar para

conocer en qué medida originan la emergencia obstétrica.

De acuerdo a lo que indica la OMS, “la mayoria de las muertes relacionadas con la
preeclampsia y la eclampsia podrian evitarse si las mujeres recibieran asistencia
oportuna y efectiva, administrada de acuerdo con estandares basados en las

pruebas cientificas”. (OMS, Informe 2013, p. 1).

En relacién a la edad de las pacientes se observa que el 18.4 % de los embarazos
se cursaron en la adolescencia y el 7.9 en personas mayores de 35 afos, lo cual

por la edad las convierte en factores de riesgo.

Sin querer generalizar la poblacion en estudio se ha localizado literatura que
sefiala que un factor de riesgo para las mujeres durante el embarazo es la edad,

de hecho, se argumenta que:
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El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un
mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en menores de 20 afios o
embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo bioldégico que implica,
genera una situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre,
siendo un importante problema de salud publica en la mayoria de los
paises, especialmente para aquellos en desarrollo. El embarazo en mujeres
de 35 o mas afios se asocia con un aumento del riesgo de presentar una
serie de patologias propias de la gestacién y una mayor frecuencia de
patologias maternas cronicas, que traen como consecuencia una mayor
probabilidad de muerte materna y perinatal, (Donoso, Carvajal, Vera y
Poblete; 2014, p.168).

Luego entonces los embarazos en la adolescencia y en mujeres que tengan mas
de 35 afios debe ser tratados por especialistas, que conociendo la informacion
trabajen con este tipo de poblacién durante todo el embarazo, pero un elemento
que podria apoyar de manera mas importante para la disminucion de la

emergencia obstétrica seria la prevencion del embarazo en este tipo de poblacion.

Respecto a la educacién se rompe con paradigmas que se generalizan a nivel
mundial y nacional, ya que se relaciona a la emergencia obstétrica con la falta de
educacién, sin embargo, en la poblacién de estudio se observa que mas del 30%
de las mujeres tenian estudios por arriba de la media nacional, ya que contaban

con educacion media superior y superior.

Pese a la informacién anterior en algunas investigaciones se pondera que “La falta
de educacion, alimentacion adecuada, soporte social y asistencia sanitaria se
asocian fuertemente con la emergencia obstétrica y por ende con la mortalidad
materna, siendo un indicador de inequidad entre los ricos y los pobres. Asi mismo,
la mortalidad materna, evidencia las desigualdades de género, tanto en el acceso
a la educacion, la nutricion y la asistencia sanitaria (Fescina, De Mucio, Ortiz y
Jarquin; 2012;9).
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De manera que, tendriamos que analizar si la educacion es un factor decisivo,
para evitar complicaciones en el embarazo, o lo que alcanza a reflejar es que hay
que, partir de una educacion para la salud, que potencie que no ocurran este tipo
de padecimientos.

En relacién al estado civil un 65.8 % de las mujeres encuestadas, se encontraban
en union libre, hecho que marca una realidad dentro de los contextos actuales, al
respecto algunos estudios sefalan que, en la década de los noventa se observa
un cambio al revertirse la tendencia de matrimonios civiles y de tipo religioso y
aumentar el numero de uniones libres. Se pueden encontrar como posibles

razones:

El aumento de la pobreza vinculada con los cambios econdmicos ocurridos
durante los aflos ochenta y noventa; la ausencia de campafas masivas de
matrimonios civiles organizadas por el Estado y la presencia de posibles
cambios culturales entre las nuevas generaciones que se asociaron con un
proceso lento pero sostenido de desinstitucionalizacién de las uniones. Esta
tendencia continla tanto en las areas rurales como urbanas del pais, al
mismo tiempo que desciende el indice de legalizacién de las uniones libres
gue deja entrever cambios en la naturaleza social de este tipo de union
(Ojeda, 2013, p.30).

En la actualidad se esta presentando dentro de los contextos donde se realizé la
investigacion, una disolucién voluntaria de uniones, (si es que hubo union), esto
permite observar un hecho recurrente, en relacién al nimero de mujeres solteras,
que arrojo el estudio, 26.3 %, ello porque las mujeres toman la decision de ser
madres, sin pareja, con todo lo que ello implica, una responsabilidad global y
permanente, en cada etapa del desarrollo de sus hijos.

Se observd que 15.8% de las mujeres encuestadas durante su embarazo
laboraban en un 10.5 en actividades informarles y 5.3 en actividades formarles, lo
gue nos habla de una realidad que viven las mujeres en etapa de gestacién, en

este sentido, para Gutiérrez (citada por Bolafios y Guerrero, 2011; 176) dice que la
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cultura androcéntrica esta presente en cada interaccion cultural, a pesar de que la
mujer ha hecho algunos avances, ha logrado insertarse al campo laboral, pero la
cultura machista estd presente en cada hogar y en cada espacio institucional”
(Bolafios y Guerrero; 2011, p.176).

Montafio y Calderon, citados por (Galindo, Garcia y Gutiérrez, 2015), argumentan
que existe una discriminacion basada en la division sexual del trabajo, pues el
trabajo de cuidado o acciones que tienen que ver con labores domésticas, ya sea
remunerado o0 no, tienen menor valor social y econdmico por estar ligado a las

mujeres (p.15).

Al analizar el tipo de trabajo al que se dedicaban las mujeres encuestadas y las
prestaciones que tenian por desarrollar estas actividades, encontramos que el
10.5% se dedicaban a actividades informales, por tanto, no tenian prestaciones y
en el 5.3% de las féminas que realizaban actividades formales, solamente tenian
derecho a salir a consultas médicas, acontecimiento que devela que no tuvieron

acceso a todos los derechos consagrados en la constitucion.

Dentro de la realidad actual se ha postulado que, en la practica, muchas mujeres
no acceden a las licencias de maternidad y siguen dandose muchos casos de
despido o no renovacion de contrato por motivos de embarazo, contraviniendo las
normas nacionales e internacionales en la materia. Las estancias infantiles son
insuficientes para dar cabida a las nifias y nifios, lo que limita enormemente las
posibilidades de las mujeres de reintegrarse o integrarse al trabajo, dado que
sobre ellas sigue recayendo casi la totalidad del cuidado de los hijos e hijas (Gire,
2012, p. 161).

Por otro lado se pudo apreciar que el 21.1% de la muestra perdioé por lo menos un
hijo en algin embarazo de su vida, lo que es un riesgo para la salud de las
mujeres y se pudo identificar un fendbmeno interesante en el 2.6 %, de la muestra
que equivale a una mujer, la cual perdio 4 hijos, al nacer, es decir su embarazo

llegaba hasta el nacimiento, pero toda vez que daba a luz sus hijos fallacieron, la
225



informacion que se rescata al respecto, es que la paciente tenia 41 afios y en sus
cuatro embarazos anteriores también cursG por emergencia obstetrica, ademas
sefiald que nunca se le ha dado seguimiento despues de sus embarazos y no ha
sido atendida por un especialista que le explique su situacion, entonces si esta
fémina llegard a una quinta gesta hay riesgos de que fallezca y nadie se la
orientado para explicarle los riesgos que puede haber de cursar por un nuevo

embarazo.

Respecto a la participacion social, se pudo analizar que en relacién a este rubro
en el 84.2% de las féminas encuestadas, no participaban en ninguna actividad lo
que complejiza la generacion de redes de apoyo, en este sentido Alfaro (2009)
argumenta que la falta de participacion social ocasiona que las “personas queden
fuera de un proceso de formacion de identidades, la cual determina las
oportunidades y limitaciones que tendra cada persona para desarrollarse
plenamente: el acceso a los recursos, su capacidad para la toma de decisiones,
sus posibilidades de crear y de proponer formas eficientes de hacer las cosas”

(Alfaro, citada por Chavez, Rocha y Zaragoza, 2009, p.13).

La participacion social es necesaria y benéfica, en el desarrollo de un embarazo y
durante la vida de la mujer, ya que se crean espacios donde se pueden tomar
decisiones para la resolucién de problemas familiares y sociales, sin embargo, la

mayor parte de la poblacion en estudio estuvo exenta de esta oportunidad

La informacion de la investigacion determina que en el 18.2% las mujeres
encuestadas fueron excluidas de distintos lugares, sin embargo, se aprecia que
son en las mujeres que cursaron un embazo en la adolescencia y en personas
mayores de 35 afios, donde mas se percibe este tipo de acciones que consiste en
un rechazo social generado a partir de la sociedad y en sus circulos familiares
cercanos, pero que repercute de manera negativa en el desarrollo de estas

féminas.
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Se detecté a partir del estudio que el 85.8 % de las mujeres encuestadas, no
realizaron ninguna actividad fisica durante su embarazo, accion que se debe
detectar en sus controles prenatales, ya que estas actividades durante el
embarazo generarian un control de los niveles de estrés y seria positivo para el
embarazo, pero desde la Optica médica no cobra mayor relevancia, sin embargo,
desde la posicion social serian acciones que no tienen un costo y bajo una
supervision médica podrian controlar la ocurrencia de emergencias obstétricas.

Las mujeres encuestadas argumentaron que lo que pudo haber afectado su
embarazo en mas de un 70 % fue el haber llevado una dieta inadecuada y el
sedentarismo, a partir de las respuestas se aprecia que ellas son conscientes de
esta realidad, por tanto son elementos que se deben retomar en busca de una
prevencion en futuras pacientes y de esta manera evitar complicaciones durante el
embarazo, sin embargo, en la revisibn de expedientes clinicos revisados en
trabajo de campo, esa informacién no se describe en notas clinicas, ni en el
estudio socioecondmico y son factores a considerar de gran trascendencia.

Ahora bien, dentro de los resultados que se obtuvieron durante la investigacion se
aprecia que en el 65.8 % de las mujeres encuestadas llevaron por lo menos 6
controles prenatales e independientemente de este hecho cursaron por una
emergencia obstétrica, de hecho La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, promueve que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco
consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 8 semanas de
gestacién, desde luego en los casos que ameriten un mayor cuidado no existe un

l[imite de consultas.

Fescina, De Mucio, Ortiz y Jarquin (2012), argumentan que los elementos que
configuran una emergencia obstétrica tienen relacion directa con la “asistencia
sanitaria” (p.9), y se considera como elemento central el control prenatal, sin
embargo, entonces se tendria que analizar los elementos que estan considerando
las instituciones de salud dentro de sus controles prenatales, ya que al acudir las

mujeres a sus revisiones médicas puede ser un espacio de educaciéon y asesoria
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para evitar las complicaciones del embarazo y los resultados dentro de esta

investigacion muestran otra realidad.

En relacion a las diversas alternativas que implementaron las mujeres en su
embarazo, se aprecia que un 50 % de las mujeres consumieron hierbas
medicinales, lo que de una u otra manera esta relacionado con una combinacion
de la cultura milenaria y la medicina moderna, acciones que pudieran ser una
opcion para los tratamientos médicos actuales, de hecho, hay cierta informacion
gue determina que es importante la consideracién de la medicina tradicional para

atenuar algunos sintomas propios del embarazo.

Las mujeres tienen una serie de preceptos e ideas de lo que originé la emergencia
obstétrica, bajo ese orden de ideas se postula que un 47.4% de la poblacién
desconoce por qué ocurridé la emergencia y un 23.7% brindd la opcion otro de ese
total unl8.2% de las féminas postularon ellas piensan que lo que pudo haber
complicado aun mas su estado de salud, fue el estrés que vivieron en relacion a la
activacion del cddigo mater por la emergencia obstétrica con la que llegaron al
hospital, donde manifiestan que una serie de profesionales que intervinieron las
invadieron con preguntas y les pusieron mangueras y aparatos, sin que les
explicaran el motivo, de estas acciones, ello se liga con la perpetuacion del
modelo médico hegemonico, lllich, citado por Carmés, (2004), establecen que “los
meédicos se apoderan del lenguaje, la persona enferma queda privada de palabras
significativas para expresar su angustia, que aumenta mas aun con la mistificacion
linguistica. Antes de que el lenguaje referente al cuerpo fuera dominado por la
jerga cientifica, el repertorio del habla comun era excepcionalmente rico en este

campo” (p.35).

También se puede destacar que el principal sentimiento que causoé el embarazo a
la poblacion en estudio fue tristeza y depresion en mas del 60% de las mujeres, de

ese total un 30% de las féminas lo vivieron de manera diaria.

228



En el esquema actual de la medicina moderna no se identifico la problemética
anterior como una accién prioritaria a considerar dentro del tratamiento médico,
para que un profesional de la salud desde el ambito de la psicologia pudiera
intervenir, este hecho también puede incidir para que una paciente lleve a cabo su
tratamiento médico, o siga las indicaciones que le brindaron durante su control
prenatal, o simplemente no lo realice, de hecho en el 47.4% de la muestra se
aprecia que las pacientes de manera esporadica o algunas veces tomaron los
medicamentos de acuerdo a las indicaciones del médico, no quiere decir que sea
una regla, que por la tristeza o la depresion no lo hayan llevado su tratamiento
médico pero definitivamente puede influir.

