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REesuMEN

El objetivo del estudio fue identificar la percepcion de la embarazada sobre la atencion recibida durante el
control prenatal, con la finalidad de proponer un programa de seguimiento que permita reconocer a mujeres con
riesgo durante el embarazo, asi como favorecer la viabilidad para ella y su hijo. Metodologia: estudio cualitativo,
muestra de nueve mujeres embarazadas de los centros rurales dispersos que comprenden la coordinacion
Municipal de salud de Temascalcingo, Estado de México, en la antigua region mazahua-otomi. El analisis de
los resultados se hizo a partir de los niicleos tematicos. Resultados: en relacion con la percepcion de las
embarazadas, éstas consideran que los centros de salud rurales dispersos no son accesibles de acuerdo con su
ubicacion geografica; las mujeres indigenas son discriminadas de diferentes maneras, en diversas ocasiones no les
otorgan la consulta, ni respetan los turnos de las mismas y el proceso de referencia de las mujeres embarazadas
hacia el segundo nivel, no da los resultados esperados, a pesar de que se realicen las actividades adecuadas en el

primer nivel en la atencién prenatal. Conclusién: la percepcion que tienen las mujeres embarazadas sobre la
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atencion en el control prenatal, es que la mujer tiende
a buscar alternativas para su atencion o simplemente
no acude hasta que se presente un factor de riesgo o
el desarrollo del parto, con lo cual se desencadenaria
en un alto riesgo de mujeres con complicaciones sin
seguimiento, expuestas a presentar muerte materna o
muerte perinatal.

Palabras clave: Control prenatal. Percepcion.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify the perception of the
pregnant woman on the care provided during antenatal
care, with the aim of proposing a monitoring program to
identify women at risk during pregnancy, and to facilitate
the feasibility for her and her son. The research was
with hermeneutical approach, which worked with nine
pregnant women dispersed rural centers comprising
health coordination Township Temascalcingo of old
Mazahua and Otomi region in the State of Mexico.
The analysis of the results was based on thematic units
with the following findings: according to the perception
of pregnant, consider the scattered rural health centers
are not accessible, according to its geographical
location; Indigenous women are discriminated against
in different ways, many of these occasions not granting
the query, or be skipped according to the hour of his
shift consultation and that the delivery of pregnant
women to the second level does not give the expected
results, although appropriate at the first level within the
ANC activities are performed. It is concluded that the
perception of pregnant on care in the prenatal control
“is crucial” because women tend to seek alternatives
to their attention, or not go until present a risk factor

or labor progress, which can be triggered at a high risk

of women with complications untracked exposed to
submit maternal death or perinatal death.
Keywords: Attention.

Perception. Pregnancy

prevention.

Resumo

O objetivo é identificar a percepcao de gestantes
sobre os cuidados no prénatal, com o objetivo
de propor um programa de monitoramento para
identificar mulheres em risco para a gravidez, e para
incentivar a viabilidade bom para ela e seu filho. A
pesquisa etnografica foi, a partir de uma abordagem
qualitativa, onde as mulheres gravidas a trabalhar
com nove dispersos centros rurais de satde que
compdem a coordenacao Township Temascalcingo
de Mazahua antiga e regiao Otomi no estado do
México. Analise tematica produz os seguintes
resultados: os centros de satde rurais dispersas
nao sdo acessiveis, de acordo com sua localizacao
geografica, as mulheres indigenas sao discriminadas
de formas diferentes, muitas dessas ocasides que
ndo dao a consulta, ou ser ignorado quando tocar
a sua vez para consulta e que o envio de mulheres
gravidas para o segundo nivel ndo da os resultados
esperados, apesar de que é feito as atividades certas
no primeiro nivel dentro do aNc. Conclui-se que a
percepgao do atendimento das gestantes no pré-natal
“é critica”, porque, as mulheres tendem a buscar
alternativas para sua atengdo, ou simplesmente
ndo ir até vocé apresentar um fator de risco ou de
desenvolvimento entrega e tal situagao pode resultar
em morte materna ou morte perinatal.

Palabras-chave: Percepcdao. Atencdo. Prevencao

da gravidez.
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INTRODUCCION

El control prenatal es una politica y estrategia
internacional para disminuir los indices de
morbilidad y mortalidad materno infantil, no
obstante se ha observado que no todas las mujeres
embarazadas acuden a estos controles debido a
factores personales y por falta de acceso a estos
servicios.! Brindar cuidados a una mujer en
periodo de gestacion es una gran responsabilidad
para su familia como para el personal de salud.
En particular, el servicio de enfermeria ofrece una
atencion integral desde el inicio del embarazo
cuando acude a su primera consulta y brinda una
atencion de calidad y calidez, para asi llegar al
mejor fin en este proceso de embarazo.