Una pregunta que es prioritaria cuando una paciente llegue a cualquier institucién
de salud, tendria que ser si el embarazo fue deseado, ya que los datos infieren
que en el 23.7% de las respuestas analizadas en torno a esta pregunta estipulan
que el embarazo no fue deseado, lo que de una u otra forma puede condicionar el
cuidado que le dan las mujeres al propio embarazo, las respuestas que dieron de
esta situacion se deben considerar ya que en 6 casos fueron féminas que
cursaban embarazo en la adolescencia las que brindaron estas respuestas, lo que
evidentemente dentro del estudio socioeconémico debe ser captado por Trabajo
Social, pero desde un primer nivel de atencién, donde se pueda ir trabajando y
orientando a las féminas a partir de un equipo multidisciplinario en este tipo de
situaciones y que no se convierta en un factor negativo dentro del proceso de la

gestacion.

Se pudo observar que en el 73.7% de las mujeres encuestadas hubo 2
preocupaciones gue les causaban estrés, las cuales estan configuradas a partir de
situaciones economicas y problemas de pareja, cabe sefialar, que se observo que
estas problematicas se presentaron en mas de la mitad de la poblacion, lo cual
puede ser un potencial factor de riesgo durante el embarazo y por ende puede
tener implicaciones para la presencia de la emergencia obstétrica, sin embargo, en
la historia clinica o en el estudio socioeconomico de algunos casos revisados no
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se identific6 esta situacion, para dar seguimiento a partir de un plan de
intervencion.

Respecto a la pregunta de con qué tipo de gente se reunié durante su embarazo
se pudo visibilizar, que las pacientes sefialaron que interactuaban con dos tipos de
personas en mas del 70% fumaban y en méas del 40% consumian alcohol, lo que
evidentemente son factores de riesgo que pueden afectar el embarazo y estan
presenten en las mismas pacientes, ya que identifico que en un 5.3 % mujeres que
fumaban y en un 2.6% consumian alcohol, cabe sefialar que este tipo de riesgos
no fueron identificados durante el control prenatal y las féminas encuestadas
establecieron desconocer los riesgos que estas acciones pudieron haber tenido
durante su embarazo.

Se aprecio en el 23.7% de la muestra que las mujeres les dedicaron mas de 6
horas, a la realizacién de actividades domeésticas, lo cual complejiza el reposo
durante el embarazo, cabe sefialar que en muchos de los resultados las
principales encargadas de realizar labores en sus hogares eran las propias
féminas, lo cual se auspicia en un modelo androcéntrico, que les impone como
tarea principal la realizacion de este tipo de actividades, sin embargo puede ser
gue por esta situacion se estén generando complicaciones durante el embarazo, lo
cual tendria que ser detectado desde su control prenatal y abordado por un equipo
multidisciplinario.

De manera general se puede encontrar que en el contexto actual los
condicionamientos de género concentran a las mujeres en ocupaciones
inestables, carentes de seguridad social y movilidad ascendente, de bajo prestigio

y remuneracion 0 en ocasiones sin remuneracion.
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Mesosistema

En este apartado se puede apreciar que el principal proveedor econémico del
hogar en el 7.9% estuvo a cargo de las mujeres que se encontraban solteras, pero
en un del 50% de las encuestadas era su concubino, quien se hacia cargo de los

gastos.

Por tanto, se aprecia que el principal proveedor econdmicos en los hogares que
estan en unidn libre o casadas es el esposo o concubino, entonces se presupone
que la divisién sexual del trabajo asigna a los hombres el rol de proveedores y a
las mujeres el rol de cuidadoras y encargadas del hogar, “con base en su
capacidad bioldgica y exclusiva de las mujeres para embarazarse y tener hijos
(as). Esto se traduce en el argumento de que son ellas quienes cuentan con los
atributos necesarios para encargarse del trabajo de cuidado y las actividades
domésticas, no porgque sea asi, sino porque asi se ha ido construyendo en las

diferentes sociedades” (Galindo, Garcia y Gutiérrez, 2015; 12).

Respecto a los ingresos familiares, la informacién estipula que los ingresos
mensuales en mas del 60% de la poblacién son de alrededor de 5;000 pesos, lo
gue nos da una idea de los bienes y servicios a las que pueden acceder las
mujeres y sus familias, dando como argumento que los principales gastos
generados al interior del nacleo familiar son para los rubros de alimentacion y el
trasporte, lo que evita que la poblacién pueda invertir en salud privada, y también

le imposibilita tener un sistema de ahorro.

Palomar y Valdés (2004), explican el problema de la pobreza en el pais y
establecen que en “México, asi como en la mayoria de los paises del mundo, la
pobreza es una realidad innegable. Se estima que mas de 20 millones de
mexicanos viven en pobreza extrema” (p.225), la pobreza es considerada un

problema estructural, pero que evidentemente repercute en la calidad de vida de
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las personas, en las mujeres gestantes es preocupante el hecho de que no

cuenten con la satisfaccion de necesidades basicas por la ausencia de recursos.

En relacién a la vivienda se detectd que en el 68.4% de los casos la vivienda esta
rentada o prestada lo que de una u otra manera configura el conocer el acceso a
propiedades de las mujeres y sus familias, sin perder de vista que en un 10.5% de
la muestra, se localizé que vivian mas de 10 familiares por vivienda, lo que abre la
posibilidad de analizar problemas de hacinamiento y por ende la configuracién de
otro tipo de problematicas sociales, por no tener espacios donde la familia se

desenvuelva adecuadamente.

De hecho, se habla del concepto de vivienda higiénica donde en su construccion
se toman “aspectos como asoleamiento, microclima, temperatura, ventilacion,
calidad del aire interior, iluminacion, ruido, ademas de la higiene del individuo y las
instalaciones eléctricas, hidraulicas y sanitarias indispensables para un estilo de
vida saludable” (Sevilla, Almanzar y Valadez, 2014; 83), considerando también

como necesario el numero de habitaciones y nimero de personas por dormitorio.

Ahora bien, también se observé que respecto a los servicios que tienen los
domicilios, en el 18.4% de las familias que obtienen menos de 5, 000 pesos
contaban con acceso a teléfono e internet, lo cual también estima las necesidades
que consideran prioritarias la poblacion.

Dentro la investigacion debemos sefialar que la realidad evidencia que no existe
un presupuesto destinado a la atencion médica, sin embargo si se pueden pagar
servicios extraordinarios en el hogar tales como internet, de lo cual podemos
argumentar que generalmente la gente antepone que el Estado debe proveer de
servicios médicos, incluso sefialan que cuentan con seguro popular, servicio que
respalda su necesidad de salud, este pensamiento los lleva a la frustracién y al

enojo cuando las instituciones no cubren sus expectativas.
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Actualmente segun informacion obtenida en trabajo de campo en el HMIGVAZ,
postulan que no existen insumos suficientes para las pacientes ginecologicas, por
lo que en la mayoria de los casos los familiares deben comprar equipos
quirurgicos, medicamentos, e insumos que se requieran en la atencion de sus
pacientes, asi como hacer el pago de estudios de laboratorio y ultrasonidos,
habiendo quejas de los familiares por esta situacion, lo que nos remite a pensar
gue ante un embarazo no existen ahorros para cualquier eventualidad que se

pudiera presentar durante la atencion médica.

Respecto a la dinamica familiar de las mujeres que tuvieron pareja durante el
embarazo se encontré que en el 37% algunas veces o0 nunca platicaban de los
problemas que existian al interior del nucleo familiar, lo que de una u otra manera

condiciona la comunicaciéon dentro de las familias.

La relacion de pareja, entendida como una experiencia intersubjetiva y subjetiva,
integra elementos de intercambio, “de conocimiento mutuo y de cercania
emocional y erética. No obstante, la relacion puede verse afectada por conflictos
que emergen ante diversas situaciones y que generan inestabilidad y crisis, al
desatar cambios emocionales, cognitivos y comportamentales en sus miembros”
(Izasa, 2011, p.237).

En concreto, el conflicto en la pareja aparece “cuando en los dos miembros
existen motivaciones de caracter opuesto o se presentan malos entendidos, que
pueden causar insatisfaccion, frustracion, debilitamiento y hasta pérdida de la
pareja. El conflicto de pareja pone de manifiesto la diferencia de intereses, deseos

y valores de quienes participan en ella” (Izasa, 2011, p.237).

Hay que sefalar que en mas del 35% de las mujeres encuestadas, sus parejas
respetan casi siempre y algunas veces las decisiones sobre opiniones cosas, 0
tiempo, lo que habla de una condicionante a las libertades que tienen las mujeres
y que decir del 6.9 % de la poblacion a quien nunca se le respecto estos derechos,

lo cual pone de manifiesto una problematica de violencia de género.
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Sobre el hecho de estar al pendiente las parejas de las mujeres encuestadas
sobre su estado de salud en general en mas del 31% solamente estuvieron
algunas veces o definitivamente nunca y en 38% sobre esos mismos rubros se
encontraron este tipo de comportamientos en la etapa del embarazo, lo que lleva a
pensar y dimensionar que se observa al embarazo como un proceso biolégico de

la mujer, el cual no conlleva ninguna complicacion.

Se puede observar procesos de violencia psicoldgica hacia las mujeres ya que en
el 51% recibié descalificaciones con distinta periodicidad y en un 49% criticas de
sus parejas durante el embarazo, lo cual no fue identificado en las instituciones de

salud, para brindar intervencion a partir de grupos multidisciplinarios.

Respecto a la violencia psicologica y fisica se observé que el 38% de las mujeres
recibieron palabras altisonantes por parte de sus parejas y un 27.6% recibieron
empujones, lo cual esta vinculado con riesgos que merman y afectan la calidad de

vida de las personas.

Al 26.3 % de las féminas les condicionaron el dinero durante su etapa de
gestacién, lo que repercute en que las mujeres tengan la posibilidad de
desplazamiento ante una emergencia durante el embarazo, lo que también puede
afectar el tipo de alimentacién que llevaron durante el embarazo, en este sentido
se aprecia que las mujeres encuestadas consumieron los alimentos denominados
basura, en un 34.2% diariamente y en el 42.1% tres veces a la semana , por tanto
en el 76.3% del total de las encuestadas, incluian en su dieta este tipo de

productos de manera recurrente.

Cabe mencionar que este tipo de alimentos son altos en carbohidratos y no

benefician durante el embarazo.

En el 44.7% de la muestra los que toman las decisiones al interior del hogar son
las parejas de las pacientes, cabe sefialar que existi6 un 10.5% de la muestra
donde las que tomaron las decisiones dentro del nucleo familiar fueron las mujeres
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solteras, en este sentido si se analiza podremos puntualizar que un porcentaje

amplio de féminas se vieron limitadas en cuanto a su toma de decisiones.

En un 73.7 % de las respuestas captadas en las encuestas refleja que las mujeres
fueron las que realizaron solas las actividades del hogar, lo que conlleva a que se
postule que las actividades domésticas se realizaron en su mayoria sin apoyo de
los integrantes del hogar, lo cual se convierte en un factor de riesgo dentro del

proceso de gestacion.

El 21 % de las mujeres postula que la comunicacion al interior del nucleo familiar
es de regular a mala, esta situacion vulnera que se puedan hablar dentro del
hogar de situaciones que tienen que ver con sintomas o complicaciones del
embarazo.

Se aprecian otras limitaciones dentro de las relaciones de pareja, en este sentido
se observa que en el 27% las mujeres no tienen total libertad de para pintarse el
pelo, hacer ejercicio o usar la ropa que quieran; por otro lado en un 24% no puede
acudir al médico cada que lo requiera o se sienta mal, ahora bien se determiné
que un 31% no puede decir abiertamente sobre sus creencias, lo que supone que
estdn supeditadas a lo que digan sus parejas o familiares, siendo derechos
intrinsecamente individuales, que al no ejercerlos vulneran sus derechos y puede
tener un efecto negativo en el embarazo.

Dentro de las mujeres encuestadas se observan otro tipo de situaciones que limita
la toma de decisiones, en este sentido se analiza que un 73.7% que se dedican al
hogar establecen no participar en la economia familiar, lo que se traduce en que el
trabajo domeéstico se observe como un trabajo de segunda, y desvalorizado, hasta
por las mismas mujeres que las realizan.

Otro problema que se identificé es que las mujeres en un mas del 42% expresan
gue no pueden disponer de los bienes de la familia, lo cual también condiciona la
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toma de decisiones que las mujeres tienen dentro de su hogar y es parte de una
violencia econémica.

Se identifico que en un 50% las mujeres recibieron criticas por miembros de la
familia que no fueron propiamente sus parejas, 0 que hace que se perpetué una
violencia hacia las mujeres, sin embargo, se pudo observar que estas situaciones
se presentan sobre todo en mujeres que cursan embarazos en la adolescencia y

en mujeres mayores de 35 afos.

Exosistema

Dentro del exosistema se pudo estudiar que en el 26.3% de la muestra las
mujeres realizaron entre 60 a 75 minutos para llegar al hospital, lo que en caso de
una hemorragia obstétrica puede haber derivado en una muerte materna.