El que la mujer tenga control prenatal en el
periodo de gestacion, conlleva a presentar menor
riesgo durante el embarazo, asi como ofrecer una
buena viabilidad para ella y su hijo, por lo que
el personal de salud tiene la responsabilidad de
proporcionar atencion prenatal, lo que implica
no solo el namero de visitas sino la frecuencia
y calidad con que son realizadas durante el
transcurso del embarazo, con los indicadores de
calidad para garantizar un buen servicio.”

Cualquier programa de control prenatal
debe incluir la consulta médica desde el primer
mes de embarazo con frecuencia mensual hasta
el octavo mes; el Gltimo mes deben ser cada
quince dias, lo que permitira identificar riesgos
de complicaciones de manera oportuna como
son la preeclampsia, infecciones, riesgos de parto
prematuro, diabetes gestacional entre otras, a
partir de las cuales se podran disefiar y desarrollar

estrategias de manera conjunta con los padres y el

equipo de salud, para mejorar las condiciones de
salud de las mujeres con riesgo.

La atencion prenatal es de suma importancia
porque permite la identificacion de riesgos durante
el parto y asi evitar muchas de las complicaciones
que se han presentado en los Gltimos afios, en donde
destacan como causas de mortalidad materna
las enfermedades hipertensivas del embarazo,
también denominada toxemia del embarazo, y la
hemorragia del embarazo y parto.?

Resultados de otras investigaciones sobre el
control prenatal afirman que éste sera mas productivo
cuando se constituya un proceso continuo que
alimente constantemente a los administradores,
coordinadores del programa y gerentes a cargo de
la toma de decisiones, ademas de la participacion
extensa del equipo de salud.* Con lo cual se
fundamenté la importancia y aportacion de la
investigacion en la calidad de los servicios de salud,
como politica federal, estatal y local.

El sistema mexicano de salud esta constituido
por tres componentes. El primero incluye las
diversas organizaciones gubernamentales que
prestan servicios a la poblacion no asegurada
(alrededor de 40% del total de la poblacion),
fundamentalmente los pobres del campo y la
ciudad. Esta poblacién es un mosaico completo
porque incluye las personas de todos los estratos de la
sociedad, desde profesionales independientes hasta
trabajadores rurales pobres y grupos de indigenas.
La instituciéon mas importante en este sentido es la
Secretaria de Salud (ssa). El segundo componente
es el sistema de seguridad social, que se encargade

prestar atencion a cerca de la mitad de la poblacion.

Este componente lo constituye el Instituto Mexicano

del Seguro Social (mvss).”
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También existe el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y
finalmente el tercer componente del sistema es el
sector privado, compuesto por una gran diversidad
de prestadores. En este sentido, el objetivo del estudio
fue identificar la percepcion de la embarazada sobre
la atencion recibida durante el control prenatal, con
la finalidad de proponer un programa de seguimiento
que permita identificar a mujeres con riesgo durante el
embarazo, asi como favorecer la viabilidad para ella
y su hijo, servicio y atenciéon que ofrece el Instituto de
Salud del Estado de México (1SEM).

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se estructur6 utilizando
el enfoque cualitativo, con el fin de identificar la
percepcion de las mujeres embarazadas que llevan
control prenatal. El estudio fue realizado en los
centros de salud rurales dispersos que comprenden
la Coordinacion de Salud del Municipio de
Temascalcingo, en el Estado de Meéxico. Se
constituyeron como sujetos de estudio a nueve
mujeres embarazadas, consideradas en el censo del
programa de control prenatal. El nimero de sujetos
fue definido considerando el concepto de saturacion
teorica. Se hizo la invitacion a posibles participantes
y se recolectaron datos a partir de la entrevista
semiestructurada, realizada en los diferentes centros
de salud rurales, en el momento en que las mujeres
asistian a su consulta previamente programada. La
entrevista fue realizada en una sala clara y ventilada,
organizada para este fin. Una vez concluidas
las entrevistas se clasificaron por categorias, se
claves,

transcribieron con expresiones

puntos

esenciales; asimismo, se llevo un control de preguntas
y respuestas. Se realizo la interpretacion de los datos

obtenidos para, finalmente, llegar a las conclusiones.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Accesibilidad

Lamayoriadelos centros de salud dela Coordinacion
Municipal de Temascalcingo estan dispersos por el
municipio. En muchas de estas zonas el servicio de

transporte no es frecuente, al respecto dicen:

“Pues caminando de aqui alld, pues,... 50 minutos, st,
pasa un taxi como en 10 minutos, pero pos pa saber si
pasa o no el taxi” [E3] (Sic).