Ahora también se tiene informacién de que las mujeres en un 27:8% de la muestra
tardaban mas de una hora, para llegar a los centros de salud lo que también

complica que las mujeres puedan acudir a sus revisiones durante el embarazo.

Investigaciones oficiales, para explicar el desafio de la muerte materna, identifican
gue una de las condiciones para que las mujeres, reciban servicios de salud, es el
“retraso en la llegada al lugar de atencion, es decir, la mujer sabe que esta
enferma, o percibe riesgo y quiere consultar a un médico, pero no puede por la
dificultad en el acceso a los servicios o por el tiempo de traslado que implica llegar
al lugar donde se proporciona la atencion” (Secretaria de Salud, 2012, p.14).

Un 82.2% de las mujeres dentro de sus comunidades ubicaron al Centro de Salud
como el lugar que existia dentro de su comunidad para recibir atencion médica,
cabe resaltar que un 73.7% de las mujeres no detectaron dentro de sus lugares
donde viven servicios médicos particulares, lo que configura preguntarnos el
motivo de por qué no las ubican, si es porqué no existen o es debido a que la
poblacién no puede acceder a ellos.
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Las mujeres encuestadas en el 71.1% acudieron a su control prenatal al centro de
salud y en un 13.2 % lo llevaron en hospital publico, lo que conduce a decir que un
84.3% de las féminas, llevaron su atencion médica en estas instituciones y
solamente en el 7.9 % acudieron a médico particular, cabe sefialar que esto
también coincide con el nivel de ingresos que tienen los hogares a las que
pertenecen las personas encuestadas.

Se pudo ubicar como limitantes de los centros de salud que en un 61.1 % no
tienen servicio las 24 horas y solamente al 55.6 % de las féminas se les brindd
medicamento para el embarazo, ademas en un 75% de los centros de salud no
tienen pruebas de laboratorio, todos esos elementos pueden convertirse en
factores que afecten la evolucion propia del embarazo, estos resultados postulan
acciones que deberian implementarse a partir de politicas publicas, que aunque
estan categorizados en las normas oficiales mexicanas, no se sefialan como
obligatorias, ya que no se estan aplicando con todas las mujeres encuestadas.

Ademas, debemos sefialar que existen deficiencias en los centros de salud, ya
que el 30 % de las instituciones en cuanto a su estructura fisica es de regular a
malas, la gente indicé que las bancas estaban maltratadas, el mobiliario médico
sin mantenimiento, el bafio sin agua, lo cual repercute en la imagen institucional y
que la persona acuda o no, a este tipo de instituciones.

Respecto a la informacién brindada por el médico solamente en el 55.6 % indic6 a
que instituciones acudir en caso de complicaciones durante el embarazo, pero
existe una gran limitante ya que no toda la poblaciéon la conoce, ello también
debera ser tarea de la educacion para la salud y su implementacién en la

orientacion de las féminas que cursen por un embarazo.
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En el programa Arranque Parejo en la Vida'# se postula como ejes centrales:

v Informar a la embarazada acerca de posibles complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, explicar las emergencias obstétricas y las
reacciones apropiadas ante la presencia de signos de alarma.

v/ Asegurar un acceso a la atencion calificada del parto.

v' + Referencia a atencion obstétrica de emergencia, garantizar el acceso facil
a consejeria y consultas las 24 horas del dia en caso de dudas o
emergencias, proveer de instrucciones verbales y escritas, incluyendo
nameros de teléfono. (Arranque parejo en la vida, citado por Freyermuth y
Sesia, 2009, p.83).

La identificacion de elementos estructurales para esta investigacion argumenta en
sus resultados que mas del 50% de las encuestadas se desplazaron en transporte
publico hacia las instituciones de salud durante su embarazo y un 25% en
automoévil que son las que cotidianamente pueden tener acceso a este tipo de
bienes, cabe sefialar que en un 28.9 % de la muestra ubican solamente un medio
de transporte en sus comunidades, lo que se configura en una problematica social
durante el embarazo en casos donde hubiera existido una emergencia durante la

noche.

Se pudo ubicar como limitantes de las comunidades que un 44.7 % no cuenta con
empresas, en el 42.1 % no ubican espacios para actividades recreativas y en el
23.7% no cuentan con escuelas secundarias y bachilleratos, lo que tiene relacién
con los gastos que hacen las familias en el rubro de trasporte, ya que tienen que

acudir a otros municipios a laborar o sus hijos a la escuela.

Dentro de los recursos que se localizan dentro de la comunidad se ubic6 que en el
63.2 % cuentan con bibliotecas, las cuales fueron ocupadas por el 7.9% de la

poblacion y lo que ocuparon de estas instituciones fue internet, lo que también

14 - Documento presentado por Arranque Parejo en la Vida y Population Council en el Didlogo de Expertos en
Salud Materna y Perinatal, México D.F., 4y 5 de abril del 2005.
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indica una falta de utilizacion de recursos comunitarios para obtener

conocimientos, sin que ello conlleve un gasto.

La percepcion de la seguridad lleva a que las mujeres postulen en el 42.1 %
solamente algunas veces puede pasear por su comunidad y en el 18.4% nunca

pueden salir.

Al respecto se identifica que cuando una persona o0 un grupo de personas se
sienten inseguros, “se repliegan en sus casas 0 trabajos. Se disminuye
significativamente, la posibilidad de convivencia ciudadana y de generar cohesion
social, asimismo limita la vigilancia informal de las personas que circulan en las
calles y esto a su vez genera oportunidad para quienes delinquen, es decir, la
percepcion de inseguridad puede generar otros problemas, por lo que debe

abordarse como un problema publico” (Jasso, 2013; p.16-17).

Algunos estudios argumentan que estimular y acelerar la decadencia de los
barrios y hacer que los individuos se retiren fisica y psicoloégicamente de la vida
comunitaria. Esto debilita los procesos informales de control social que inhibe la
delincuencia y el desorden y se produce una disminucién de la vida organizativa y
la capacidad de movilizacion de un barrio. También puede contribuir al deterioro

de las condiciones de produccién local” (Skogan, citado por Jasso, 2013, p.16)

La seguridad en la comunidad en el 47.4 % de la muestra la consideran regular y
en el 13.2% es mala, eso es coincide con el 55.3% de la muestra ya sean las

mujeres o sus familiares hayan sido victimas de delincuencia.

Ahora bien, la percepcion de inseguridad puede concebirse como “una percepcion,
en cuanto a que la persona se situa frente a las circunstancias y emite un juicio
sobre las posibilidades de ser victima de un delito, basado en sus conocimientos y
sus actividades cotidianas, asi como en lo que refieren los medios de

comunicacion, o lo que se discute en las conversaciones con otros interlocutores”
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(Jasso, 2013;16). En este sentido esa percepcion puede evitar que la gente salga,
o deje de realizar actividades y cuando estdn embarazadas, las condiciones de
inseguridad pueden inhibir sus actividades fisicas, de recreacion, convivencia

familiar o incluso puede limitar el acceso a servicios de salud.

El nivel de delincuencia principalmente en Atizapan de Zaragoza y Nicolas
Romero de donde provienen la mayoria de las pacientes en un 37% de la muestra

lo consideran de Alto a Extremo.

Las principales problematicas en los lugares que habitan las mujeres encuestadas
con mas del 50% son lugares para venta de alcohol y 47.4 % consumo de drogas,

cabe sefialar que a nivel nacional la principal problematica, es la venta de drogas.

La principal problematica ambiental que se identificO en las comunidades es el
exceso de ruido en donde coincidieron el 65.8 % de las mujeres como principal
situacion que se presenta en los lugares que habitan, los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, sefiala como principales riesgos de este tipo de

contaminacion en la salud las siguientes:

e ‘“Interferencias con el comportamiento social (agresividad, protesta e
impotencia)

e Disminucion en el rendimiento laboral y escolar

e Alteracion del suefio y con ello dificultades en el rendimiento diurno y
alteracién a la respuesta inmune

e Efectos cardiovasculares.

¢ Respuestas hormonales y consecuencias al metabolismo

e Alteracion a la tension arterial.

e Cambios de conducta en los nifios o personas sensibles” (Berglund, citado
por Medina y Gonzalez, 2015, p. 131)

240



CONCLUSIONES

La presente investigacion, tuvo por objeto conocer el impacto de los determinantes
sociales en la salud en las mujeres embarazadas, especificamente de aquellas que
atravesaron por una emergencia obstétrica, para ello fue necesario reconocer que
las enfermedades tienen intrinsecamente una connotacion social, que las
interrelaciona directamente, con los sistemas de salud, la alimentacion, la falta de

educacion, el entorno social, entre otros.

De manera que, sabemos que la emergencia obstétrica, representan un hecho
originado por aspectos de indole estructural y que por tanto no s6lo comprende una
cuestidon médica, sino también social, si tomamos en cuenta el impacto que tiene ya
sea una discapacidad fisica o intelectual de las mujeres o la misma muerte materna,

primeramente, en su nucleo familiar e ineludiblemente en la sociedad.

La forma de analizar la realidad de las mujeres que cursaron por emergencia
obstétrica fue bajo el modelo ecoldgico, mismo que permiti6 observar como la
interaccién con los diferentes medios donde se desenvuelven los sujetos de estudio,

tiene relacion con la emergencia obstétrica.

Los problemas de salud en muchas ocasiones son vistas como aspectos que se
resuelven con tecnologia médica, sin embargo, en el ambito de la emergencia
obstétrica, se ha visto que aun cuando las mujeres llevaron su control prenatal la
emergencia obstétrica estuvo presente. Esto nos habla de que el cuidado de salud
reproductiva no comprende Unicamente un seguimiento médico durante la
gestacion, sino también debe tomar en cuenta indicadores sociales que propicien
su comprension integral.

Se puede analizar que dentro de las instituciones de salud sigue imperando un
modelo médico hegemonico, donde queda despersonalizado el ser humano, en el
contexto de la emergencia obstétrica, y queda de manifiesto que lo que se busca
en las unidades meédicas es disminuir las condiciones de riesgo, que propicia el
evento de urgencia, a través del uso de la tecnologia médica, asi como de los
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mejores especialistas, todo ello a costa de un beneficio inmediato, mas no siempre
duradero.

Es decir, se busca evitar a toda costa una muerte materna, mas los efectos
secundarios de las préacticas médicas, quedan lejos de ser significativos en

términos estadisticos y son ignorados deliberadamente.

Lo tangible, estd basado en indicadores nacionales e internacionales que
establecen que la muerte materna por emergencias obstétricas es injusta y en
muchas ocasiones se vincula a la pobreza, falta de educacion, asistencia sanitaria
entre otros.

Sin embargo, se han modificado algunos estandares, ya que en la poblacién
objeto de investigacion, se encontraron casos de mujeres que tenian estudios
superiores o de educacién media superior, lo que nos indica que no basta cierto
nivel educativo, ya que ello no es un in indicador que las excluya, pero si es
necesario que las mujeres embarazadas cuenten con educacion para la salud,
donde se enfatice en la importancia de la orientacion y la prevencion antes,
durante y después del embarazo.

En cuanto al control prenatal, se sabe que es importante durante el embarazo,
pero lo que se observa es que tampoco es suficiente ya que aunque la mayoria de
las mujeres encuestadas acudié a los centros de salud para recibir atencién
médica, hubo complicaciones en el embarazo, lo que indica que los controles
prenatales se deben configurar, para convertirse en espacios de educacion donde
se identifiquen los factores de riesgo y se potencien las fortalezas de cada mujer

para beneficiar la gestacion.

También es importante destacar que en la actualidad continian existiendo
problematicas que se siguen reproduciendo dentro de la sociedad, en ese sentido
son consideradas las mujeres que tuvieron embarazos en la adolescencia y en las
mayores 35 afos, quienes enfrentan mayores factores de riesgo mismos que se

perpetdan a partir de una serie de preceptos dentro de las comunidades donde
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viven, cabe sefialar que aunado a la emergencia obstétrica las mujeres fueron
victimas de exclusién dentro de los contextos, lo que se convierte en factores
negativos dentro del embarazo.

Otra de las cuestiones a considerar es lo concerniente a las instituciones de salud
donde las mujeres llevaron su control prenatal, mismas que tienen carencias en
cuanto atencién médica e insumos para favorecer el servicio, luego entonces

hablamos de un determinante social que complejiza la atencién de las mujeres.

Dentro de la gama de los determinantes sociales de salud se observé que hay una
variedad que estan incidiendo en las emergencias obstétricas.

Se pudo identificar que los principales gastos de los hogares estan identificados
en dos rubros, alimentacion y trasporte, lo que de una u otra manera impide que la

gente pueda invertir en el &mbito de la salud, en caso de una emergencia médica.

Respecto a la cuestion emocional, podemos ver que mas de un 50 % de la
poblacién, cursé por problemas de tristeza y depresion, lo cual fue un dato que no
es rescatado por ningun miembro del equipo de salud y resulta interesante en
términos de como afecta el estado de animo en las pacientes.