“me lardo como una hora o mds caminando, y en coche o si

pasa el camion como 15 0 20 minutos” [E6].

Identificar que de acuerdo con los lugares rurales
la accesibilidad para llegar a ellos no es suficiente,
ya que las distancias atn es significativamente
un obstaculo para recibir la atencion oportuna.
Ademas de ser una de las grandes consecuencias

de los problemas de posibles muertes maternas.”

Organizacion

Gran parte de las mujeres embarazadas cuentan
con el apoyo de programas de desarrollo social,
por tal motivo las citas para su control prenatal
las determina el personal de salud, realizando una
programacion anual de las actividades a realizar,

tocante a esto dicen:

“Cada mes acudo a mi consulta de embarazo; como

le digo nos ponen una fecha fya, me citaron a las 10,




Percepcion de la embarazada sobre la atencion brindada en el control prenatal

como hay mucha gente y no creo que me atiendan y
son las 11 y ain no me recogen mi carnel, y pus se
van a tardar mds, pus, no solo ven embarazadas sino
también a los de su cita familiar y pos ya es muy tarde,
Yo pediria que en un solo dia vean a puras embarazadas

por que se tardan mucho” [E5] (Sic).

Los centros de salud cuentan con equipos de
salud integrados por médico, enfermera y técnico
en atencion primaria a la salud. Hay centros
de salud que cuentan con mas de tres equipos.
Cabe mencionar que a ellos les corresponde la

organizacion interna de sus centros de salud.”
Discriminacion o maltrato

Dentro de las comunidades rurales, por el hecho
de tratarse de mujeres indigenas son discriminadas
de diferentes maneras, en ocasiones no les otorgan
la consulta, les dan preferencia a otras personas, al

respecto comentan:

“Pues hace como dos meses que_fur a la clinica, la doctora
casi no me atendid muy bien que digamos, me dejé al diltimo,
pasd a otros que llegaron después y cuando le dye, se molesto

y me otorgd la consulta de mala gana” [E1] (Sic).

Ningtn ser humano por humilde y sencillo que
sea debe recibir maltrato, lo que implica molestia,
desagrado e insatisfaccion para la gente de las
comunidades rurales, prefieren ya no regresar para
su atenciéon y acudir con otras personas que les
brinden confianza, como son las parteras.®

El personal de salud debe de estar preparado,
principalmente, los de primer nivel de atencion,
ya que la mayoria trabajan en comunidades rurales,

que en todo momento van a encontrar indigenas que

merecen respeto, la misma atencion y profesionalismo

como ser humano.

Referencia médica

La referencia médica es el procedimiento utilizado
para canalizar al paciente de una unidad operativa
de salud a un nivel de atencion para la salud con
mayor capacidad resolutiva por los recursos con
que cuenta, con el fin de que reciba atenciéon médica
integral. El médico debe realizar una referencia,
hacia el Hospital General de Atlacomulco, o a
los Centros Especializados de Atenciéon Primaria
a la Salud (C.E.A.P.S.) a las 34 semanas de gestacion
o en el transcurso del embarazo de acuerdo con
la presencia de riesgo, o estudios de laboratorio o
ultrasonidos a realizarse. Respecto a la obtencion
de la referencia de las mujeres embarazadas al

segundo nivel expresan:

“No pues cuando me envien pienso irme a la clinica de
Temas pues ahi me han alendido bien con mus anteriores
embarazos, me dan confianza, no prenso w al hospital
porque ahi no me siento segura, pues como que ahi hay
mucha gente, como que me da miedo” [E2)].

“No me han tratado bien en el hospital general y no
voy aunque me envien porque tengo miedo, por lo que
pasé con la otra sefiora de mi comunidad, que se murid,
tengo temor” [E3].