En cuanto a la violencia de género se refiere, podemos rescatar que prevalece un
sistema patriarcal, en donde sometimiento de las mujeres continda siendo
evidente, al mostrar escenarios en donde las mujeres vivieron en entornos donde
eran las principales encargadas de realizar labores domésticas, mientras que la
toma de decisiones esta a cargo de los principales proveedores econdmicos, en
este caso principalmente un varéon. En cuanto a los tratos un porcentaje alto de
ellas manifestd haber sido tratadas con palabras altisonantes.

Es importante desatacar que las mujeres encuestadas han sido victimas de una
violencia economica por el control del dinero y de los bienes materiales.
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Otro indicador de violencia de género lo podemos ver por la deficiente
comunicacion de las parejas, ademas las mujeres vivieron violencia fisica o
psicoldgica, lo cual pondera la importancia de analizar este tipo de factores, para
ser tratado como parte de un tratamiento integral que coadyuve en la disminucién

de la emergencia obstétrica.

Por otro lado, el contexto médico, también es un espacio generador de violencia, por
parte del personal que integra las unidades, lo que permite entender la trama
compleja que viven las mujeres en su vida diaria y observamos como permea, lo
individual y lo general a través de las instituciones, en la vida de las mujeres y como

ello repercute en el cuidado y tratamiento de su embarazo.

La violencia que vive cada mujer se refleja en sus actividades, actitudes y la forma
como enfrenta la vida, es por ello que desde las instituciones se deben buscar
mecanismos para revertir este fendmeno, ademas de contribuir para modificar esta
realidad dentro de la sociedad y en cada caso que presente este tipo de
problematicas. Por tanto, cobra sentido que, desde Trabajo Social, se puedan
implementar programas centrados en la violencia institucional y de género, a partir
de realizar investigaciones donde se plasme la importancia de atacar estas

problematicas sociales, asi como sus beneficios.

Es menester investigar que las mujeres también se sienten inseguras dentro de
los entornos donde viven, pues un gran porcentaje tiene desconfianza del espacio
comunitario donde se desarrolla, lo que habla de una situacién ligado a factores
sociales que pueden repercutir en la salud de las mujeres.

Ahora bien, si nos preguntdramos dénde queda la parte del macrosistema
inmiscuido en la emergencia obstétrica, de una u otra forma lo contrarrestamos a lo
largo de la investigacion con el analisis de la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016, Para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio, donde se identificaron algunas carencias detectadas como la no

identificacion de depresion durante el embarazo, que implica analizar la dinamica
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familiar, de pareja, entre otros elementos que rodean a las mujeres embrazadas; la
falta de aplicacion de todos los estudios de laboratorio y gabinete para en mujeres

gestantes.

También un elemento a considerar dentro de la norma anterior y que se identificd
dentro de la investigacion, fue la distancia que recorren las mujeres para obtener
atencion médica, lo cual constituye un factor de gran riesgo para la emergencia
obstétrica y por ende muerte materna, por ello la importancia de regionalizar zonas
de dificil acceso y proponer acciones de atencion rapida de urgencias, a través de

teléfonos de lineas maternas, donde haya un equipo de respuesta inmediata.

También como una mejora se podria buscar que los lugares donde se atiendan las
mujeres durante su control prenatal cuenten con nutrilogos que disefien un plan
alimenticio propicio para cada mujer embarazada, lo cual requiere realizar labor de
investigacion para entender el contexto social y realizar intervenciones centradas en
la realidad, ademas de implementar espacios disefiados para la actividad fisica de
este tipo de poblacion, ya que en ocasiones el tiempo de espera para pasar a una
revision es de 3 horas, y las mujeres embarazadas podrian aprovechar ese tiempo

en realizar ejercicio.

Es pertinente mencionar que fue un reto de manera personal realizar la
investigacion ya que aunque no sea creible, contintia existiendo una division en lo
que respecta a los hombres y mujeres en todos los ambitos, lo anterior lo
menciono porgue para obtener informacion de las mujeres encuestadas, existieron
algunas dificultades, derivado de que a las mujeres les costé trabajo expresar lo
que vivieron previo a la emergencia obstétrica principalmente en aspectos de
violencia de género y la utilizacibn de métodos anticonceptivos, y pensé que si
esta investigacion hubiera sido realizado por una mujer, se hubiera generado mas

confianza y por ende comunicacion con las féminas que brindaron la informacion.

El Trabajo Social en salud se ocupa de estudiar los factores sociales que estan
interrelacionados con la enfermedad para dar una explicacion integral de la

enfermedad.
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Por ultimo, es necesario que, se observe que trabajo social forma parte del equipo
multidisciplinario que interviene ante una emergencia obstétrica, pese a ello, la forma

participacion se cifie solamente a tres acciones:

> Realizar vinculacion con los familiares de las pacientes y con otros
hospitales o servicios.

> Informa al familiar responsable sobre el estado de salud de la paciente.

> Consentimiento informado?®.
Cuando se analiza la informacion anterior, validamos que no solamente se realizan
esas acciones, ya que también desde un punto de vista critico tendriamos que
verificar donde queda la investigacion de factores sociales que inciden en la
enfermedad, la importancia de la educacién social, la identificacion de los recursos
sociales existentes que coadyuven en la atencion integral del paciente y la inclusion
familiar, donde es prioritario reflexionar y analizar desde dénde y para qué se
interviene, tomando en cuenta la compleja trama de problemas sociales y la
fundamentacion de un diagndstico social que posibilite acercarnos a encontrar lineas

de accién que den respuesta a este tipo de problemas sociales.

Por ultimo, la hipotesis del trabajo fue describir, si en la emergencia obstétrica, se
consideran todos los determinantes sociales de salud involucrados, entonces se
podra observar que factores estan interaccionando con mas frecuencia para que

se presente esta problematica de salud.

En este sentido, fue importante considerar que de una u otra manera todos los
determinantes de salud intervinieron en la emergencia obstétrica, pero
principalmente, la violencia de género, el entorno, los recursos comunitarios y la
alimentacion jugaron un papel decisivo, no para afirmar que por ello se presenté la
emergencia obstétrica, pero si son predisponentes para que ocurra, ello lleva a

gue se consideren lineas de accion por trabajar desde las ciencias sociales, para

15, - Ver Secretaria de Salud. (2016). Glosario. Triage obstétrico, c6digo mater y equipo de respuesta inmediata obstétrica.
Lineamiento técnico (pags. 16-17). México: Secretaria de Salud-Centro Nacional de Equidad de Género y Salud

Reproductiva.
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contribuir de manera integral a la verdadera disminucién de esta problematica de

salud.

PROPUESTA DE INTERVENCION
Dentro del Trabajo Social es fundamental retomar los resultados propios de la
investigacion, para de esta manera identificar acciones practicas donde Trabajo Social,
puedan intervenir en la prevencion de padecimientos médicos como lo es la emergencia

obstétrica.

Se hace indispensable describir, que la complejidad de las problematicas sociales
actuales da cuenta de la necesidad de profundizar el conocimiento y la discusién acerca
de las practicas donde interviene la disciplina del Trabajo Social. “Es decir, sobresale la
importancia de reflexionar y analizar criticamente lo que se hace tanta en la intervencion
con la finalidad de revisar y observar desde dénde y para qué se interviene en lo social’
(Carballeda, 2010; 48).

Histéricamente se posiciona al trabajo social en la participacion de equipos
multidisciplinarios, y en lo referente a esta investigacion debe contribuir a cumplir con las
metas internacionales entre los que destacan los Objetivos del Desarrollo Sostenible
donde se reduzca la presencia de la emergencia obstétrica a partir de las siguientes

acciones:

1. Es indispensable que las mujeres desde el primer nivel de atencion lleven un
control prenatal, donde en los centros de salud cuenten con trabajadores sociales
que puedan realizar diagnésticos sociales y se identifiguen dentro de las
comunidades las mujeres gestantes en embarazos especificos que se presentan

en la adolescencia y en mayores de 35 afos.

No se debe dejar de lado que las principales muertes maternas a nivel internacional

ocurren en la adolescencia y en mujeres de mas de 40 afios.
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2. Una vez identificadas estas mujeres se llevara en conjunto con las enfermeras de
campo, visitas domiciliarias donde se verificard aspectos médicos y sociales
conducentes de la gestacion y se identificaran aspectos de riesgo durante el

embarazo.

En recorridos de campo también se sefialaran factores de riesgo que puedan condicionar
la evolucion propia del embarazo, en este sentido se ubicaran las vias de acceso al centro
de salud y hospitales de la zona, niveles de delincuencia y principales problemas de las

comunidades, servicios extradomiciliarios, medios de transporte, entre otros.

En este punto es necesario también abordar e identificar aspectos de violencia de género
que puedan afectar el embarazo, es necesario luego entonces analizar que esta
problematica, es recurrente dentro de las mujeres embarazadas y es un factor que
contribuye en la complicacion propia de la gestacion.

En este sentido se trabajara con las redes de apoyo de la familia de tal forma que puedan
contribuir durante el embarazo y si es necesario se trabajara con la familia a partir del
acompafamiento de una psicologa, donde de acuerdo a las problematicas se propiciara

su empoderamiento.

3. Se identificard con una nutriéloga, aspectos concernientes con la alimentacion de

las pacientes que puedan poner en riesgo la salud de las mujeres.

En caso de que las mujeres no lleven una alimentaciéon adecuada, se torna indispensable
promover con apoyo de diversos programas sociales, una alimentacién balanceada para

las mujeres, ademas de tomar en cuenta los recursos de cada familia.

4. A partir del tercer mes de gestacion se verificara a las pacientes que contindan o
dejaron de acudir a su control prenatal. En caso de inasistencia a sus consultas
meédicas el area de Trabajo Social, realizara visitas domiciliarias, en las cuales se
aplicara estudio socioecondémico, para identificar los determinantes sociales que

estan influyendo para que la paciente abandone su tratamiento.
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5. En caso de pacientes que cursen por embarazos de alto riesgo el trabajador social,
verificard su ingreso en hospitales de segundo y tercer nivel, ademas de que
informara en estas instituciones a partir de un informe de trabajo social que

especifique los aspectos sociales que puedan influir en el embarazo.

También se orientara a las mujeres a partir de equipos multidisciplinarios sobre los
riesgos del embarazo y a partir de los centros de salud se realizaran seguimientos una
vez que la mujer haya sido dada de alta, para brindar una continuidad de las pacientes

y evitar futuras complicaciones en los embarazos posteriores.

6. Se verificaran a partir de la implementaciéon de esta propuesta los resultados en la

disminucién de la ocurrencia de la emergencia obstétrica.

Dentro del ambito de trabajo social es importante analizar los factores sociales que
se relacionan con la emergencia obstétrica.

El trabajo social, tiene retos por realizar dentro de la sociedad, uno de ellos es
localizar los problemas sociales dentro de la sociedad, lo que conlleva que se
identifiquen todos los factores involucrados en las diversas situaciones que se
presentan dentro de la sociedad.
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ANEXO 1
Tabla 71. Operacionalizacién de ¢las variables correspondientes a los determinantes sociales de la salud que conforman el Macrosistema,
de las mujeres que cursan por una Emergencia Obstétrica.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD VARIABLE INDICADORES/ OBSERVACIONES
Ley General de Salud y la NOM Aplicacion de la Ley General de Salud en el caso de la | Acceso a los servicios de salud de las
emergencia obstétrica mujeres

Aplicacion NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2- | Atencién médica

2016, PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL | Estudios de laboratorio y gabinete
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, Y DE LA PERSONA
RECIEN NACIDA

Calidad en la atencion hospitalaria Trato digno para las pacientes

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

MACROSISTEMA

Elaboracion propia, 2018, con base a la Ley General de Salud y la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA
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Tabla 72. Operacionalizacién de las variables correspondientes a los determinantes sociales de la salud que conforman el Exosistema,
de las mujeres que cursan por una Emergencia Obstétrica.

DETERMINANTES

SOCIALES DE LA SALUD

VARIABLE

FACETAS INCORPORADAS DE LA VARIABLE

INDICADOR

EXOSISTEMA

DETERMINANTES INTERMEDIOS (COMUNIDAD)
RECURSOS COMUNITARIOS DEL SISTEMA SANITARIO DE SALUD

COBERTURA DE LOS
SERVICIOS

RECURSOS SANITARIOS DISPONIBLES

¢Con que recursos sanitarios cuenta su comunidad?
a) Hospital

b) Centro de Salud

c) Servicios médicos particulares

d) Otros:

UTILIZACION
SANITARIOS

DE LOS SERVICIOS

¢De los siguientes servicios de salud a cuéles acude con mayor
frecuencia?

a) Hospital

b) Centro de Salud

c) Servicios médicos particulares

d) Otros:
e) No llevé control prenatal

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

UBICACION Y TIEMPO DEL CENTRO DE
SALUD

¢Qué tan lejos se encuentra el centro de salud de su domicilio?
a) Menos de 30 min

b) Mas de 30 min

c¢) Mas de una hora

d) Mas de dos horas

e) No aplica

DISPONIBILIDAD DE TRANSPORTE
HACIA EL CENTRO DE SALUD

¢En qué transporte se desplaz6 con mayor frecuencia para acudir a
su centro de salud o clinica durante su embarazo?

a) Automovil

b) Pesero o combi

c) Autobus

d) Otro:
e) No aplica

CONDICIONES DEL DESPLAZAMIENTO
HACIA EL CENTRO DE SALUD

¢Como considera que es el desplazamiento de su domicilio a su
centro de salud?

a) Facil

b) Aceptable

c) Complicado

d) Muy Complicado

e) No aplica

CALID

AD DE
LOS
C.S.
SER.
INS.

CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS DE SALUD

¢ Como calificaria las condiciones fisicas de su centro de salud?
a) Muy buenas

b) Buenas

c) Regulares
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d) Malas

e) No aplica

¢,Cémo calificaria las condiciones de higiene de su centro de salud
o clinica donde se atendi6?

a) Muy buenas

b) Buenas

c) Regulares

d) Malas

HORARIOS Y DISPONIBILIDAD
SERVICIOS

DE

Seleccione los recursos con los que cuenta el centro de salud o
clinica donde se atendio:

a) Atencion las 24 horas

b) Atencién médica siempre que acudid

¢) Medicamento suficiente

d) Pruebas de Laboratorio

e) Todas las anteriores

f) Otro:

g) No aplica

TIEMPO DE ESPERA

¢ Cuanto tiempo esperaba para recibir su consulta en el centro de
salud?

a) No méas de 30 minutos

b) Hasta 1 hora

c) Hasta 2 horas

d)Otro:
g) No aplica

INFORMACION Y PREVENCION

¢En sus citas, su médico le inform6 de los sintomas de riesgo
durante el embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

g) No aplica

¢Su médico le indicé a donde acudir si tuviera una complicacion
durante su embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

g) No aplica

DISPONIBILIDAD Y CONSUMO
MEDICAMENTOS

DE

¢En su centro de salud le brindaron los medicamentos recetados
por su médico para el cuidado de su embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca
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g) No aplica

ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

¢ Cémo califica los servicios que recibié del centro de salud?
a) Muy bueno

b) Bueno

c) Regular

d) Malo

e) No aplica

CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE

ENTORNO DE LA

COMUNIDAD

RECURSOS DE LA COMUNIDAD

Selecciones los recursos con los que cuenta su comunidad:
a) Fabricas o Empresas

b) Espacios para realizar actividades recreativas

c¢) Tiendas, mercados y supermercados

d) Escuelas secundarias y bachillerato

TRASPORTE (METRO, ETC)

Selecciones el trasporte disponible en su comunidad:
a) Autobus

b) Microbuses o peseras

c) Metrobus

d) Metro

SEGURIDAD Y PROTECCION

LIBERTAD Y MOVILIDAD

¢Usted familia y su puede salir de su domicilio y pasear por su
comunidad a cualquier hora del dia sin riesgo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

SEGURIDAD FISICA

¢ Usted se siente segura dentro de su comunidad?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

¢, Como califica la seguridad dentro de su comunidad?
a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

PROTECCION CIUDADANA

¢ Qué tan seguido pasan las patrullas de proteccion ciudadana en
su comunidad?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

DELINCUENCIA: ASALTOS, ETC

¢, Como califica el nivel de delincuencia en su comunidad?
a) Bajo
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b) Medio
c) Alto
d) Extremo

¢ Tiene familiares o conocidos que hayan sido victimas de la
delincuencia en su comunidad?

a) Ninguno

b)yla2

c)3a4d

d) Mas de 5

BANDAS

PROSTITUCION

ADICCIONES EN LA COMUNIDAD

Seleccione los problemas de seguridad que identifica en su
comunidad:

a) Lugares de venta de alcohol

b) Grupos delictivos o Bandas

c) Lugares donde se ejerce la prostitucion

d) Consumo y venta de drogas

AMBIENTE FISICO

CONTAMINACION
QUIMICOS Y FisICOS)

(EXPOSICION

A

Seleccione los problemas ambientales que hay en su comunidad:
a) Exceso de ruido

b) Deficiente recoleccién de basura

c) Exceso de trafico

d) Exposicién y contaminacion con sustancias quimicas

RUIDO

¢ Principal problemética identificada en su comunidad?

BASURA

TRAFICO

¢ Principal problemética identificada en su comunidad?

ACCESO A OTROS RECURSOS

NO SANITARIOS

PARTICIPACION
COMUNIDADES

SOCIALES

COMUNIDADES RELIGIOSAS

¢ Participa en algun tipo de comunidades sociales?
a) Vecinales

b) Religiosas

¢) Comunitarias

d) Politicas

AMISTADES

¢ Qué tan seguido se reunia con sus amigas durante su embarazo?
a) Una vez a la semana

b) Una vez al mes

¢) Una vez cada seis meses

d) Nunca

F.

ACCESO A BIBLIOTECA

En su comunidad tiene acceso a:
a) Biblioteca
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ACCESO A INTERNET

ACCESO A CURSOS, SEMINARIOS, ETC.

b) Internet
c) Cursos y seminarios
d) Otros:

PARTICIPACION EN RECREO Y OCIO

CLASES DE ZUMBA, PILATES, YOGA,
NATACION, ETC.

HABILIDADES NUEVAS:
COCINA, PINTURA, ETC.

TEJIDO,

¢Durante su embazo realiz6 alguna de las siguientes actividades?
a) Tejido, pintura

b) Cocina, reposteria

¢) Zumba, Pilates o Yoga

d) Natacién

¢Con que periodicidad realizé dichas actividades?
a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

TIEMPO  LIBRE
DESCANSO

EXCLUSIVO PARA

¢, Cuanto tiempo le dedicaba diariamente a su descanso?
a) mas de 8 horas

b) 6 a 7 h oras

c) 4 a5 horas

d) meno de 4 horas

TIEMPO USADO PARA VER TELEVISON

¢ Cuanto tiempo le dedicaba diariamente a ver la television?
a) menos de 1 hora

b) 2 a 3 horas

c) 4 a5 horas

d) mas de 5 horas

EXCLUSION SOCIAL

RECHAZO POR SU

CONDICION

DE

EMBARAZO

TRABAJO

INSTITUCIONES DE SALUD: HOSPITAL,
ETC.

TRASPORTE

CALLE DEL VECINDARIO

HOGAR

¢Durante su embarazo en algun lugar se sinti6 excluida o
rechazada por su estado?, ¢ Qué tipo de lugar fue?

a) Trabajo o alguna Institucion de Salud

b) Calle o en su comunidad

c) Hogar

d) Otro:

MADRES SOLTERAS

¢Durante su embarazo usted o algin miembro de su familia recibié
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apoyo de algun programa social?, ¢ Cual?

ADULTOS MAYORES

a) Madres solteras
b) Adultos mayores

OTRO

c) Desempleo
d) Oftro:

Elaboracion propia, 2018, tomando como referencia estudios Gémez, O., Sesma, S. Becerril, V. et al. 2011, Moiso, A. 2007.

Tabla 73. Operacionalizacién de las variables correspondientes a los determinantes sociales de la salud que conforman el Mesosistema, de
las mujeres que cursan por una Emergencia Obstétrica.

SOCIALES DE LA SALUD

DETERMINANTES

VARIABLE

FACETAS INCORPORADAS DE LA VARIABLE

INDICADOR

MESOSISTEMA

ESCOLARIDA
D

NIVEL
EDUCATIV
O

PRIMARIA, SECUNDARIA,
PREPARATORIA, LICENCIATURA, ETC.

OTRA PREPARACION EDUCATIVA

OFICIO

¢Cual es su ultimo grado escolar?

IDIOMAS

COMPUTACCION

¢ Tiene alguna preparacién adicional?

DETERMINANTES FAMILIARES

CONDICIONES DE EMPLEO/
TRABAJO

ACTIVIDAD LABORAL

PROFESIONAL, EMPLEADO, INFORMAL,
DESEMPLEADO, ACTIVIDADES
DOMESTICAS.

¢, Cudl es la actividad laboral a la que se dedica?
a) Profesional

b) Empleado

c) Empleado informal

d) Desempleado

e) Hogar

PRESTACIONES LABORALES?®

¢, Qué prestaciones le brinda su empleo?
a) Mayores a la ley

b) De acuerdo a la ley

¢) Menores a la ley

d) Sin prestaciones

HORARIO DE TRABAJO

¢, Cuantas horas trabaja?
a) menos de 8 horas

b) 8 horas

c) mas de 8 horas

d) Sin hora de salida

16 - En caso de trabajar de lo contrario aplicard la opcidn no aplica.
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CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL,
PERSONAL Y FAMILIAR

¢Cuenta con permisos por parte de su trabajo para asistir a eventos escolares
de sus hijos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

RIESGOS LABORALES

¢ Considera que las condiciones laborales ponen en riesgo su vida?
a) Nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

d) Siempre

INGRESO

NIVEL DE INGRESOS PERSONAL

¢A cuanto asciende el ingreso mensual del principal proveedor econémico del
hogar?

a) Mas de 20,000 pesos

b) Entre 10,000 y 20,000 pesos

c) Entre 5,000 y 10,000 pesos

d)Menos de 5,000 pesos

OTRAS FUENTES DE INGRESO

¢ Cuenta con otras fuentes de ingreso c6mo:
a) Otros miembros de la familia que laboran
b) Renta familiar

¢) Negocio familiar

d) Otro:

NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

¢A cuanto asciende el ingreso mensual familiar?
a) Mas de 20,000 pesos

b) Entre 10,000 y 20,000 pesos

c) Entre 5,000 y 10,000 pesos

d)Menos de 5,000 pesos

DESEMPLEO

TIEMPO DE ESTAR DESEMPLEADA

¢En el dltimo afio cuantas veces ha estado desempleada?
a) Ninguna

b) una vez

c) dos veces

d) mas de tres veces

INTENTOS DE EMPLEARSE

¢ Cuantos intentos realiz6 para emplearse?
a) uno

b) dos

c) tres

d) mas de cuatro veces

COMO BUSCA TRABAJO

¢, Qué vias utilizé para buscar empleo?
a) Periddico

b) Internet

¢) Recomendacion de un conocido

d) Otro:
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GRADIENTE SOCIAL

USO DE LOS RECURSOS

FINANCIEROS DE LA

FAMILIA

CUANTO OCUPA PARA ALIMENTACION

CUANTO OCUPA PARA SALUD

CUANTO OCUPA PARA TRANSPORTE

CUANTO OCUPA PARA DEUDAS

CUANTO OCUPA PARA AHORRO

CUANTO OCUPA PARA OTROS

Del total ingreso familiar cuanto calcula gaste en los siguientes rubros:
a) Alimentacion

b) Salud

c) Transporte

d) Deudas

e) Ahorro

f) Otro

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA

VIVIENDA PROPIA, FAMILIA, RENTA

La casa en la que vive es:
a) Propia

b) Rentada

c) Prestada

d) de los suegros

INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA

¢ Tipo de material con el que esta construida su vivienda?
a) Concreto y ladrillo

b) Madera

c) Lamina

d)Otro:

SERVICIOS DE LA VIVIENDA

¢,Con qué servicios cuenta su vivienda?
a) Aguay Luz

b) Drenaje

c) Television de paga

d) Teléfono e Internet

HACINAMIENTO

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN
LA VIVIENDA

¢ Cuantas personas habitan su vivienda?
a)De2a4

b) De 5 a 6

c)De7a8

d) Mas de 10

NUMERO DE HABITACIONES CON LAS
QUE CUENTA LA VIVIENDA

¢,Con cuantas habitaciones cuenta su vivienda?
a) mas de 7

b)de5a6

c)de3a4

dydela?2

PRESENCIA DE ANIMALES
DOMESTICOS: PERRO, GATO, AVES DE

¢ Qué animales domésticos tuvo en su casa, durante su embarazo?
a) Ninguno
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CORRA, VACAS, CERDOS b) Perros y/o gatos
c) Aves de corral
d) Vacas y/o cerdos

CONDICIONES DE HIGIENE Y | ¢Durante su embarazo cada cuando limpiaba su casa?
ORGANIZACION a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

ALUMBRADO PUBLICO ¢Con qué servicios cuenta su calle?
a) Alumbrado publico

DRENAJE 2; E:\E/?nijeentacién banquetas
PAVIMENTACION, BANQUETAS &) Recoleccion e baaur
TRANSPORTE

RECOLECCION DE BASURA

SERVICIOS
PUBLICOS

COMUNICACIONY? ¢ Cuéndo existe un problema lo platica con su pareja?
a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

¢ Como califica la comunicacién con su pareja?
a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

APOYO Y PARTICIPACION DE LA | ¢Su pareja participa en los quehaceres del hogar?
PAREJA a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

AMBITO FAMILIAR

RESPETO ¢Considera que su pareja respeta su persona, sus opiniones, sus cosas, su
tiempo, etc.?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

DINAMICA RELACION DE PAREJA

AFECTO (CARINO Y ATENCION) ¢ Su pareja esta al pendiente de lo que ocurre con tu salud?