La referencia de las mujeres embarazadas hacia el
segundo nivel no da los resultados esperados, a pesar
de que se realice las actividades adecuadas en el
primer nivel dentro de la atencion prenatal. El temor,
el miedo, el rechazo, entre otras cuestiones, impiden
que las mujeres atiendan su parto en el hospital

general, es ahi donde tal vez perdemos el contacto
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con la paciente, porque con su insatisfaccion busca
otras alternativas para su atencion, clinicas privadas,

parteras o bien en su propio domicilio.’

Consideracion general de la atencion

El primer contacto con la mujer embarazada se realiza
en el primer nivel de atencion. El trato que reciba la
usuaria es primordial porque se crean las expectativas
de como va a ser el proceso de su atencién durante su
embarazo, de ahi el éxito o el fracaso de la continuidad y
el seguimiento de su atencion, las mujeres embarazadas

emiten las siguientes opiniones:

“Pues yo st estoy a gusto a pesar de que se tardan mucho
para atendernos, pues con los médicos privados me atienden
mds rdpido, pero ahi pago, y aqui hasta salgo ganando ya
que con el nacimiento de mu bebe, me dan el seguro popular
9 hasta ropita y cobyas para mi bebé, como a mi cufiada y

a otras sefioras que son atendidas en el hospital” [E2).

La espera, el maltrato y la falta de informaciéon
brindada hacia la mujer y su familia es causa de que
no sean atendidas dentro de los servicios de salud,
si no por el contrario, recurran a sus costumbres o
a las decisiones de terceros."”

Esta es la problematica que puede causar un
embarazo de alto riesgo o una muerte materna, por
la falta de un buen control durante su embarazo y a

su insatisfaccion en su atencion.

Discusion

En Meéxico, la percepcion de los pacientes de los

servicios de salud es un fen6meno insuficientemente

comprendido, en donde la introduccién de

enfoques y metodologias de medicion de
satisfaccion del paciente son recientes.

No obstante, los avances en salud y tecnologicos
a nivel mundial, la accesibilidad a los servicios de
salud prenatal, es ain incipiente y no se cumple
en muchos casos con el minimo recomendado de
cuatro consultas durante el embarazo." En este
sentido existe un estudio realizado en Canada en
donde se describe que las personas con menores
ingresos tienen menos visitas a los servicios de
salud, lo que se traduce en un mayor riesgo para la
poblacion mas vulnerable.' Estos reportes coinciden
con los resultados obtenidos, donde la accesibilidad
de las mujeres embarazadas se observa limitada,
principalmente por la distancia, lo cual puede
influir en la frecuencia de consultas prenatales que
se traduce en riesgo para la salud de la madre y
el nifio, asi se muestra en un estudio realizado en
México, donde se encontrd que “no tener derecho
a atencion médica por una institucion aumenta tres
veces mas el riesgo de tener una muerte materna no
hospitalaria (RM 3.6, IC 95% 0.09-147.8)”."3

El tiempo de espera es un factor que influye
en la utilizacion de los servicios de salud y en la
satisfaccion de los usuarios, lo cual es un problema
que se ha descrito en el sistema de salud en México.
En una institucion publica de seguridad social, se
reportan tiempos largos de espera, que alcanzan mas
de una hora, cuando en una instituciéon privada el
tiempo maximo reportado es de 30 minutos."* Este es
un elemento encontrado en esta investigacion, donde
las mujeres mencionan que los tiempos de espera son
muy largos por falta de organizacion del personal, lo
cual puede influir en la satisfaccion de las mujeres.

El maltrato en los servicios de salud ha sido

reconocido como un problema en algunos sistemas
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de salud, muestra de ello es un estudio realizado
en un pais latinoamericano en donde se reportan
casos de maltrato a mujeres y familias indigenas por
discriminacion racial y por multas impuestas en ese
sistema de salud, por no acudir a las consultas para
control prenatal.’” Asimismo, en un estudio realizado
en México, mencionan como no trato digno el que
las enfermeras no se dirijan a ellas por su nombre y
que no se resguarde su intimidad.'® Contrario a las
quejas del personal de enfermeria, en este estudio
se encontr6 que las mujeres relacionan el maltrato
con el hecho del que médico no les otorga la
consulta en el turno que les corresponde.

Lareferencia y contrareferencia para la atencion de
un primer nivel a un segundo nivel esta normativizado."”
Desafortunadamente solo se menciona las cuestiones
técnicas y procedimentales, no se encontraron
evidencias de la satisfaccion que puedan tener las
mujeres acerca de la institucion médica de referencia.
En este sentido, se pudo observar que las mujeres
prefieren no acudir a la unidad médica de referencia
por miedo, debido a insuficiente o falta de informacion
acerca de los servicios que recibiran. Existe una fuerte
influencia de la informacion que les es trasmitida
por experiencias negativas de otras mujeres acerca
de la atencion recibida. Gran parte de las mujeres
embarazadas no llevan un buen control prenatal, ellas
acuden a los centros de salud solo a solicitar su pase
o referencia para los hospitales de segundo nivel, al
séptimo u octavo mes del embarazo.

Al reflexionar sobre los resultados de la
percepcion de lamujer embarazada sobre la atencion
brindada en el control prenatal, es importante
abarcar que el contexto cultural de la mujer en las
areas rurales es totalmente diferente, los habitos, las

costumbres, las tradiciones y su vestimenta, ademas

de las decisiones de terceros son actitudes que ellas
mismas tienen muy arraigadas, y son las que dan
gran pauta para su atencion.

Otro de los elementos que destaca de los
resultados es el hecho de que las usuarias ven los
programas de desarrollo social, como la forma
de obtener recursos que permitan cubrir algunas
de sus necesidades economicas, de vestimenta y
alimentacion, entre otras, y se embarazan por ese

hecho de acuerdo con su nivel socioeconémico.

CONSIDERACIONES FINALES

En sintesis, la investigacion evidencia que la
insatisfaccion percibida por la mujer embarazada
va encaminada al trato que reciba por el personal
médico, que a pesar de su condiciéon social es
importante su atencion y que no por tratarse de mujeres
indigenas deban recibir una discriminaciéon o
maltrato, ya que también se documenta una
asociacion entre la satisfaccion de las usuarias y
su disposicion para regresar a los servicios o
establecimientos de salud.

La satisfaccion en la atencion de la mujer en
el periodo de embarazo “es fundamental”, si no
se cuenta con una buena satisfaccion, la mujer
tiende a buscar alternativas para su atencioén, o
simplemente no acude hasta que se presente un factor
de riesgo o el desarrollo del parto, tal situacion puede
terminar en una muerte materna o perinatal.

Es importante mencionar que la mujer
embarazada en este proceso de atencion ve al
médico como el responsable directo para continuar
con su control prenatal debido al trato o la atencién

que le brinden en su consulta.




Angeles-Avila / Rojas-Carbajal / Maciel-Vilchis

Los apoyos de los programas de desarrollo
social en ayuda de la mujer embarazada estan
desvirtuando los reales objetivos de una buena
atencion del embarazo, ya que las encuestadas
refieren que acuden a los centros de salud o a los
hospitales por lo que van a recibir al atenderse,
en los centros de salud rurales de la Secretaria
de Salud y por los apoyos, no por la salud del
binomio madre e hijo(a) que debe de ser el objetivo
primordial.

El tiempo de espera, el buen trato, la pronta
atencion son factores fundamentales que influyen
para que la mujer embarazada siga acudiendo a
los establecimientos de salud para la atencion de
su embarazo y asi lograr embarazos saludables y
evitar muertes maternas.

Pocas mujeres embarazadas no cuentan con
acceso a los servicios de salud debido a que las
distancias que tienen que recorrer no hay con
frecuencia transporte y tienen que valerse de la
medicina tradicional, o bien de las parteras por
costumbres y tradiciones, debido a que dentro de
sus familiares su madre o su suegra, sus cuiiadas o
hermanas fueron apoyadas durante su parto con la
partera o comadrona, o de ser posible con la ayuda de
su madre o suegra llegan a tener sus recién nacidos
en sus propias casas en condiciones desfavorables
en cuanto a habitos higiénicos se refiere.

Con la tendencia de mejorar su economia y
a través de apoyos de gobierno en sus diferentes
niveles federal y estatal, con los apoyos de los
programas sociales (seguro popular, oportunidades)
manifiestan que la mujer embarazada no se le
cobre cuotas de recuperacion por la atencion
recibida, durante su embarazo, parto y puerperio,

y de acuerdo con sus necesidades para ella es

satisfactorio. Como se puede resaltar no hay
satisfaccion en la atencion de la mujer embarazada,
pero esa insatisfaccion no es producida por
los tiempos de espera, o la organizacion ni
menos la infraestructura, si no va mas hacia una

discriminacion y maltrato.
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