17 - En caso de tener pareja, de lo contrario la opcion sera no aplica
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a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

¢ Festejan aniversarios o fechas especiales?
a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

DINAMICA RELACION FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA

Familiograma

COMUNICACION

¢, Coémo califica la comunicacién familiar?
a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

PARTICIPACION

¢Los miembros de su familia participan en los quehaceres del hogar?
a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

RESPETO

¢Considera que su familia respeta su persona, sus opiniones, sus cosas, Su
tiempo, etc.?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

APOYO Y AFECTO (CARINO
ATENCION)

Y

¢ Su familia estuvo al pendiente durante su embarazo?
a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

RESOLUCION

DE
CONFLICTOS

CONFLICTOS CON LA PAREJA

¢,Coémo se resuelven los problemas con su pareja?
a) Se habla de los problemas

b) Acepta las decisiones de su pareja

¢) Se discute sin llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

CONFLICTOS CON LA FAMILIA

¢,Como se resuelven los problemas con su familia?
a) Se habla de los problemas
b) Acepta las decisiones de los otros
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c) Se discute sin llegar a acuerdos
d) No se habla de ellos

REDES SOCIALES

CONFLICTOS CON LOS HIJOS

¢De qué manera se resuelven los problemas con sus hijos?
a) Se habla de los problemas

b) Acepta las propuestas de los hijos

c) Se discute sin llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

CONFLICTOS CON LA COMUNIDAD

¢,Cuando ha tenido un problema con sus vecinos, éstos como se han resuelto?
a) Se habla de los problemas

b) Acepta las propuestas del vecino

¢) Se discute sin llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

RECIBIR AYUDA

PERSONAS QUE LA HAN APOYADO EN
EL PASADO

¢Quiénes son las principales personas que le han apoyado a lo largo de su
embarazo?

a) Esposo / Concubino

b) Mama / Papa

¢) Hermanos/ Hermanas

d) Amigos/ Vecinos

e) Otro:

¢Qué tipo de apoyo recibiste?
a) Economico

b) Acompafiamiento

¢) Cuidado

d) Otro:

PERSONAS QUE LA APOYAN
ACTUALMENTE

¢En la actualidad quién la apoya y ayuda?
a) Esposo / Concubino

b) Mama / Papa

¢) Hermanos/ Hermanas

d) Amigos/ Vecinos

e) Otro:

PERSONAS QUE LA PODRIAN APOYAR

¢ Quién podria ayudarla ante un grave problema?
a) Esposo / Concubino

b) Mama / Papa

¢) Hermanos/ Hermanas

d) Amigos/ Vecinos

e) Otro:

Elaboracién propia, 2018, tomando como referencia los estudios de Moiso, A. 2007 y Gallego, A., 2011
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Tabla 74. Operacionalizacion de las variables correspondientes a los

Microsistema, de las mujeres que cursan por una Emergencia Obstétrica.

determinantes sociales de la salud que conforman el

DETERMINANTES VARIABLE FACETAS INCORPORADAS DE LA VARIABLE INDICADOR
SOCIALES DE LA SALUD
DIETA INADECUADA Antes de su embarazo realizé conductas de riesgo como:
a) Dieta inadecuada
SEDENTARISMO g; ?;S;g;?;;rgo
o]
N d) Alcoholismo
8 é TABAQUISMO e; Uso de alguna droga
m < f) Comportamientos sexuales de riesgo
o GEJ ALCOHOLISMO
L w USO DE DROGAS
wn a d COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE
my 8 & RIESGO
Z(I T ()] DOLOR Y MALESTARES Antes de su embarazo su salud presento:
) n_:l E a) Dolores y malestares
< a) < Z INSOMNIO O FALTA DE DESCANSO b) Problemas del suefio y falta de descanso
. [a) < c) Sobrepeso
= 2 <DE 2 SOISIRISFES0 d) Padecimiento de alguna enfermedad:
w [ o -
— > S < PADECIMIENTO DE ALGUNA
= n
[7p) L ENFERMEDAD
7) & 9) 2 CONTROL MEDICO ¢, Cuantos controles prenatales se realiz6 durante su embarazo?
= a) Uno mensual
O = O
= - 8 b) De cuatro a seis
% < B e c) De uno atres
>~ Z w2 d) Ninguno
= ®) —
= | = <
x U. :: NUTRICION, CUIDADO ALIMENTICIO | ¢Durante su embarazo, con que periodicidad, consumio6 frutas y verduras?
L 5‘ b (DIETA SALUDABLE) a) Diariamente
E S L b) Tres veces a la semana
&) w g c) Dos veces a la semana
o ®) d) Una vez a la semana
8 a) e) No consumia
<
E o ¢,Durante su embarazo, con que periodicidad, consumié productos de origen
< 8 animal (aves, pescados, carnes rojas y blancas, leche y derivados,
I

embutidos, quesos y yogurt)?
a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana
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e) No consumia

¢Durante su embarazo, con que periodicidad, consumié leguminosas, frijol,
haba, papas, lentejas, alubias, chicharos y garbanzo?

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) No consumia

¢Durante su embarazo, con que periodicidad, consumié alimentos como
papés, galletas, pan o dulces, refrescos?

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) No consumia

EJERCICIO

¢,Durante su embarazo, con que periodicidad realiz6 ejercicio?
a) Nunca

b) Dos veces a la semana

c) Tres veces a la semana

d) Diario

MEDICACION CONTROLADA

¢Durante su embarazo, con que periodicidad se tomaba sus medicamentos
indicados por su médico?

a) Diario

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

PRACTICAS
CULTURALES
DURANTE EL

EMBARAZO

HIGIENE PERSONAL

¢Durante su embarazo, con que periodicidad se bafiaba?
a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

¢Durante su embarazo, son que periodicidad se cambia su ropa interior?
a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana
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USOS Y COSTRUMBRES
(PRACTICAS DE LA ABUELA)

Durante su embarazo busco otro tipo de atencién como:
a) Ingesta de hierbas medicinales (té)

b) Masajista

c¢) Acudié con una partera

d) Una manda

€) Acudi6 con algun curandero

f) Otro:
CREENCIAS MAGICAS ¢A qué le atribuye que haya cursado por emergencia obstétrica?
(MITOS Y TABUES) a) Un enojo

b) Un castigo divino
¢) Un mal de ojo
d)Otro:

EXCESIVA ACTIVIDAD DOMESTICA

Durante su embarazo realiz6 alguna conducta de riesgo como:

FRUSTRACION, RABIA

a) Diario

b) A veces

c) Esporadicamente
d) Nunca

SENTIMIENTOS HACIA SU PERSONA

w l|-'_J a) Excesiva actividad domestica (quehaceres)
o =z 8 EXCESIVA ACTIVIDAD LABORAL b) Exces_iva actﬁvﬁdad If:lk_)oral (horas extras)
)] é < c) Excesiva actividad fisica
|<£ S 04 d) Omisién de algun alimento (desayuno, comida o cena)
O g EXCESIVA ACTIVIDAD FISICA e) Automedicacion
203= f) Otro:
% 8 L OMISION DE ALGUN ALIMENTO
8 L d (DESAYUNO, COMIDA, CENA)
o >
AUTOMEDICACION
" SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, z,!Durante su embarazo, con que periodicidad generaba sentimientos de
= MELANCOLIA, DEPRESION tr;steza o depresion?
pzd a) Diario
é b) A veces
S c) Esporadicamente
o d) Nunca
ﬂ e SENTIMIENTOS DE MIEDO, c',I_Durante su embarazo, con que periodicidad generaba sentimientos de
z X PREOCUPACION, ANGUSTIA, ANSIEDAD | miedo o ansiedad?
O a) Diario
o< b) A veces
g g c) Esporadicamente
d) Nunca
L
:::j 1 SENTIMIENTOS DE ENQJO, | ¢Durante su embarazo, con que periodicidad generaba sentimientos de
QA w enojo o frustracion?
—
o
04
|_
pd
(@)
O

¢Durante su embarazo, con que periodicidad generaba sentimientos
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(IMAGEN CORPORAL Y APARIENCIA) negativos hacia su imagen corporal?
a) Diario
b) A veces
c) Esporadicamente
d) Nunca
SENTIMIENTO HACIA SU EMBARZO ¢Durante su embarazo, con que periodicidad generaba sentimientos
negativos hacia su embarazo?
a) Diario
b) A veces
c) Esporadicamente
d) Nunca
w = w SITUACIONES ECONOMICAS ¢Durante su embarazo que situaciones le generaban estrés?
20FE PROBLEMAS FAMILIARES &) Siuaciones economicas
O < § b) Problemas familiares y/o pareja
é X o PROBLEMAS CON LA RELACION DE | c) Quehaceres domésticos
ﬂ L 8 N PAREJA d) Salud
Z 4 < [ACTIVIDADES DIARIAS, TOG | @ EeEEs
O ® , < | QUEHACERES DOMESTICOS ) (Ol
S wg [saLwd
[0 d
P ~ W | LABORALES
—woun 4
0 o OTROS
1 AUTOMEDICACION Durante su embarazo:
Ll a) Tomo medicamentos no indicados por su medico
b) Fumaba
TABAQUISM
& 8 QUISMO ¢) Consumia alcohol
Z W d) Consumié marihuana o alguna droga
OEZ ALCOHOLISMO ) Consumio marfhu guna drog
352
ass USO DE DROGAS
< 0Ouw

Elaboracion propia, 2018, tomando como referencia estudios de Freyermuth, Villalobos, Arguello, de la Torre (2006) y Jiménez (2012),
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Tabla 75. Operacionalizacion de las variables correspondientes al empoderamiento de las mujeres que cursan por una Emergencia

Obstétrica.

DETERMINANTES VARIABLE FACETAS INCORPORADAS DE LA VARIABLE INDICADOR
SOCIALES DE LA SALUD
USO DE ANTICONCEPTIVOS (CONTROL | ¢Usted ha utilizado regularmente alguno de los siguientes metodos de
NATAL) control natal?
a) Condon
b) Pastillas
c) Ovulos
d) Otro:
¢Alguien le recomendd el uso de algiin método anticonceptivo?
a) Pareja
o b) Familiares
Ll c) Amigos
3 <>E d) Personal sanitario
<§E o lL_) ATENCION GINECOLOGICA ¢Usted asiste periédicamente a atenderse y realizarse los siguientes
= -] estudios?
j % < 8 a) Atencion ginecoldgica
x Q x b) Mastografia
a o> o c) Papanicolaou
9 ol > % d) Otro:
oo a)
E — % D USO DE CONDON (PREVENCION DE | ¢Usted y su pareja han convenido utilizar condon, para prevenir
§ 8 % :EI ENFERMEDADES VENEREAS) e;nb'arazos o enfermedades?
= n a) Siempre
é z© b) A veces
| 8 c) Esporadicamente
(o) d) Nunca
O ACOSO De las siguientes problematicas, usted ha pasado por alguna de ellas:
o a) Acoso
E ENFERMEDAD VENEREA b) Enfermedad venérea
w c) Aborto
d) Abuso sexual, violacién
ABORTOS
ABUSO SEXUAL, VIOLACION
_ SOBRE SU CUERPO ¢Usted decide aspectos como pintarse el pelo, hacer ejercicio, usar la
<§E " %2} w ropa que quiere, etc. sin pedir autorizacion?
O a) Siempre
(@) zZ
|C_) Lé'] (@) b) A veces

c) Esporadicamente
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d) Nunca

SOBRE SU SALUD

¢ Usted acude al médico cuando se siente mal sin depender de lo que le
diga su pareja o familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

SOBRE SUVIDA

¢Usted toma decisiones en diversos aspectos de su vida sin pedir
autorizacion a su pareja o familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

SOBRE SUS CREENCIAS

¢ Usted decide sobre sus creencias religiosas sin pedir autorizacion a su
pareja o familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

SOBRE LAS DECISIONES FAMILIARES

¢Las decisiones que usted toma sobre diversas situaciones que ocurren
en su familia son respetadas y tomadas en cuenta por los integrantes de
su familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

CONTROL DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS

CONTROL DEL DINERO

PARTICIPACION ECONOMICA EN EL
HOGAR

¢, Cudl es su participacion en la economia de la familia?
a) hasta un 25%

b) hasta un 50%

c) hasta un 75%

d) 100%

MANEJO LOS RECURSOS ECONOMICOS
DEL HOGAR

¢Usted tiene decision sobre el uso de los recursos econémicos de la
familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

PATRIMONIO DE LA FAMILIA: BIENES

¢ Usted tiene acceso al patrimonio de la familia?
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RAICES, AUTOMOVIL, AHORRO

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente
d) Nunca

DIVERSION Y ESPARCIMIENTO (CINE,
VACACIONES)

¢Usted tiene decision sobre las diversiones y esparcimientos de la
familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

VIOLENCIA Y MALTRATO

DURANTE EL EMBARAZO

VIOLENCIA DE PAREJA

FRECUENCIA DE LOS CONFLICTOS DE
PAREJA

¢Durante su embarazo qué tan frecuente fueron las discusiones con su
pareja?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

MALTRATOS EMOCIONALES (MALAS
PALABRAS, GRITOS, INSULTOS, ETC)

¢Durante su embarazo qué tan frecuente recibié criticas, por parte de
su pareja?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

¢Durante su embarazo qué tan frecuente recibié descalificaciones por
parte de su pareja?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

¢Durante su embarazo qué tan frecuente recibi6 malas palabras por
parte de su pareja?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

MALTRATOS FiSICOS (DESTRUCCION
DE PERTENENCIAS PERSONALES,
EMPUJONES, GOLPES)

¢Durante su embarazo conque frecuencia su pareja destrozo algunos
objetos personales?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces
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d) Esporadicamente

¢ Durante su embarazo conque frecuencia recibi6 empujones por parte
de su pareja?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

Durante su embarazo conque frecuencia recibié golpes por parte de su
pareja?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

VIOLENCIA ECONOMICA
(USO DEL DINERO, RESTRICCION DEL
DINERO)

¢,Durante su embarazo su pareja le restringio y le condiciono6 el dinero?
a) Siempre

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

PRACTICAS SEXUALES NO
CONSENSUADAS (FORZADAS Y
OBLIGADAS)

¢Durante su embarazo su pareja la obligaba y la chantajeaba para tener
relaciones sexuales (intimidad)?

a) Siempre

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

Durante su embarazo, en alguna ocasion al tener intimidad con su
pareja se lleg6 a sentir de la siguiente forma:

a) Préacticas sexuales condicionadas o limitadas

b) Posiciones sexuales ofensivas

c) Sentimientos negativos de displacer

d) Sentimientos de ser usada

e) Otro:

RELACIONES DE PODER DENTRO DEL
HOGAR

¢Quién toma las decisiones al interior del hogar?
a) Usted
b) Madre
c) Pareja
d) Padre

APOYO FAMILIAR

¢,Durante su embarazo con qué frecuencia recibié apoyo por parte de su
familia?

a) Diario

b) Continuamente
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c) Esporadicamente
d) Nunca

¢Durante su embarazo quién participaba en los quehaceres del hogar?
a) Personal de servicio

b) Todos los miembros de la familia) Algunos miembros de la familia

d) Nadie

RECONOCIMIENTO FAMILIAR

¢Durante su embarazo conque frecuencia recibié reconocimiento por
parte de la familiar?

a) Diario

b) Continuamente

c) Esporadicamente

d) Nunca

HORAS DEDICADAS AL TRABAJO
DOMESTICO (DISTRIBUCION DE LAS
CARGAS DE TRABAJO DOMESTICO)

¢Durante su embarazo cuantas horas dedicaba al trabajo doméstico?
a) menos de 3 horas

b) de 4 a 5 horas

c) de 6 a 7 horas

d) méas de 8 horas

MALTRATOS EMOCIONALES POR
PARTE DE LA FAMILIA MADRE, PADRE,
HERMANOS,(MALAS PALABRAS,
GRITOS, INSULTOS, ETC)

¢Durante su embarazo conque frecuencia recibié criticas hacia su
persona, por algin miembro de su familia?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

¢Durante su embarazo conque frecuencia uso de malas palabras
dirigidas hacia su persona, por algin miembro de su familia?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

¢Durante su embarazo conque frecuencia recibi6 malas palabras
dirigidas hacia su persona, por algin miembro de su familia?

a) Diario

b) Continuamente

c) A veces

d) Esporadicamente

MALTRATOS FiSICOS POR PARTE DE LA
FAMILIA, MADRE, PADRE, HNOS,
(DESTRUCCION DE PERTENENCIAS

¢Durante su embarazo conque frecuencia algin miembro de su familia
destrozo sus objetos personales?
a) Diario
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PERSONALES, EMPUJONES, GOLPES)

b) Continuamente
c) A veces
d) Esporadicamente

¢Durante su embarazo conque frecuencia recibié empujones, por parte
de algun miembro de su familia?

a) Diario

b) Continuamente

c) Esporadicamente

d) Nunca

¢Durante su embarazo con qué frecuencia recibi6é golpes por parte de
algan miembro de su familia?

a) Diario

b) Continuamente

c) Esporadicamente

d) Nunca

MARGINACION Y/O EXPLOTACION

¢Durante su embarazo, se llegé a sentir que era explotada de alguna
forma?

a) Diario

b) Continuamente

c) Esporadicamente

VIOLENCIA EN LA ATENCION MEDICA

d) Nunca
DESCONFIANZA HACIA EL PERSONAL | ¢Durante su embarazo, confié en la opinion de su médico?
MEDICO a) Siempre

b) Algunas veces
c) Esporadicamente
d) Nunca

NEGLIGENCIA DEL PERSONAL MEDICO

¢Durante su embarazo, su médico le explico a detalle los cuidados que
deberia seguir?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

¢En algin momento que acudi6 al servicio de salud no la atendieron por
falta de personal o por cualquier otra situacién?

a) Nunca

b) Esporadicamente

c) Algunas veces

d) Continuamente
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MALTRATO DEL PERSONAL MEDICO

¢Durante su embarazo, el personal médico le dijeron algo que la
hicieron sentir mal?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

MALTRATO DEL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL

¢Durante su embarazo, el personal administrativo del centro de salud o
del hospital donde atendi6 su parto le llegaron a hacer comentarios que
la ofendieron o la hicieron hacer sentir mal?

a) Nunca

b) Esporadicamente

c) Algunas veces

d) Continuamente

¢Durante su embarazo, el personal administrativo del centro de salud o
del hospital donde atendié su parto, la llegaron a maltratar de alguna
forma?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

VIOLENCIA COMUNITARIA

MALTRATO POR
CONOCIDOS

VECINOS

o

¢Durante su embarazo, recibi6 algin maltrato por algin vecino o
conocido?

a) Nunca

b) Esporadicamente

c¢) Algunas veces

d) Continuamente

MALTRATO EN TRASPORTE PUBLICO

¢,Durante su embarazo, recibi6 algun maltrato en el trasporte publico?
a) Nunca

b) Esporadicamente

c) Algunas veces

d) Continuamente

MALTRATO POR DESCONOCIDOS

¢En algin momento de su embarazo personas desconocidas la
maltrataron o le faltaron al respeto?

a) Nunca

b) Esporadicamente

c¢) Algunas veces

d) Continuamente

Elaboracién propia, 2018, tomando como referencia estudios de Gonzélez, J. et al. 2012. Moiso, A. 2007.
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ANEXO 2 FORMATO DE LA
ENCUESTA APLICADA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

PROGRAMA DE MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL

Objetivo de la investigacion: Analizar los determinantes sociales de la salud que estuvieron implicitos en las mujeres que
fueron atendidas por emergencia obstétrica durante el 2017, en el Hospital Materno Infantil Guadalupe Victoria de Atizapan
de Zaragoza

Folio: Fecha de Aplicacion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

EDAD: ESCOLARIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: OCUPACION:
LUGAR DE NACIMIENTO: RELIGION:
ESTADO CIVIL: TELEFONO:
NUMERO DE EMBARAZOS: DIAGNOSTICO:
NUMERO DE HIJOS:

Vivos:

Fallecidos:

Domicilio:

FAMILIOGRAMA:
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Estoy realizando una investigacién para el Programa de Maestria en Trabajo Social de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la
Universidad Nacional Autbnoma de México. Se le solicita que responda a las siguientes preguntas. Tomara sélo unos minutos de su
tiempo.

Es una encuesta confidencial, de las siguientes opciones que le brindaré elija la que mas se ajusta con lo que vivi6 durante su
embarazo.

EXOSISTEMA

Cobertura de los servicios
1. ¢ Con qué recursos sanitarios cuenta su comunidad? 2. ¢De los siguientes servicios de salud a cuéles acudi6 con
a) Centro de salud mayor frecuencia para su control prenatal?
b) Hospital publico a) Centro de salud
c¢) Servicios médicos particulares b) Hospital
d) Todos c¢) Servicios médicos particulares
e) Otros: d) Servicios de Seguridad social (IMSS, ISSSTE o ISSEMYM)
d)Ninguno e) Otros:

f) No llevé control prenatal
Accesibilidad geografica
3. ¢Qué tan lejos se encuentra el centro de salud de su | 4. ¢En qué transporte se desplazé con mayor frecuencia para

domicilio? acudir a su centro de salud o clinica durante su embarazo?
a) Menos de 30 min a) Automovil

b) Mas de 30 min b) Pesero o combi

¢) Mas de una hora c) Autobus

d) Mas de dos horas d) Otro:

e) No aplica No aplica

Calidad de los servicios institucionales
5. ¢Cémo considera que es el desplazamiento de su domicilio | 6. ¢Cémo calificaria las condiciones fisicas de su centro de

a su centro de salud? salud?
a) Facil a) Muy buenas
b) Aceptable b) Buenas
c) Complicado c) Regulares
d) Muy Complicado d) Malas
e) Otro: e) Otro:
f) No aplica f) No aplica
7. ¢Como calificaria las condiciones de higiene de su centro | 8. Seleccione los recursos con los que cuenta el centro de
de salud o clinica donde se atendi6? salud o clinica donde llevo su control prenatal
a) Muy buenas a) Atencion las 24 horas
b) Buenas b) Atencién médica siempre que acudio
c) Regulares ¢) Medicamento suficiente
d) Malas d) Pruebas de Laboratorio
e) Otro: e) Todas las anteriores
d) No aplica f) Ninguno de los anteriores

g) No aplica
9. ¢Cuanto tiempo esperaba para recibir su consulta en el | 10. ¢En sus citas, su médico le informé de los sintomas de
centro de salud? riesgo durante el embarazo?,
a) No més de 30 minutos a) Siempre
b) Hasta 1 hora b) Casi siempre
¢) Hasta 2 horas ¢) Algunas veces
d) Hasta 3 horas d) Nunca
e) Oftro: e) Otro:
f) No aplica f) No aplica
11. ¢Su médico le indic6é a dénde acudir si tuviera una | 12. ¢En su centro de salud o clinica de atencion le brindaron
complicacion durante su embarazo? los medicamentos recetados por su médico para el cuidado
a) Siempre de su embarazo?
b) Casi siempre a) Siempre
c¢) Algunas veces b) Casi siempre
d) Nunca ¢) Algunas veces
e) Otro: d) Nunca
f) No aplica e) Otro:

f) No aplica
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Entorno de la comunidad

13. ;Como califica los servicios que recibié del centro de
salud?

a) Muy bueno

b) Bueno

c) Regular

d) Malo

e) Otro:

f) No aplica

14. Selecciones los recursos con los que cuenta su
comunidad:

a) Fabricas o Empresas

b) Espacios para realizar actividades recreativas

c¢) Tiendas, mercados y supermercados

d) Escuelas secundarias y bachillerato

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

Seguridad y proteccién

15. Seleccione el trasporte o trasportes con los que cuenta su
comunidad:

16. ¢Usted y su familia pueden pasear por su comunidad a
cualquier hora del dia sin riesgo?

a) Autobls a) Siempre

b) Microbuses o peseras b) Casi siempre

¢) Taxi ¢) Algunas veces

d) Todos e) otro. d) Nunca

17. ¢ Usted se siente segura dentro de su comunidad? 18. ¢ Como califica la seguridad dentro de su comunidad?
a) Siempre a) Muy buena

b) Casi siempre b) Buena

c) Algunas veces c) Regular

d) Nunca d) Mala

e) Otro: e) Otro:

19. ¢ Las patrullas de proteccion ciudadana realizan recorridos | 20. ¢, Cémo califica el nivel de delincuencia en su comunidad?
en su comunidad? a) Bajo

a) Siempre b) Medio

b) Casi siempre c) Alto

c¢) Algunas veces d) Extremo

d) Nunca e) Otro:

e) Otro:

21. ¢Alguno de sus familiares o conocidos han sido victimas
de la delincuencia en su comunidad, durante el dltimo afio?

a) Ninguno

b)la2

c)3a4

d) Mas de 5

e) Otro:

22. Seleccione los problemas de inseguridad que identifica en
su comunidad:

a) Lugares de venta de alcohol

b) Grupos delictivos o Bandas

c) Lugares donde se ejerce la prostitucion

d) Consumo y venta de drogas

e) Otro:

Ambiente Fisico

Participacion social

23. Seleccione los problemas ambientales que hay en su
comunidad:

a) Exceso de ruido

b) Deficiente recoleccién de basura

¢) Exceso de trafico

d) Exposicion y contaminacion con sustancias quimicas

e) Todas las anteriores

e) Otro:

24. Participa en alguna actividad social
a) Vecinal

b) Religiosas

¢) Comunitarias

d) Politicas

e) Otro:

f) No participa

Acceso ainformacién

25. ¢Qué tan seguido se reunia con sus amigas durante su
embarazo?

a) Una vez a la semana

b) Una vez al mes

¢) Una vez cada seis meses

d) Nunca

e) Otro:

Participacién en recreo y ocio

26. A qué medios de informaci6on tiene acceso en su
comunidad

a) Biblioteca

b) Internet

c) Grupos de ayuda

d) Otros:

27. ¢Durante su embazo realiz6 alguna de las siguientes
actividades recreativas?

a) Tejido o pintura

b) Cocina, reposteria

¢) Zumba, Pilates o Yoga

d) Natacion

e) Otro:

f) Ninguno (Pasar a 29)

28. ¢,Con qué periodicidad realizé dichas actividades?
a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) Otro:
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29. ¢Cuénto tiempo destinaba a su descanso durante su
embarazo?

a) mas de 8 horas

b) 6 a 7 horas

c) 4 a5 horas

d) menos de 4 horas

e) No descansaba

Rechazo por su condicion

31. ¢Durante su embarazo en algun lugar se sinti6 excluida o
rechazada por su estado?

a) Si

b) No

32. ¢, Qué tipo de lugar fue?

a) Trabajo o alguna Institucién de Salud
b) Calle o en su comunidad

c) Hogar

d) Otro:

30. ¢ Cuénto tiempo destinaba diariamente a ver la televisién,
durante su embarazo?

a) menos de 1 hora

b) 2 a 3 horas

c) 4 a5 horas

d) mas de 5 horas

e) Otro:

Beneficiarias de apoyo social

33. ¢Durante su embarazo usted o algin miembro de su
familia recibié apoyo de algun programa social?

a) Si

b) No

34. ¢ De qué programa fue?
a) Madres solteras

b) Adultos mayores

c) Desempleo

d) Otro:

MESOSISTEMA

Nivel educativo

35. ¢, Cudl es su Ultimo grado de estudios?
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Medio superior- Carrera técnica

d) Superior- Posgrado

e) Ninguna de las anteriores

f) Sabe leer y escribir

36. ¢ Tiene alguna preparacién adicional, (cursos-oficios)?
a) Si
b) No

Actividad laboral

37. De las siguientes opciones, ¢A cuél se dedicaba durante
su embarazo?

a) Profesional

b) Empleado

¢) Empleado informal

d) No trabaja

38. ¢En caso de haber tenido empleo, durante su embarazo
gué prestaciones tenia?

a) Mayores a la ley

b) De acuerdo a la ley

c) Menores a la ley

d) Sin prestaciones

e) Desempleado e) Otro:

f) Al hogar f) No aplica:

g) No aplica:

39. ¢Cuantas horas trabajaba diariamente, durante su | 40. ;Contaba con permisos en su trabajo para asistir a citas

embarazo?

a) Menos de 8 horas
b) 8 horas

c) mas de 8 horas

médicas, eventos escolares o a asuntos personales?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Sin hora de salida d) Nunca
e) Otro: f) No aplica:
f) No aplica:

41. ¢Considera que las condiciones laborales, en las que | Ingreso

trabajaba ponian en riesgo su vida?
a) Nunca

b) Algunas veces

¢) Casi siempre

d) Siempre

f) No aplica:

42. ¢Quién es el principal proveedor del gasto familiar? a)
Concubino

b) Papa

¢) Mama

d) Hermano

e) Entrevistada

f) Otro:

43. (A cuanto asciende el ingreso mensual del principal
proveedor econémico del hogar?

a) Mas de 20,000 pesos

b) Entre 10,000 y 20,000 pesos

c¢) Entre 5,000 y 10,000 pesos

d)Menos de 5,000 pesos

44. ¢ Cuenta con otras fuentes de ingreso cémo:
a) Otros miembros de la familia que laboran

45. ¢ A cuanto asciende el ingreso mensual familiar?
a) Més de 20,000 pesos
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b) Renta de una vivienda
¢) Negocio familiar
d) No tengo otros ingresos

b) Entre 10,000 y 20,000 pesos
c¢) Entre 5,000 y 10,000 pesos
d)Menos de 5,000 pesos

d) Otro:
Desempleo 48. ¢ Cuantos intentos realiz6 para emplearse?
46. ¢ Durante su embarazo, la llegaron a quitar su empleo? a) uno
a) Si b) dos
b) No C) tres
d) mas de cuatro veces
47. ¢ En el dltimo afio cuantas veces ha estado desempleada? | e) otro:

a) Ninguna vez
b) una vez

49. ¢, Qué vias utiliz6 para buscar empleo?

c¢) dos veces a) Periédico
d) mas de tres veces b) Internet
e) Otro: ¢) Recomendacién de un conocido
f) No aplica d) Otro:
50. ¢El principal proveedor econémico llegé a estar
desempleado durante su embarazo?
a)Si
b) No
Uso de los recursos financieros de la familia Vivienda
51.Del total ingreso familiar calcule cuanto gasta en los | 52. La casa en la que vive es:
siguientes rubros semanalmente: a) Propia
a) Alimentacion b) Rentada

b) Salud

c) Transporte
d) Deudas

e) Ahorro

f) Otro

c) Prestada
d) De familiares
e) Otro:

53. ¢ Tipo de material con el que esta construida su vivienda?
a) Concreto y ladrillo

b) Madera

c) Lamina

d)Otro:

54. ¢ Con qué servicios cuenta su vivienda?
a) Aguay Luz

b) Drenaje

c) Television de paga

d) Teléfono e Internet

e) Todas las anteriores

55. ¢ Cuantas personas habitan su vivienda?

56. ¢, Con cuantas habitaciones cuenta su vivienda?

a)De2a4 a) masde 7

b)De5a6 b)de5a6

c)De7a8 c)de3a4

d) Mas de 10 ddela?2

57. ¢Qué animales domésticos tuvo en su casa, durante su | 58. ¢;Durante su embarazo cada cuando limpiaba su casa?
embarazo? a) Diario

a) Ninguno

b) Perros y/o gatos
c) Aves de corral

d) Vacas y/o cerdos
e) Otro

b) Tres veces a la semana
c) Dos veces a la semana
d) Una vez a la semana

Servicios publicos

59. ¢ Con qué servicios cuenta su calle?
a) Alumbrado publico

b) Drenaje

¢) Pavimentacién y banquetas

d) Recoleccién de basura

e) Todas las anteriores

f) Otro:

g) Ninguna de las anteriores

Dinamicay relaciéon de pareja

60. ¢, Cuando existe un problema lo platica con su pareja?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

f) No aplica

61. ¢ Como califica la comunicacién con su pareja?
a) Muy buena

62. ¢ Su pareja participa en los quehaceres del hogar?
a) Siempre

b) Buena b) Casi siempre

c) Regular c) Algunas veces

d) Mala d) Nunca

e) No aplica e) No aplica

63. ¢Considera que su pareja respeta su persona, sus | 64.¢Su pareja ésta al pendiente de su salud?
opiniones, sus cosas, su tiempo, etc.? a) Siempre

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca
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d) Nunca e) No aplica:

€) No aplica:

65. ¢ Festejan aniversarios o fechas especiales? 66. ¢, Como califica la comunicacion familiar?
a) Siempre a) Muy buena

b) Casi siempre b) Buena

c) Algunas veces c) Regular

d) Nunca d) Mala

e) No aplica e) No aplica

67. ¢Los miembros de su familia durante su embazo
participaron en los quehaceres del hogar?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

e) Otro:

68. ¢Considera que su familia respeta su persona, sus
opiniones, sus cosas, su tiempo, etc.?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

e) Otro:

69. ¢Su pareja estuvo al pendiente de cémo trascurria su
embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

e) No aplica

70. ¢Su familia estuvo al pendiente de cémo trascurria su
embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

e) No aplica

Resolucion de conflictos

71. ;Como se resuelven los problemas con su pareja?
a) Se habla de los problemas

b) Acepta las decisiones de su pareja

c) Se negocia para llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

e) No aplica

72. ¢CoOmo se resuelven los problemas con su familia?
a) Se habla de los problemas

b) Acepta las decisiones de los otros

C) Se negocia para llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

73. ¢De qué manera se resuelven los problemas con sus
hijos?

a) Se habla de los problemas

b) Acepta las propuestas de los hijos

C) Se negocia para llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

e) No aplica:

74. ¢Cuéndo ha tenido un problema con sus vecinos, éstos
cémo se han resuelto?

a) Se habla de los problemas

b) Acepta las propuestas del vecino

C) Se negocia para llegar a acuerdos

d) No se habla de ellos

e) Nunca he tenido problemas

Recibir Ayuda

75. ¢ Quiénes son las principales personas que le han apoyado
a lo largo de su embarazo?

a) Esposo / Concubino

b) Mama / Papa

¢) Hermanos/ Hermanas

) Amigos/ Vecinos

e) Otro:

76. ¢ Qué tipo de apoyo recibiste?
a) Econémico

b) Acompafiamiento

c¢) Cuidado

d) Otro:

77. ¢En la actualidad quién la apoya principalmente en lo que
necesite, ya se material o moral?

a) Esposo / Concubino

b) Mama / Papa

¢) Hermanos/ Hermanas

d) Amigos/ Vecinos

e) Todos los anteriores

f) Otro:

78. ¢ Quién podria ayudarla ante un problema grave?
a) Esposo / Concubino

b) Mama / Papa

¢) Hermanos/ Hermanas

d) Amigos/ Vecinos

e) Todos los anteriores

e) Otro:

MICROSISTEMA

Antes del embarazo
79. ¢De las siguientes acciones que le voy a mencionar,
realizé una o algunas que pudieran poner afectar su salud?
a) Dieta inadecuada
b) Sedentarismo
¢) Tabaquismo
d) Alcoholismo

80. Qué problemas de salud se presentaron durante su
embarazo:

a) Dolores y malestares

b) Problemas del suefio y falta de descanso

c) Sobrepeso

d) Padecimiento de alguna enfermedad:
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e) Uso de alguna droga
f) Comportamientos sexuales de riesgo
g) Ninguna

Control Prenatal
81. ¢Cuantos controles prenatales se realiz6 durante su
embarazo?
a) Uno mensual
b) De cuatro a seis 0 mas
c) De dos a tres
d) Ninguno
e) No aplica

82. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad, consumi6
frutas y verduras?

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c¢) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) No consumia

83. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad, consumio
productos de origen animal (aves, pescados, carnes rojas y
blancas, leche y derivados, embutidos, quesos y yogurt)?

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) No consumia

84. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad, consumio
leguminosas, frijol, haba, papas, lentejas, alubias, chicharos y
garbanzo?

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) No consumia

85. Durante su embarazo, con que periodicidad, consumio
alimentos como (papas, galletas, pan o dulces, refrescos)

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) No consumia

86. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad realizd
ejercicio?

a) Nunca

b) Dos veces a la semana

c) Tres veces a la semana

d) Diario

87. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad se tomaba
sus medicamentos indicados por su médico?

a) Diario

b) A veces

c¢) Esporadicamente

d) Nunca

Précticas culturales durante el embarazo

88. ¢ Durante su embarazo, con que periodicidad se bafiaba?
a) Diario

b) Tres veces a la semana

c¢) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

89. ¢Durante su embarazo, con qué periodicidad se cambia
su ropa interior?

a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

90.Durante su embarazo hizo uso de alguna de las siguientes
opciones:

a) Ingesta de hierbas medicinales (té)

b) Masajista

c¢) Acudié con una partera

d) Una manda

e) Acudio con algun curandero

f) Otro:

91. ;A qué le atribuye que haya cursado por una emergencia
obstétrica?

a) Un enojo

b) Un castigo divino

¢) Un mal de ojo

d)Otro:
e) Lo desconoce

Condiciones de riesgo durante el embarazo

92. Durante su embarazo realizé alguna conducta de riesgo
como:

a) Excesiva actividad doméstica (quehaceres)

b) Excesiva actividad laboral (horas extras)

c) Excesiva actividad fisica

d) Omisién de algun alimento (desayuno, comida o cena)

e) Automedicacion

f) Otro:

Control de emociones durante el embarazo

94. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad tenias
sentimientos de miedo o ansiedad?

93. ¢Durante su embarazo, con que periodicidad tenia | a) Diario
sentimientos de tristeza o depresion? b) A veces

a) Diario c) Esporadicamente
b) A veces d) Nunca

c) Esporadicamente

d) Nunca

95. ¢Durante su embarazo, que tan frecuente eran los
sentimientos de enojo o frustracion?

a) Diario

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

96. ¢Durante su embarazo, tuvo sentimientos negativos hacia
su imagen corporal?

a) Diario

b) A veces

c) Esporadicamente

d) Nunca

97. ¢ Durante su embarazo, tuvo sentimientos, que le hicieran
sentir que su embarazo no era deseado?

a) Si

b) No

Situaciones que le generaron estrés durante el embarazo
99. ¢Durante su embarazo alguna de las situaciones que le
voy a mencionar le generaba estrés?

a) Situaciones econémicas

292




98. ¢,Con qué periodicidad los tuvo?
a) Diario

b) A veces

c¢) Esporadicamente

d) Nunca

b) Problemas familiares y/o pareja
¢) Quehaceres domésticos

d) Salud

e) Laborales

f) Ninguno

g) Otros:

100. ¢ Con qué periodicidad?
a) Diario

b) A veces

c) Esporadicamen